
RESUMEN
HEMATOMA ESCROTAL COMO PRIMERA MANIFESTACIÓN DE HEMATOMA RETROPERITONEAL

TRAS LITOTRICIA EXTRACORPÓREA
Describimos el caso de un paciente que a las 15 horas del tratamiento y fragmentación de una litiasis

en el uréter proximal mediante litotricia extracorpórea presenta un hematoma escrotal indoloro como única
manifestación de hematoma subcapsular. 

Palabras Clave: Hematoma retroperitoneal. Litotricia. Hematoma escrotal.

ABSTRACT
SCROTAL HAEMATOMA AS A SIGN OF RENAL HEMATOMA AFTER ESWL

We described the case of a patient who presented a large scrotal black discoloration 15 hours after suc-
cessful extracorporeal lithotripsy of a proximal ureteral calculus. The patient did not present any other clini-
cal symptoms as a sign of subcapsular haematoma.
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La litotricia extracorpórea por ondas de choque es

el tratamiento de primera elección en más de un

90% de las litiasis de origen urinario, debido princi-

palmente al alto porcentaje de eficacia en la frag-

mentación con su posterior eliminación y a ser una

técnica en la que el número de complicaciones es

mínimo1. Se han descrito como complicaciones de la

litotricia extracorpórea el cólico renal al paso de los

fragmentos de la litiasis por el uréter, obstrucción

del uréter, calle litiásica, infección urinaria, bacte-

riemia, contusión renal, hematoma perirrenal/re-

troperitoneal, ileo paralítico, contusión de la pared

abdominal y arritmias cardíacas1. La complicación

más grave es el hematoma renal, el cual se produce

en un 0,5-1% de los casos, siendo normalmente

autolimitado y no precisando medidas terapeúticas

agresivas. El tratamiento habitual es el reposo y

reposición sanguínea si precisa2. Esta complicación

se asocia a la presencia de hipertensión arterial o

alteraciones de la coagulación en el paciente, tam-

bién se relaciona con el número de ondas, así como

al empleo de alta energía en las mismas durante el

tratamiento3. Su diagnóstico suele ser clínico, con

presentación del dolor constante en el flanco que

cede mal al tratamiento, no suele ser un dolor tan

fuerte como en los cólicos pero si muy persistente e

invalidante y sin justificación4. Su confirmación es

radiológica, mediante ecografía y/o TAC.

Exponemos un paciente en el que el diagnóstico

del hematoma renal tras litotricia fue la aparición al

día siguiente de un hematoma escrotal asintomático. 

CASO CLINICO
Paciente varón de 69 años de edad, con historia

de episodios recurrentes durante una semana de

dolor en el flanco izquierdo con irradiación hacia

genitales, sin antecedentes personales de interés, ni

historia de hipertensión arterial previa ni alteracio-

nes de la coagulación. A la exploración física no se

encontró ninguna anomalía salvo dolor a la palpa-

ción profunda en el flanco abdominal izquierdo. En

la Urografía Intravenosa se observa una litiasis de 7

x 6 mm en la unión pielo-ureteral (Fig. 1) que pro-

duce un ligero retraso excretor con una ureterohi-
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dronefrosis muy leve. Al paciente se le trató de

forma ambulatoria, primero se corrigió el dolor del

episodio agudo, seguido de litotricia extracorpórea

in situ con el litotritor Siemens Modularis. Se le

aplicaron 3.500 ondas de choque con una intensi-

dad media de 1,4 mjul/mm2 con el paciente coloca-

do en posición supina. Se aplicó una sedación de 1

mg de midazolan y 1 mg de alfentanilo, la tolerancia

a la litotricia fue buena. Durante el proceso se

observó la fragmentación completa de la litiasis en

el seguimiento y localización de la litiasis con rayos

X. Una vez finalizado el tratamiento el paciente se

fue a su domicilio. 

A las 15 horas del tratamiento, el paciente acude

a urgencias de este Centro por la presencia de un

hematoma escrotal indoloro. El examen físico revela

una marcada equímosis en el escroto, pene y supra-

púbico (Fig. 2). El hematocrito del paciente presen-

ta unos valores similares a los del día anterior, 42%.

El estudio por Ecografía y TAC abdominal revela un

hematoma subcapsular, perirenal (Fig. 3), descen-

diendo retroperitonealmente hasta el escroto. El

paciente estuvo estable hemodinámicamente duran-

te todo el proceso, no precisando transfusión. Se le

ingresó en el Centro y se le trató con reposo en cama

y antibióticos profilácticos: ciprofoxacino 500, 1/12

horas durante 1 semana. Evolucionó bien, dándose-

le el alta a los 5 días. En la revisión a los 3 meses se

observó la reabsorción completa del hematoma.

DISCUSIÓN
La litotricia extracorpórea es el método de elección

de tratamiento de la mayoría de las litiasis del apara-

to urinario, con un escaso porcentaje de complicacio-

nes. El hematoma renal tras litotricia extracorpórea

es una complicación infrecuente, aunque tal vez la

más grave, los principales factores de riesgo son la

FIGURA 1. Litiasis en unión pielo-ureteral izquierda de 6 x
7 mm previo a litotricia.

FIGURA 2. Hematoma perirrenal en lado izquierdo tras
litotricia.

FIGURA 3. Hematoma escrotal tras litotricia.
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hipertensión y alteraciones de la coagulación prima-

rios o secundarios al tratamiento antiagregante.

También influye el número de ondas de choque y la

energía de estas3. Se manifiesta principalmente

como dolor en el flanco y el tratamiento de elección

suele ser conservador.

En la revisión bibliográfica sólo hemos encontra-

do 3 casos de hematoma escrotal secundarios a lito-

tricia extracorpórea5-7. Las principales diferencias

con este caso son que en uno de ellos el hematoma

fue secundario al tratamiento de una litiasis locali-

zada en el uréter distal, con un efecto directo de las

ondas de choque en el escroto7. En los otros 2 casos

la presencia de hematoma escrotal se debía a la exis-

tencia de un gran hematoma retroperitoneal, con un

abdomen a tensión, que era evidente a la exploración

física5,6. En 2 de los 3 casos el hematoma se acom-

pañó de dolor intenso que precisó analgesia. En

nuestro caso el paciente no tuvo dolores y tampoco

se observó la presencia de masa ni defensa abdomi-

nal y tampoco fue necesario transfundirle. El hema-

toma presentaba una localización principalmente

subcapsular, con un aumento de densidad leve y

definido que descendía por retroperitoneo, próximo

al psoas hasta el escroto. El mecanismo que propo-

nemos de emigración del hematoma desde el espa-

cio perirenal hasta  el pubis y escroto es la migra-

ción acompañando la arteria y vena espermática

hasta  el anillo inguinal y posteriormente al escroto.

Aunque sumamente extraño, la aparición de un

hematoma escrotal en un paciente en tratamiento

con litotricia nos ha de hacer sospechar de la exis-

tencia de un hematoma renal.

REFERENCIAS
1. Coptcoat MJ, Webb DR Kellet MJ, Fletcher MS, McNicholas TA,

Dickinson IK, Whitefield HN, Wickman JEA. The complications
of extracorporeal shockwave lithotripsy. Management and pre-
vention. Br J Urol 1986; 55;578-580.

2. Knapp PM, Kilb TB, Lingeman J, Newman DM, Mertz JH,
Masbough PG, Steele RE. extracorporeal shock wave lithotripsy-
induced perirenal hematomas. J Urol 1988; 139:700-705.

3. Newman LH, Saltzman B. Identifying risk factors in development
of clinically significant post-shock wave lithotripsy subcapsular
hematomas. Urology 1991; 38: 35-39.

4. Gallego Sanchez JA, Ibarlucea Gonzáez G, Gamarra Quintanilla
M, Gusisasola J, Bernuy Malfaz C. Hematomas renales tras lito-
tricia extracorpórea con el litotritor “lithostar multiline de Sie-
mens”, Actas Urol Esp 2000; 24:19-22.

5. Blacklock ARE. Painless scrotal bruising following extracorporeal
shock wave lithotripsy for renal calculus. Br J Urol. 1994;74;
675-676.

6. Biri H, Sinik Z, Alkibay T, Karaoglan Ü, Bozkirli J. Scrotal bruising
as a sign of retroperitoneal haematoma following extracorporeal
shock wave lithotripsy. Int Urol and Nephrol 1997; 29:287-290.

7. Kaye MC, Streem SB, Yost A. Scrotal hematoma resulting from
extracorporeal shock wave lithotripsy for a distal ureteral calcu-
lus. J Urol. 1993; 150:481-482.

Correspondencia autor: Dr. A. Vega Vega
Servicio de Urología. Obra Hospitalaria Nuestra Señora de Regla
Cardenal Landázuri, 2 - 24003 León
Tel.: 987 236 900
E-mail autor: debgarcia100@hotmail.com
Información artículo: Nota Clínica
Trabajo recibido: septiembre 2006
Trabajo aceptado: octubre 2006

362



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


