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HISTORIA CLINICA

VARON DE 56 AÑOS.

HERNIO RRAFIA  BILATERAL EN LA INFANCIA

MENINGITIS A LOS 22 AÑOS.



I. QUIRURGICA POR RECIDIVA DE HERNIA INGUINAL D.

SE DETECTA UNA TUMORACION ESCROTAL

SE PIDE COLABORACION AL SERVICIO DE URO LOGIA.

SE REALIZA ORQ UIDECTOMIA DCHA

ENFERMEDAD ACTUAL



IMPRESIÓN QUIRURGICA:       

TUMOR TESTICULAR





Pieza de orquiectomía dcha de 
13x8cm.

Gran masa paratesticular
de aspecto necrotico-
hemorragico con cavidades .

testiculo atrofico





























PREGUNTAS –PROBLEMAS PLANTEADOS
1.-Imagen macroscópica tumoral que corresponde
a una proliferación fusocelular no atípica.

2.-La proliferación mesenquimal ¿es reactiva(herniorrafía
en la infancia) o primaria?

3.-Si fuera primaria plantea el diagnóstico diferencial con:
-Funiculitis proliferativa(Pseudotumor inflamatorio).
-Periorquitis fibromatosa (Pseudotumor fibroso)
-Angiomixoma agresivo.
-Angiomiofibroblastoma.
-Mesotelioma
-Sarcomas del cordón: Liposarcoma inflamatorio

4.-¿Qué s ignificado tiene el gran componente hemático?
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Diagnóstico diferencial
1. Lesiones fibroblásticas /miofibroblásticas paratesticulares

2. Angiomixoma agres ivo

3. Angiofibroma celular

4. Angiomiofibroblastoma

5. Hematoma de cordón espermatico
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Diagnóstico 

Hematoma de cordón espermático 
en organización
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• Hematomas de cordón espermático 
asociados a:
– Traumatismo escrotal 
– Traumatismo abdominal
– Vasculitis
– Trastornos de la coagulación
– Tratamientos anticoagulantes
– Idiopáticos
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DIAGNOSTICO
Dra. P. Gallel

HEMATOMA ESCROTAL, EN VIAS 
DE ORGANIZACIÓN CON MARCADOS 
CAMBIOS REPARATIVOS ADYACENTES.

ATROFIA TESTICULAR.



HISTORIA CLINICA COMPLETA.

Un mes antes se había realizado una intervención quirúrgica 
por recidi va de hernia inguinal derecha

Esta información no consta en la historia de urología. 
Solo consta el antecedente de la Herniorrafia de la infancia.



DIAGNOSTICO FINAL

1.-HEMATOMA PARATESTICULAR
EN VIAS DE ORGANIZACIÓN DE  1 MES 

DE EVOLUCION SECUNDARIO A 
INTERVENCION QUIRURGICA POR
RECIDIVA DE HERNIA INGUINAL DCHA.

2.-ATROFIA TESTICULAR.


