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1. Disseccions

DissecciO ANTERIOR. REGIO INGUINAL

En les 20 disseccions de la regid inguind, hem buscat les artéries pudendes externes, respon-
sables de la vascularitzacio cutania de la cara anterior de |’escrot. En 7 casos (35%) hem
trobat dues arteries pudendes externes independents en @ seu origen, i en 13 casos (65%) hem

trobat una Unica artéria pudenda externa.

CASOS AMB DUES PUDENDES EXTERNES EN ORIGEN
En els 7 casos on s han trobat dues artéries pudendes externes (Fig. 57) , aquestes, en funcio
de la localitzacié dels seus punts d' origen, estableixen entre elles una relacio de superior/

inferior en 6 ocasions (85,71%), i en una ocasi6 (14,28%) una relacio de superficid/profunda.
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Fig. 57. Casos amb dues artéries pudendes externes en origen
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Hem designat amb les Sgles PES, a les artéries pudendes externes que respecte a la
sevapardlaestan en unaposicid més superior o més superficial i anblessglesPEI ales

gque mantenen unaposicidinferior o profunda.

Enla Taula 1 presentem les dades d' aquestes artéries referents a la locditzacio dd seu

origen i relacions del seu trgecte.

vas A.dorigen Disté_nda Punt de p(_a’foracié Reladié V femoral Relacio crossa Relaqié
dorigen de fascia lata V.safenainterna V.sfenainterna

1D PES A. femora 32mm hiat ssfe superficia crania

PEI A. femora 59 mm hiat safe superficia caudal profunda
1E PES A. femora 31 mm hiat ssfe superficia crania

PEI A. femora 46 mm hiat safe superficiad caudal profunda
3D PES A. femora 56 mm hiat ssfe superficia caudal superficia

PEI A. femora 61 mm hiat safe superficia caudal profunda
4E PES A. femora 50 mm hiat ssfe superficia crania

PEI A.femora profunda| 50 mm hiat safe profunda caudal superficia
5D PES A. femora 8 mm hiat sofe superficia caudal profunda

PEI A. femora 53 mm hiat safe superficia caudal profunda
7E PES A. femora 53 mm hiat safe superficia crania

PEI A. femora 70 mm | territori M. add llarg superficia caudal profunda
8D PES A. femora 60 mm hiat safe superficia caudal profunda

PEI A. femora 58 mm hiat ssfe superficia caudal profunda

Taulal

Hem pogut observar que les PES, s originen en tots €s casos en | artéria femord a una
distancia mitjana de 41 mm (distancia minima de 8 mm i maxima de 60 mm) per sota del
lligament inguinal. Totes elles segueixen un trgecte transversal cap a la linia mitja, que en
algunes ocasions pot ser |leugerament descendent o ascendent en funcié de la localitzacio dd
seu punt d emergencia. Aquest trgecte @ reditzen en d teixit cd-lular subcutani, per sobre de
la fascia lata. Accededeixen a aquest espa perforant la fascia lata a nivell de I’ hiat safe (porcio
debilitada de fascia lata que cobreix as vasos femorals sota del Iligament inguia i on es

produeix la desenvocadura de la vena safena interna en la vena femord). Totes aquestes arteries,
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passen superficials a la vena femoral. En 4 casos (57,14%) la PES passa cranial a la
desenvocadura de la vena safena interna i en 3 casos (42,86%) passa caudal a aguesta
desenvocadura, disposant-se superficialment en una ocasio (14,29%) i profundament en els

altres dos casos (28,57%).

Pd que faales PEI, les hem observat en 6 ocasions (85,71%) originant-se en |’ arteria
femora i en una ocasio (14,29%), originant-se en I'artéria femord profunda (coincidint amb
el cas en que entre les dues arteries pudendes externes queda establerta una relacié de super-
ficia i profunda a nivel de I’origen). L’emergencia d’ agquests vasos es troba a 56,71 mm de
digancia mitjana per sota ddl Iligament inguind (distancia minima de 46 mm i maxima de 70
mm). Segueixen un trgecte transversal cap a la linia mitja corrent, superficias a la fascia lata,
en I'espessor de I’abundant teixit cellular subcutani de la zona, a qual accedeixen 6 d'éles,
(85,71%) perforant aquesta fascia a nivell
de I'hiat safe. En una ocasio (14,28%)
I’artéria fa gran part del seu recorregut
sota la fascia lata i la perfora quan ja

discorre sobre e muscul adductor llarg,

ja arribant a la proximitat del cordo

i

Fig. 58. Cas7E. PES emergint atravésl’hiat safé i PEI - espermétic (cas 7E).(Fig. 58)
fent el seu recorregut sotalafascialata.

De les PEI observades, 6 (85,71%) passen superficiament ala venafemord i caudament
a la desenvocadura de la vena safena interna, situant-se profundament respecte a aquesta es-
tructura venosa, i una (14,28%) que coincideix amb la que surt a partir de I’ arteria femoral
profunda, fa € seu trajecte passant profundament a la vena femoral i després cauda a la

desembocadura de la vena safena interna creuant a aguesta vena superficiament.
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Respecte ds territoris on aguestes artéries emeten branques, mostrem les dades recollides

enlaTaula 2

Territoris PES | Territoris PEI Totesles PES (100%) emeten branques d pu-
1D PUTPE ES bisi d'dles, 2 (28,57%) vascularitzen exclusvament
1E PU PE/ES
3D PU / PE ES aquest territori. Hem observat també que 4 d'elles
4E PU / PE ES (57,14%) vascularitzen € penisi una d dles (14,29%)
5D PU PE/ES _

emet branques cap a la cara anterior de I’ escrot.

7E PU / PE ES
8D PU/ES PE/ES

Taula 2. PU: Pubis; PE penis; ES: Escrot Totes les PEI (100%) emeten branques a

I’escrot. L’escrot és I'unic territori d que vascularitzen 4 (57,14%) d'éles, i 3 (42,86%) també

emeten branques destinades a penis.

El patré de ramificacié d aquestes artéries |"hem observat com:

Ramificaci6 de la PES:

- una unica branca de distribuci6 pubica. 2 casos (28,57%). Casos 1E, 5D.
- una unica branca amb arborificacio fina a pubisi a penis. 1cas (14,29%). Cas 7E.
- divisié en una branca superior i una branca inferior. 4 casos (57,14%).
- la branca superior sempre esta destinada a pubis
- branca inferior es dirigeix a penis. 3 casos (75%). Casos 1D, 3D, 4E.
es dirigeix a I’escrot. 1 cas (25%). Cas 8D.

Ramificaci6 de la PEI:

- una Unica branca que va a incorporar-se a la cara anterior de |’ escrot, ramificant-se generament

en aguest punt en dues o tres. 4 casos (57,14%). Casos 1D, 3D, 4E, 7E.

- una Unica branca que transcorre pard-lela a la base anterior de I'escrot fins a incorporar-se a
la cara dorsal ddl penis. Aquestes artéries, a passar sobre € cordd espermatic emeten entre

una i 3 colaterals descendents destinades a |’ escrot. 3 casos (42,86%). Casos 1E, 5D,8D.
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CASOS AMB UNA PUDENDA EXTERNA EN ORIGEN
Hem utilitzat les Sgles PEU per a designar aquesta Unica artéria pudenda externa present en
aquestes disseccions.(Fig 59)

En 10 dels 13 casos observats (76,92%) la PEU trobada es divideix clarament en una
branca superior i una branca inferior. En dos casos (15,39%) la divisié es produeix en una

branca superficid i una branca profunda (Casos 9D,9E). En un cas (7,69%) aquest patro de

divisé en dues branques no és clar (Cas 7D).

Fig. 59. Disseccions amb una artéria pudenda externa en origen.
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En s casos en que la PEU dona una branca superficial i una branca profunda, hem
observat que aquesta segona branca segueix € seu trgjecte sota la fascia lata i es dirigeix a
territori del pectini i & muscul adductor llarg, donant vasculartizacio a agquestes estructures
musculars. Consderem que aguesta branca correspon a una variacio de I’ arteria que es coneix
com branca superficial de I'artéria circumflexa femoral medial, a la que se li aribueix la
vascularitzacio d’ aquests mateixos territoris musculars, i que en aguest cas s originava en €
sistema de I’ artéria pudenda externa. De fet, hem comprovat que un cop despresa aguesta
branca profunda, la PEU d aquestes disseccions es divideix més endavant en una branca supe-
rior i una branca inferior, com en la mgoria dels casos. Per tant, hem consderat que dd tota
de 13 PEU observades, n'hi ha 12 (92,31%) que es divideixen en una branca superior i una

branca inferior.

La Taula 3 mosira les dades de I’origen i relacions dd trgecte de les PEU.

ves A.dorigen Dista‘-rx:ia Runt de perfu’a:ic') Di\(is’é a Readi6 V femord Reladio cros=a qujé
dorigen fascia lata br.superir/br.inferior V. fenaintama V. sfemaintema
2D PEU Afemord 66 mm hiat sofé després V.sfena uperficd caudal uperficd
2E | PEU Afemord 57mm hiat sefe després V.sdfena superficia caudal profunda
3E PEU A femord 60 mm hiat sofe després V.safena upefidd caudal profunda
4 | PEU Aferod | 71mm hiat sefé dars V.dea apatidd cauda s
5E PEU A femord 32mm hiat sfe després V .safena upefidd cranid
6D PEU Afemord 37mm hiat sofé després V.sfena uperficd caudal uperficd
6E PEU Afemord 37mm hiat sofé després V. .sfena superficd caudal profunda
7D PEU A femord 87mm hiat sofe no divisé upefidd caudal profunda
8E PEU Afemord 52mm hiat safé després V. .sdfena superficd caudal profunda
9D PEU Afemord 46 mm hiat sfé després V .sdfena uperficd caudal uperficd
9E PEU Afemord 38mm hiat sofé després V.sfena uperficd caudal profunda
10| PEU Afemord 60mm hiet sefe dansV sdena apafidd cauddl e e
10E| PEU Afemord 60mm hiat sofe abens V. sfena sperficia caudal e
Taula3
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Hem obsarvat en tots es casos I'origen de la PEU en | artéria femord, a una distancia
mitjana de 54 mm per sota dd Iligament inguind (distancia minima de 32 mm i maxima de 87
mm). També en tots ds casos la PEU es fa superficid atravessant la fascia lata en la zona de
I"hiat safe, poc després del seu origen, passa superficial a la vena femora i continua € seu

caracteristic trgecte transversal medial en € gruix dd teixit cd-lular subcutani.

En €es cas observats en que la PEU no mostra un patr6 de divisio definit, en € seu
trgjecte cap a la linia mitja, després de passar per sobre la vena femoral, passa cauda a la
desenvocadura de la vena safena interna, creuant profundament aquesta estructura venosa, i

hem observat en dla|’emissié de branques per ala pdl dd pubisi la cara anterior de |’ escrot.

En es 12 casos on la PEU es divideix en les dues branques superior i inferior, agquesta
diviso es dona en 9 ocasions (75%) després que |’ artéria ha creuat a la vena safena interna,
passant en 1 cas cranidment i en 7 casos caudalment a la desenvocadura d’ aguesta vena i
creuant-se amb ela superficidment en 3 ocasions i profundament en les dtres 4. En es dtres
3 casos (25%), la diviso de la PEU en les dues branques es dona abans de la relacié amb la
vena safena interna i tot i que, en tots es casos, les dues branques originades discorren caudas
a la desenvocadura d' aguesta vena, cadascuna d' elles pot establir-hi una relacié diferent que
hem trobat de 2 vegades superficia i 1 vegada profunda per les branques superiors, i d° 1

vegada superficid | 2 vegades profunda pel que fa a les branques inferiors.

La Taula 4 mostra les dades sobre €s territoris vascularitzats per aguestes branques.
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Hem observat que la branca supe-
Territoris br.superior Territoris br.inferior
2D PU PE/ ES rior de la PEU sempre, en els 12 casos
2E PY PE/ES (100%), dona vascularitzacié a pubis. Per
3E PU ES
0 ! i
D o/ PE Es 7 (58,33%) d'aguestes branques superiors,
5E PU / PE ES e pubis és I'Unic territori vascularitzat, unes
6D PU PE/ES ,
atres 4 (33,33%) també emeten branques
6E PU PE/ES
8E PU / PE ES a penis, una ( 8,33%) vascularitza tambeé
9D PU PE/ES I'escrot. La branca inferior de la PEU emet
9E PU PE/ES S _
ramificacions a |’escrot en 11 ocasions
10D PU / PE ES
10E PU / PE caaintemaciixa  (91,67%) delscasos, i d’ aquest en 5 ocasions
Taula 4. PU: Pubis; PE penis; ES: Escrot (45,45%) és I’ inic territori que vascularitza

aguesta branca mentre que en ds dtres 6 (54,55%) la branca també emet vascularitzacio per
a penis. Hi ha una branca inferior (8,33%) que no vascularitza cap d aquedts territoris dirigint-

s de forma descendent a la cara anteromedia de la cuixa

La forma com es ramifiquen aguestes branques de la PEU per a accedir a aquests
territoris s'ha observat com:

Ramificacié de la branca superior:

- una Unica branca de distribucié a pubis. 7 casos (58,33%). Casos 2D, 2E, 3E, 6D, 6E, 9D,
OE.
- una branca Unica dirigida a penis que emet colaterals ascendents cep d pubis. 3 casos (25%).
Casos 4D, 5E, 10D.
- divis6 en una branca superior i una branca inferior en 2 casos (16,67%)

- la branca superior sempre esta destinada a pubis

- la branca inferior  es dirigeix a penis. 1 cas (8E)

es dirigeix a I’escrot. 1 cas (10D)
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Ramificacié de la branca inferior:

- una Unica branca que va a la cara anterior de |’ escrot, ramificant-se en aquest punt en dues o
tres. 5 casos (41,67%). Casos 3E, 4D, 5E, 8E, 10E.

- una Unica branca que corre pard-lela a la base anterior de I'escrot fins a la cara dorsal del
penisi emet entre una i 3 colaterals descendents cap a I’ escrot, durant € seu pas sobre € cordd
espermatic. 6 casos (50%). Casos 2D, 2E, 6D, 6E, 9D, 9E.

- una branca descendent que es distribueix a la cara media de la cuixa. 1 cas (8,33%). Cas 10.

Finament hem determinat en cada cas, quin tipus de vas concret accedeix a la pell escrotal.

costat ateria gue
vascularitza I'escrot
La Taula 5 mostra aquestes dades 1 D PEI
E PEI
2 D PEU. Branca inferior
Com es pot observar, la vascularitzacio escrotal a —
E PEU. Brancainferior
través de les artéries pudendes externes, prove en 12 casos 3 D PEI
. . . E PEU. Brancainferior
(60%) de la branca inferior d’'una PEU i en 6 casos (30%)
4 D PEU. Brancainferior
prové de la PEI. E Pl
En un cas (5%), |’ escrot anterior es vascularitza per 5 D PEI
; L L E PEU. Branca inferior
la PEU que no presenta un patr0 de diviso definit, i en un
6 D PEU. Brancainferior
dtre cas (5%) la cara anterior de I’ escrot rep vascularitzacio E PEU. Branca inferior
per part de la PES i la PEl ala vegada [ PE sense divisio
E PEI
8 D PESi PEI
E PEU. Brancainferior
9 D PEU. Branca inferior
E PEU. Brancainferior
10 D PEU. Branca superior
E PEU. Branca inferior
Taulab
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Dissecci® POSTERIOR.REGIO PERINEOESCROTAL

En les 20 disseccions de la regié perinea hem buscat la branca de I’ artéria pudenda interna
responsable de la vascularitzacio cutania de la cara posterior de I’ escrot.
En totes les ocasions hem locditzat aguesta artéria, que designem amb les sigles PS,

en |’enfonzament triangular de I'espal perined superficid que queda davant dd muscul transvers

superficiad de periné i entre els misculs isquiocavernds i bulboesponjés. (Fig. 60)
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Fig. 59. Disseccions de localitaci6 de les PS.
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Hem observat que les PS, atravessen la membrana perined i accedeixen a aquest triangle

de I'espai perineal superficial, relacionant-se de diferents maneres amb € muscul transvers

superficid del periné. Aixi, 12 d'elles (60%) passen profundament a muscul transvers super-

ficia del periné i apareixen en aquest enfonzament en la vora anterior d aquest muscul, 6

d eles (30%) perforen darrera la vora posterior del muscul i passen superficidment a el per

a colocar-se en I'espai triangular i 2 (10%) tenen un accés transmuscular.

La Taula 6 mostra les dades de localitzacié de les PS en aquest espai i de la seva

Situacio en profunditat.

costat digtawgia . disancia va or profunditat

rafe-br. isquipubiana rafe-PS reldiu pell-PS

1D 28 mm 18 mm 64,3

1E 28 mm 18 mm 64,3

2D 31 mm 20 mm 64,5

2E 31 mm 21 mm 67,7

3D 45 mm 22 mm 48,9

3E 45 mm 21 mm 46,7

4D 25 mm 20 mm 80

43 25 mm 20 mm 80

5D 40 mm 23 mm 57,5 40 mm

5E 40 mm 20 mm 50 40 mm

6D 38 mm 16 mm 42,1

6E 38 mm 16 mm 42,1

7D 35 mm 25 mm 71,4 40 mm

7E 35 mm 25 mm 71,4 40 mm

8D 45 mm 22 mm 48,9 50 mm

8E 45 mm 20 mm 44.4 50 mm

9D 35 mm 20 mm 57,1 40 mm

9E 35 mm 15 mm 42,9 45 mm

10D 32 mm 12 mm 37,5 50 mm

10E 32 mm 12 mm 37,5 50 mm

Taula6
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Podem observar en aguestes dades, preses en la linia que va entre les dues branques
isquiopubianes passant per la vora anterior de I’ orifici anal, que les PS de la nostra série es
troben a una distancia mitjana de 19 mm laterds d rafe mig dd periné, sent d cas de digancia
minima del2 mm i d de disancia maxima de 25 mm.

La representacio de tots aguests punts d’ emergencia en vaor reatiu sobre una mateixa
linia que representa la distancia entre € rafe perineal mig i la branca isquiopubiana, ens mostra
que en 15 casos (75%) la localitzacio de la PS és en € ter¢ mig d’'aguesta linia, i que les dtres
5 PS redtants (25%) es locditzen en d terg laterd tot i que tendeixen a dlunyar-se de la zona

més proxima a la propia tuberositat isquiatica.

rafemig br. isquiopubiana

%o goe0 .'. :": :

t t t t 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100

Pel que fa a la profunditat on es troben localitzades aquestes artéries, només hem
pogut valorar-la en la meitat dels casos donat que hem hagut de refusar dades recollides sense
uniformitat de criteri. En es 10 casos on aquesta dada ha estat mesurada correctament, | arteria
es trobava a una profunditat mitja de 44,5 mm, anant des d una profunditat minima de 40 mm

i una profunditat maxima de 50mm.

En tots els casos, durant la disseccio de la zona d emergencia de les PS, hem observat
I’emissié d’'una branca transversa en direccio a la zona central del periné. La posicié exacta
d aquesta branca és variable, corrent en ocasions per la vora anterior del mascul transvers
superficial del pering, atres vegades per la vora posterior 0 a vegades sobre 0 a través del

propi muscul.
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En relacié amb € trgjecte d aguestes artéries, hem observat que després de la seva
emergencia a I’espai perineal superficial, en tots els casos (100%) aquesta es dirigeix
anteroinferiorment, cap a la part posterior de I’escrot. En 18 casos (90%), la PS fa aquest
recorregut, o part d'ell, colocant-se a |’espai entre el muscul bulboesponjés i e muscul
Isquiocavernos.

En una ocasio (5%) hem observat € recorregut de la PS sobre e miscul bulboespon]os.

En un cas (5%) I'artéria no fa inicidment d trgecte descrit Sin6 que després de la seva
sortida efectia un marcat gir laterd creuant sobre € muscul isquiocavernés. De totes maneres,
després una de les seves branques busca aquest espal entre s dos misculs per a reditzar €
seu trgecte. Per tant, en 19 de les 20 disseccions (95%) trobem la PS o aguna de les seves
branques localitzada en I’espai anatomic existent entre els musculs isquiocavernos i

bulboespon; 6s.

Hem observat que, durant aquest trgjecte, totes les PS s gpropen progressivament a la
linia mitja. També és comU a totes I’emissid de petites branques colaterals per as musculs de
laregio aixi com I’emissié de fines branques cutanies per a la pell adjacent que stn seccionades
mentre avancem en la disseccio i branques que es dirigeixen obliqliament d rafe, a través de

qua arriben a la pdl de la linia mitja perined.

Sobre € patr6 de ramificacio de la PS, la Taula 7 mostra les dades recollides en rdacio

amb la longitud que presenten agquestes artéries abans de dividir-se i @ nombre de branques

que cadascuna ha donat abans de I'entrada a I'arrd de I’ escrot.
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oguaceroreaic | " IEES |
1D tota 1 1
1E tota 1 1
2D 60 mm 2 2
2E tota 1 1
3D 72 mm 2 2
3E 72 mm 2 2
4D tota 1 1
4E tota 1 1
5D 60 mm 3 3
5E 40 mm 3 3
6D 15 mm 2 3
6E 30 mm 3 3
7D 85 mm 2 2
7E 48 mm 2 2
8D 33 mm 2 2
8E 47 mm 2 2
9D 63 mm 2 ®
9E 10 mm 2 2
10D 15 mm 2 2
10E 30 mm 3 3
Taula7

Hem observat que hi ha 5 PS (25%) que no es divideixen i es dirigeixen com una sola
branca cap d territori escrotd posterior. Hem trobat 9 PS (45%) que dénen Iloc a un tota de 2
branques i 6 PS (30%) que, abans de I'entrada a I’arrel de I’ escrot dénen lloc a 3 branques.

Les 15 artéries PS, que es divideixen abans d arribar a |’arrel escrotal, redlitzen la
primera de les divisons de mitja, a 45,3 mm de la vora anterior del muscul transvers superfi-

cid dd periné sent la distancia minima de 10 mm i la maxima de 85 mm.

En generd, aguestes branques que déna cada PS son les mateixes que trobem entrant
en I'arrdl escrotal, perd aixo no és axi en 2 ocasions:

- En un dds casos on la PS emet dues branques, en redlitat, a nivell de I'arrel escrota
trobem I’ entrada de 3 arteries (cas 6D). Aquesta tercera artéria surt a partir d una branca que la
propia PS dona sobre € muscul transvers superficia de periné i que té distribucié a la zona

cutania lateral a la branca isquiopubiana.
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- En un cas hem trobat |a sortida d’'una segona artéria amb caracteristiques semblants
alaPS, pero de calibre menor (cas 9D). Aquest vas surt en d limit anterior del miscul transvers
superficid dd periné, tocant a la branca isquiopubiana i préen també una direccid anteroinferior
cap a |’escrot on accedeix, després de donar Iloc a 3 branques. Hem comprovat que aquesta
artéria s origina en la propia artéria pudenda interna independentment de la PS.

Per tant, en la linia d’ entrada a la regi6 escrotal, € nimero de branques procedents
d artéries posteriors ha estat, d'una branca en 5 casos (25%), 2 branques en 9 casos (45%), 3
branques en 5 casos (25%) i 5 brangques en un cas (5%).

Aquestes brangues no es troben totes en @ mateix pla de profunditat Sin6é que agunes,
generdment les més fines, es digposen meés superficidment cap a la pell de I’escrot mentre

gue les de cdibre magjor segueixen en capes més profundes de les cobertes escrotals.

Disseccio L ATERAL

La disseccio minuciosa de les branques arterids locditzades en |la cara laterd de I'arrel escrotd,
ens ha conduit en 14 dels 20 casos (70%), a una artéria que no procedeix del grup d arteries

escrotals anterior ni posterior.

Hem representat aguestes artéries, en color verd, en s esquemes de les disseccions de
la cara posterior.

L’ arteria de procedéncia d’ aguestes branques escrotas laterals emergeix entre les fibres
o entre el tend6 d'insercid de la porcié proximal del mascul recte intern, sota la branca

isquiopubiana.
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De forma erronia, donada la localitzacié d'aquesta artéria i també en base a les
descripcions anatomiques que existeixen d’ aguesta, hem suposat que €s una branca de I’ artéria
obturatriu. Per0 una observacié de forma totaiment casual ens ha fet posar en dubte la
procedéncia d' aquest vas: en una pelvis on per problemes d ateromatos de I’ artéria iliaca
interna s havia fet una injeccié vascular selectiva de I’ artéria pudenda interna, esperavem que
aguesta artéria lateral, en cas d estar present, no es presentaria amb repleccié de latex. De
forma contraria a les nostres expectatives, aquesta artéria lateral s ha locditzat, sortint a tra-
vés del muscul recte intern, perfectament contrastada amb latex negre. La troballa ens ha
sorpres perque |’ artéria obturatriu no havia estat selectivament injectada, perd ens quedava la
possibilitat que la repleccié del vas s hagués produit per anastomosis dels vasos a nivell escrotal.
De totes maneres, a partir d’ aguest moment i en les disseccions successves, per a poder deter-
minar |’origen real d’'aguest vas, s ha redlitzat una disseccié de seguiment transmuscular

d' aguest fins a vas de procedéencia.

S ha comprovat la procedencia d’ aquesta artéria lateral en 6 casos. D’ aquests 6, només
en una ocasi6 (16,7%) I’ artéria procedia de forma clara de | artéria obturatriu. En ds dtres 5
casos (83,3%) el seguiment transmuscular d’aguest vas ens ha conduit fins a I’ artéria

circumflexa femoral media. Figs 61,62).

Fig. 61. Dissecci6 transmuscular de |’ artéria Fig. 62. Procedencia a partir de I’ artéria

deprocedénciadelesbranquesescrotals circumflexa femoral medial.
laterals.
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En aguests casos on I’artéria latera procedeix de la circumflexa femora media, hem
fet una reviso de I’ artéria obturatriu a la cara externa de la membrana obturatriu comprovant
gue la trobem, molt debilitada, en forma de branques de petit calibre. Perd també hem observat
anastomos entre aquestes branques de I’ artéria obturatriu amb branques del Sstema de I’ artéria

circumflexa femoral medial
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2. MICRODISSECCIONS

Presentem una seleccio de les imatges més demostratives de les observacions fetes en les

microdisseccions vasculars de la regié escrotal.

Cas 1l

Visi6édelacaraanterolateral delabossaescrotal dreta.

Digtribucié de I’ artéria pudenda externa inferior en la pell escrotal. Podem ob-
servar com aguesta artéria déna branques escrotals a practicament tota la pell de I’hemibossa.
L’ artéria avanca anteriorment per la base de I’escrot i durant aguest recorregut va desprenent
branques que prenen una direccié descendent cap al rafe. Pot semblar que a nivell anterior
I artéria emeti branques cap a tabic perd en reditat aquestes branques corren per la propia
paret de I'escrot que en aguest punt, a no existir un contingut a I’interior de la bossa, esta

colapsada sobre € tabic escrotal.
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Visiddelacaraanterolateral delabossaescrotal esquerra.

S observa la distribucié de I’ artéria pudenda externa
inferior en la pell escrotal. Les observacions son
semblants a les de la distribucio en I’ hemiescrot dret.
A la regi6é anterior podem veure la diferencia entre la
paret del propi escrot i € tabic que es veu en un segon
pla En € tabic podem observar la preséncia d' arteries

descendents.

Visiédretadetransil-luminaciédel tabicescrotal.

S observa com a partir d’ una artéria que corre apli-
cada sota € cos esponjos uretral, es despren un
sistema de branques descendents en el tabic.
Aquestes brangues descendents arriben a la pell
de la linia mitja de I’ escrot. S observa un segon
pla d arteries amb la mateixa disposicio,
corresponents a sstema d arteries de I'dtre costat
del tabic que procedeixen d' una arteria que també

corre aplicada sota del cos esponjos
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Cas?2

Visiddelacaraanterolateral delabossaescrotal dreta.

Observem la branca inferior
de I’ artéria pudenda exter-
na emetent branques
escrotals a practicament
tota la pell de I"hemibossa
Com en el cas anterior,

I’ artéria avanca

anteriorment per la base de
I’escrot i durant aguest recorregut va desprenent branques que es fan descendents cap d rafe.
A laregio pogterior de la paret escrotal podem apreciar I’ arribada d’ una artéeria procedent
del sstema escrotal posterior.
S observa la tendéncia de la branca superior de I’ artéria pudenda externa a anar-se a

anastomosar amb |la seva homologa contralateral en la regié de la pell del pubis.

Visi6delacaraanterolateral delabossaescrotal esquerra.

Veiem la digtribuci6 de la
branca inferior de I’ artéria
pudenda externa en la pell
del costat esquerre de
I’escrot i @ penis. La branca
gue accedeix a |’escrot es

ramifica en la part lateral i

posterior de la bossa. A la
regié anterior de la pell escrotal veiem |’arribada d’una branca que procedeix de la

vascularitzacio cutania del penis. 119
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Visiodelacaraposterior del’ escrot.

Al iniciar la disseccio de la
pell de la cara escrotd pos-
terior veiem que a nivel de
la linia mija hi ha abundants
branques arribant a la pell.

Algunes  tenen una

disposicié totament perpen-

dicular d rafe.

Visiodelacaraposterior del’ escrot.

S observen les arteries que entren a la cara poste-
rior de |’escrot. A cada costat podem veure la
presencia d'una artéria principal pel seu mgjor
calibre, que sintrodueix a les capes a |’ escrot
posterior, profundament, aplicant-se sota del cos
esponjés uretral, lateralment a tabic escrotal.
Abans d'introduir-se veiem que aguestes arteries
emeten algunes branques fines per a la pell de la
cara posterior de I’ escrot.

A lapart mésinferior de la disseccio, podem apre-

ciar un seguit d’artéries de la paret escrotal
disposades perpendicularment respecte a rafe.

En aguesta preparacié també observem bilateralment, |’ arribada d’ arteries que
emergeixen a través de les fibres musculars de la part proximal del miscul recte intern, a la
pell escrota posterior (refusada ds laterals de la preparacio).
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Visiolateral dretadel tabicescrotal.

Podem veure I’ existencia de dos plans arterials,
abandai banda del tabic. En € pladd cogtat dret
goreciem amb mgor claretat que hi ha una artéria
corrent sota del cos esponjos uretral de la que
sorgeixen branques descendents aplicades d tabic
que ariben a la pell de la lina mitja de I’ escrot.
A la part anterior apreciem que una artéeria
de la paret anterior de |'escrot acaba
anastomosant-se amb €l sistema d’ artéries del

tabic.

Cas 9

Visib general dretademicrodissecciointernadelapareti el tabicescrotal.
L’escrot i @ tabic estan disposats so-
bre & mateix pla.

Podem observar una artéria poste-
rior sota del cos esponjés de la ure-
tra que segueix un recorregut ante-
rior, aplicada a la cara dreta del
tabic, durant el qual va emetent

branques sobre aguest. Aquestes

branques del tabic tenen una

direccié descendent i anterior.
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A la zona limit de secci6 de la pell escrota observem |'arribada o' artéries a les zones
anterior, lateral i posterior. L’artéria que entra a la pell anterior és la branca inferior de la
pudenda externa i la que entra a la pell lateral és una artéria que sortia a través de la porcio
proximal del muscul recte intern. L’ artéria que veiem digtribuiir-se en la zona cutania posterior
€s una branca que ha estat seccionada, perd que procedia de I’ arteria posterior que ha seguit

sota € cos esponjés.

En la mateixa preparacié hem
observat anastomosi entre les
artéries dels diferents punts

d accés a la pell escrotal.

Podem veure que les branques
arterials escrotals corren en
diferents plans del dartos. Els
toncs més grans es troben en ca
pes més profundes i les branques
més fines es  troben

progressivament més proximes

a la superficie cutania.
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Transil-luminacié del tabicescrotal.

En la mateixa preparacio,
trangl-luminant e tabic colocat en
posici6 vertical i deixant la pell
ecrotal en e pla horitzonta, podem
apreciar com les artéries del tabic,
en aribar ala pdl, giren 90 graus i
contitien & seu curs per la pdl de
la bossa escrotal. Al passar
propiament a la pell escrotal es
disposen perpendicularment d rafe.
Com s observa clarament a la regio
anterior, aquestes artéries
S anastomosen amb les que baixen

per la pell escrotal anterior, lateral

i posterior.

123



resultats

3. TRANSPARENTACIONS

En @ conjunt de transparentacions redlitzades mitjancant la técnica d’ Spalteholtz, hem pogut
observar diferents aspectes en relacio amb la distribucio, les anastomosis, i les caracteristiques
generas de les artéeries escrotals.

Mostrem les fotografies dels casos més representatius.

Cas 4

Visiolater al del costat dr et del’ escrot.

: P

Observem I’ arribada de la branca inferior de I artéria pudenda externa a la pell escrotd. L’ artéria

doéna branques que s expandeixen en vental i de forma descendent, en direccio a la linia mitja
de I'escrot. A mesura que les diferents arteries divergeixen entre s, emeten noves branques
més fines per a cobrir s espais. Aquesta ramificacio practicament cobreix la totalitat de la
pell de I"hemibossa escrotd, excepte la part més posterior.

En € limit superior de la pell escrotal veiem branques de petit caibre, seccionades,
procedents dels territoris cutanis veins, que contribueixen a la vascularitzacié de la porcid
més dta de la pell escrotd.
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Visi6superior del’ escrot.

™ Es pot veure que en la circumferéncia

corresponent a limit superior de la pell escrotal
hi ha 4 punts principals d entrada d’ artéries
cutanies. Dos punts es troben stuats as laterds,
a la metat de la circumferencia, i corresponen a
I’entrada de les artéries pudendes externes. A
nivell posterior, s'aprecien també dos punts
d entrada arterid, abandai bandadel cos esponjés
de la uretra, que van a la pel poderior.

També a nivell posterior, mes

profundament i just sota del cos esponjos

observem |'entrada de dues artéries a banda i banda dd tabic escrotal.

Secciofrontal delabossaescrotal.
Podem veure com a partir de les artéries situades bilaterament sota del cos esponjds,
surten arteries que baixen aplicades a la paret tabic. Aquestes artéeries descendents en arribar a
la part inferior de I’escot giren
lateralment incorporant-se a la pell
de la propia bossa escrotal. Aqui
tendeixen a anastomosar-se amb les
artéries que véne des de la part su-
perior de la pell de I’ escrot.
Observem una petita connexié en-

tre s dos plans arterias de tabic.
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Secci6frontal delabossaescrotal. Visidinternadelapart posterior del’ escrot.

S observen les artéries descendents
en €l tabic escrotal i les artéries
descendents en la pell de la paret

escrotal.

Secci6frotal delabossaescrotal. Visiodelapell delacaraposterior del’ escrot.

Podem veure, encara que en una
imatge de superposicio, les artéries
de la linia mitja descendents en €
tabic. A nivell del rafe escrotal
s’ observa una elevada presencia
vascular.

S aprecien anastomosis entre

aguestes arteries que arriben pel
tabic fins a la linia mitja de I’escrot amb les artéries que baixen per la paret de la bossa

escrotal.
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Cas 5

Secciofrontal del’escrot. Visibdelapell delacaraposterior.

S aprecien acumulades a la regio
dd rafe les arteries procedents del
tabic. Laterament es veu la posicié
de les arteries escrotals procedents
de la vascularitzacio anterior,
distribuides en ventdl i en direccio

a la linia mitja de I’ escrot. Es po-

den veure de forma clara, unions

entre agquests dos sistemes arterials.

Secciofrontal del’ escrot. Visidinternaobliqiadelacaraposterior.

De nou, observem les arteries
descendents en € tabic (agafat amb
una pinga), passant, un cop
arribades a la part inferior, cap ala
pell del lateral corresponent, i les
anastomosi entre aquestes i les

descendents en la pell de la paret

de I’ escrot.
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Visioposterior del’ escrot.

Es pot veure el trgecte de les
arteries posteriors cap a la part in-
ferior del cos esponjés de la uretra
i com desprenen agunes branques
gue van a digtribuir-se a la pell de

la cara posterior de I’ escrot.

Cas 6

Visidinferior delapell del’ escrot.

Observem €s punts d'entrada de les artéries que

vascularitzen la pell escrotd. Bilaterament, hi ha
un punt d’entada anterolateral, corresponen a
I’entrada de la branca inferior de I’ arteria puden-

da externa. Just en € punt mig de la pell, hi ha
I’entrada d' una arteria que, en ambdos codtats, ha
sorgit entre les fibres de la part ata del muscul

recte intern. A la part posterior entren també dues
arteries.

Tot i que la repleccié dels vasos amb latex ha

resultat incomplerta en aguesta preparacio, podem
veure que entre les arteries que accedeixen en € punt anterolateral i en € punt lateral, es
cobreix practicament tota la vascularitzacié de la pell de I’escrot. Les branques que entren en

la regié posterior sembla que només es limiten a la vascularitzacié d agquesta zona.
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Cas 7

Seccidtransversal del’ escrot. Detall delazonaposterior d’unavisidinternadelapart

inferior delabossaescrotal.

S observa el curs de les
arteries que arriben a la
regio posterior de I’ escrot,
en la cara inferior del cos
esponj6s de la uretra.

Als laterals observem

I’entrada d' artéries cap a la

pell escrotal. Corresponen a
ambdos codtats a branques que han sorgit entre les fibres de la part proxima del muscul recte

intern.

Secciofrontal del’ escrot. Visioposterior delapell escrotal posterior.

Com ja hem vist en dtres
casos, observem |’ arribada
al rafe de I’escrot de les
artéries descendents del
tabic i la continuitat entre
aguestes i les que baixen per

la paret de la bossa escrotal.

Es pot gpreciar una elevada dendtat de vasos a nivell de la linia mitja de |’ escrot, aixi com la

tendéncia a I’anastomos entre ds vasos d ambdds costats.
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Secci6 frontal del’escrot. Visidinternadelacaraposterior delabossaescrotal.
Observem com a partir
d una arteria que ha entrat
posteriorment i que segueix
el seu trgjecte sota el cos
esponjos de la uretra i

recolzada a la cara lateral

del tabic escrotd, es desprén

w1 -
e '-*]‘ > L
una branca que es dirigeix

KL
o %
directament a la pell de la

cara posterior de I’escrot i després un seguit d arteries que es fan descendents recolzades

també lateralment sobre € tabic.

Cas 8

VisiOlateral dretadel’ escrot.

La secci6 en € latera de la pell
escrotal ens permet veure € tabic
al fons, on estan recolzades
branques descendents que
provenen d’una artéria que corre
aplicada en € tabic, just sota del

cos esponjés de la uretra.

En aguest cas no s aprecia la distribucio vascular de la pell escrota per fdta de repleccio

dels vasos amb latex.
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Secciofrontal del’ escrot. Visidinternadelapar et escrotal posterior.

En d codtat esquerre, s observa una artéeria entrant
a aguesta regio posterior, donant una branca que
va a cap a la pell posterior i continuant e seu

trgjecte cap d tabic, sota € cos esponjés.

Secciofrontal del’ escrot. Visiddelapell del’ escrot posterior.

En aguesta preparacié podem apreciar € mateix
que en la foto anterior perd des de la superficie

cutania
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Seccio6frontal delabossaescrotal.

Observem les artéries descendents
en d tabic, girant cap a la pell de
I’escrot. Per mala injecci6 només
veiem les arteries d'un dels costats

del tabic.

En detall podem veure com aquestes artéries son les
responsables de la vascularitzacio de la linia mitja de

|” escrot.

Cas 12

VisiGsuperior del’ escrot.

S gprecia |’ entrada de dues
arteries, procedents de la
cara anterior. Aquestes
arteries entren a ambdos
laterals de la circumferéncia
del limit superior de la pell

escrotal. Podem observar

que emeten branques que es

distribueixen cobrint practicament la totalitat de la pell de I’hemiescrot corresponent.
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Visiolater al dretadel’ escrot.

N

Al fer una secci6 de la pdl laterd

de |"escrot, observem el fons el

tabic amb branques descendents
gue procedeixen d’una arteria que corre sota € cos esponjos.

En la pell de I'escrot seccionat, hi ha les branques de I’ artéria que ha accedit des de la
cara anterior. Veiem que aguesta arteria sincorporava en € punt mig de limit superior de la

pell escrotal.

Cas 13

Visiosuperior del’ escrot.

Apreciem la distribuci6, predominant en la pell
de I’ escrot, de les arteries procedents de la cara ante-
rior. Veiem |'entrada d’ aguestes arteries en € punt
mig del limit superior de la circumferéncia de la pell

escrotal.

S observa |’ anastomosi entre les branques de
procedencia anterior que es distribueixen sobre I’ arrel

del penis.
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Visiolater al dretadel’ escrot.

.

Es pot observar com |’ artéria que
sincorpora des de la cara anterior
a pell de I’escrot es ramifica en
vental. Les branques que dona es
dirigeixen cap a la part inferior de
la bossa escrotal. Aquestes

branques tortuoses, cobreixen la

vascularitzacié de practicament tota
la pell de I’hemibossa, pero a la zona pogterior veiem I arribada d' dtres branques cutanies que

procedeixen de vasos que accedeixen posteriorment.

Visidinferior del’ escrot.

Podem veure la continuitat entre els vasos que
han arribat a la zona del rafe a través del tabic i
els vasos que han accedit directament a la pell
escrotal .

S aprecia que les artéries de la pell escrotal son
tortuoses.

A la linia mitja sembla haver-hi anastomosis en-
tre els vasos dels dos costats de I’ escrot.

Tall sagital del’ escrot.
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Visidinternadelabossaescrotal dreta.

Es pot veure una artéria sota @ cos
esponj6s uretral emetent branques
descendents d tabic i com aguestes
contribueixen a la vascularitzacio
de la pdl dd rafe de I’escrot.

En tota la secci6 dd rafe es veuen
branques arterials tallades,
indicatives de la continuiitat amb la
vascularitzacio de I'adtra hemibossa

escrotal.

Tall sagital del’ escrot. Visio superior del’ hemibossa escrotal dr eta.

Seu curs sota € cos esponjos de la uretra.
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entrat alapdl escrota desdelacara
anterior emet una branca que gira
aplicada a la pel de la part anterior
de la bossa escrotal i de forma
retrograda es dirigeix al tabic.
Aguesta artéria S anastomosa amb

la part final del vas que ha fet €
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Tall sagital del’escrot. Visidinternadelabossa escrotal esquerra.

En aguesta preparacio veiem el
testicle a I’interior de la bossa
escrotal. Després de fer una
separacio entre d tedticle i la propia
paret escrotal, veiem gque no hi ha
evidencia que s vasos dd testicle

emetin branques cap a la pell.

Sembla que hi ha un petit vas

provinent de la pell escrotal que es dirigeix a les envoltures teticulars.
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4. DisseCCIO | TRANSPARENTACIO DEL PENJALL ESCROTAL

En la seleccio de fotografies seglients, mostrem les observacions sobre les caracteristiques
vasculars d'un penjdl de la linia mitja de la cara posterior de I’ escrot, fetes partir de I'eevecio
d' aguest seguint la técnica de Gil-Vernet 1997, i la seva pogterior transparentacié amb tecnica

d' Spalteholtz.

Visiodelasuperficieprofundadel penjall escrotal.

En d penjdl, que manté la continuiitat de la seva vora posterior amb la pell de laregi6 peri-
nedl, observem queles artéries queli aporten lavascularitzaci, procediexen bilaterament, del’ espai
gue quedaaambdds costats delapart mésproxima del bulb del penis, entred muscul bulboesponjés
i e muscul isquiocavernés.

A cada cogtat del tabic escrotd, podem veure la preséncia de diverses artéries amb una
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disposicié longitudind en @ penjdl. En lapart proxima del penjal, observem 4 artériesen d costat
dret, i 3 arteriesen & costat esquerre. Hem interpretat que les artéries bilaterament més proximes a
tabic escrotal son les que emeten les dtres branques que viatgen pard ldes a dles per la superficie

profunda dd penjal.

Visio general delasuperficieprofundadel penjall.

Es poden observar les arteries que recorren

longitudindment € penjal. Aquestes artéries i les
seves branques mostren una gran tortuositat.

En la part proxima velem de forma clara
que hi ha una artéria longitudinal a cada costat
del tabic escrotal. D’aquestes artéries surten
branques que baixen pd tabic cap ala pdl de la
linia mitja de I’ escrot, tot i que agqui les veiem
molt superposades i replegades perque d tabic no

eda tens.

S evidencia una gran densitat
vascular en el penjall, aixi com
anastomosis entre les branques de

tots aquests vasos.
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Visidgeneral delasuperficiecutaniadel penjall.
Podem observar que hi ha continuitat entre els

vasos d ambdos costats de |’ escrot.

Tall frontal del penjall escrotal.

S observa com les arteries
descendents a banda i banda del
tabic de I'escrot, en arribar ala part
més inferior, giren cap ala pell de
I”’hemibossa del seu corresponent
costat i s'anastomosen amb les

altres artéries que ja corren en

aquesta pell.

No podem apreciar amb claretat s ni ha anastomos entre els vasos d’ambdos costats del

septe.
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Tall frontal del penjall escrotal. Visio desdelasuperficiecutania.

Podem veure com hi ha anastomosis entre les branques dels diversos vasos longitudinas i també

entre vasos dels dos costats de |’ escrot.
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5. RESULTATS CLiNICS

La recollida de dades de tota la série de 95 pacients en S ha mogtrat €ls resultats seguients.

1. CAsSOS DE FRACAS IMMEDIAT DE LA TECNICA
En cap cas, s ha produit una produit un fracas immediat de la técnica de reconstruccio
que pogués indicar-nos una desvacularitzacio del penjal, independentment de la longitud i

I’amplada segment cutani utilitzat.

2. ESTAT DE LA URETROPLASTIA DURANT ELS PRIMERS 6 MESOS POSTINTERVENCIO
La vaoracio de I'estat de la uretroplastia durant €ls primers 6 mesos post-intervencid

també s ha registrat com a bo en € 100% des casos. La no ingauracié de noves retraccions

d evolucié rapidament progressives en la regio de penjdl, és indicatiu d' un bon estat vascular

d aquest, també amb independéncia de la seva amplada i longitud.

3. ESTAT ACTUAL DE LA URETROPLASTIA

La vaoracio de I'estat de la uretroplastia en d moment actual ha mostrat bons i mas
resultats.

Les dades recollides per a establir les relacions entre la longitud del penjal utilitzat en
cada cas i la instauracio de noves estenosis, i per a vaorar la influéncia de I’amplada del
penjdl en € seu edtat vascular, es mostren en les Taules 8, 9A T 9B.

La Taula 8, modtra la recollida de dades dels pacients ddl grup 1.

Les Taules 9A i 9B mostren les dades dels pacients del grup 2.

En aguestes taules, es presenten els pacients segons I’ordre amb que van ser intervinguts.

Sha fet condtar, d tipus de técnica BAES aplicada en cada cas.
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Taula8

.n°ordre” |0f‘lgitl,.|d Tecnica Resuiltat Locditza:iédg
intervencié | dd penjoll BAES nova estenos

01 3-6 cm Patch Bo

02 3-6 cm Patch Bo

03 3-6 cm Patch Bo

04 7-10cm Patch Bo

05 15-18 cm | Patch total Ddet Penjal
06 3-6 cm Patch Bo

07 3-6 cm Patch Bo

08 3-6 cm Patch Bo

09 3-6 cm Patch Bo

10 3-6 cm Patch Dolent Extrems
u 3-6 cm Patch Bo

12 3-6cm Patch Bo

13 3-6 cm Tub Dolent Extrems
14 3-6cm Tub Dolent Extrems
15 11-14 cm| Patch total Bo

16 7-10 cm Tub Bo

17 3-6cm Patch Bo

18 3-6 cm Patch Dolent Extrems
19 7-10 cm Tub Bo

20 7-10 cm | Patch totd Ddlet Penjal
21 1518 cm| Patchtotal Bo

22 1518 cm| Patchtotal Dolent Extrams
23 3-6cm Tub Bo

24 3-6cm Tub Dolent Extrams
25 3-6cm Tub Bo

26 3-6cm Tub Bo

27 11-14cm Tub Bo

28 11-14cm | Pachtota Bo

29 7-10cm Patch Dolent Extrams
30 11-14cm | Patchtotd Ddlent Penjdl
31 11-14cm | Patchtotd Ddlent Penjdl
32 3-6cm Tub Bo

33 3-6cm Tub Bo

34 3-6cm Patch Bo

35 3-6cm Patch Bo

36 3-6cm Patch Bo

37 3-6cm Tub Bo
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Taula9A

mr':;(\)/rendrg 6 dﬁnggwﬁn TecnicaBAES | Resultat Ln%C\zxiteZ;ceir?o:e
38 3-6 cm Patch Bo
39 15-18 cm | Patch i Orandi Dolent Orandi
40 3-6 cm Patch Bo
41 3-6 cm Patch Bo
42 3-6 cm Patch Bo
43 7-10 cm Patch Bo
44 3-6 cm Patch Bo
45 3-6 cm Patch Bo
46 3-6 cm Patch Bo
47 7-10 cm Patch Bo
48 7-10 cm Patch Bo
49 15-18 cm | Patch i Orandi Bo
50 3-6 cm Patch Bo
51 3-6 cm Patch Bo
52 7-10 cm Patch Bo
53 3-6 cm Patch Bo
54 3-6 cm Patch Bo
55 3-6 cm Patch Bo
56 3-6 cm Patch Bo
57 3-6 cm Patch Bo
58 3-6 cm Patch Bo
59 7-10 cm Tub Bo
60 7-10 cm Patch Bo
61 3-6 cm Patch Bo
62 15-18 cm | Patch i Orandi Bo
63 3-6 cm Patch Bo
64 3-6 cm Patch Bo
65 15-18 cm | Patch i Orandi Bo
66 3-6 cm Patch Bo
67 3-6 cm Patch Bo
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mr':;(\)/gc: 6 dlelongp;ﬁ” TecnicaBAES | Resultat Ln?)Cvagtezﬂa?eir?o(sjie
68 7-10 cm Patch Bo
69 15-18 cm | Patch i Orandi Bo
70 3-6 cm Patch Bo
71 15-18 cm | Patch i Orandi Bo
72 11-14 cm| Patch i Orandi Bo
73 7-10 cm Patch Bo
74 3-6 cm Patch Bo
75 15-18 cm | Patch i Orandi Bo
76 3-6 cm Patch Bo
77 3-6 cm Patch Bo
78 15-18 cm | Patch i Orandi Bo
79 7-10 cm Patch Bo
80 3-6 cm Patch Bo
81 3-6 cm Patch Bo
82 11-14 cm Patch Bo
83 15-18 cm | Patch i Orandi Bo
84 7-10 cm Tub Bo
85 3-6 cm Patch Dolent Extrems
86 15-18 cm | Patch i Orandi Bo
87 7-10 cm Patch Bo
88 3-6 cm Patch Bo
89 3-6 cm Patch Bo
90 7-10 cm Patch Bo
91 15-18 cm | Patch i Orandi Bo
92 3-6 cm Patch Bo
93 3-6 cm Patch Bo
94 15-18 cm | Patch i Orandi Bo
95 3-6 cm Patch Bo
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Amb aquestes dades recollides hem establert una relacié entre longitud del penjal i I’ estat
actud de la uretroplastia i també una comparacié entre els dos grups de pacients per a deter-

minar la influencia de I'amplada del penjal en € resultat de la técnica

Penjallsde3a6cm.

Grup 1. de 24 casos intervinguts amb penjals d aguesta longitud, en 19 casos (79%)
els resultats han estat bons i en 5 casos (21%) han estat dolents per instauracié d una nova
estenosi.

Grup 2: de 32 casos intervinguts, en 31 (97%) ds resultats han estat bons i en un cas

(3%) resultat ha estat dolent a llarg termini.

Penjallsde7al10cm.

Grup 1: de 5 casos intervinguts amb penjals d'entre 7 i 10 cm, en 3 casos (60%) ds
resultats obtinguts han estat bons i en 2 casos (40%) s han obtingut resultats dolents.

Grup 2: en tots es 12 casos (100%) on s han utilitzat penjdls d' aguesta longitud, €s

resultats han estat bons.

Penjallsde8al4cm.

Grup 1: de 5 casos intervinguts amb penjals d aguesta longitud, €ls resultats han estat
bons en 3 casos (60%). En ds dtres 2 casos (40%) €ls resultats han estat dolents.

Grup 2: shan utilitzat penjdls d aguesta longitud en dues ocasions, i en tots 2 casos

(100%) ©s resultats han estat bons.

Penjallsde15a18cm.
Grup 1. aguests llargs penjals d’ escrot, s ha emprat en 3 casos, obtenint en un cas

(33%) un resultat bo i en @ dtres 2 casos (67%) un resultat dolent.
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Grup 2: dun totd de 12 pacients intervinguts amb penjdls d'entre 15 i 18 cm, Shan
obtingut bons resultats en 11 casos (91,7%), mentre que en un cas (8,3%) € resultat obtingut
ha estat dolent.

Les grafiques seglients ens mostren aquests resultats de foma més clara

GRUP1 GRUP2
penjdls de 5cm d amplada penjals de 4cm d amplada
Long|tud | Dresultatbo Dresultat dolent |
del penjall 21% 3%
de3a6cm
97%
de7al0cm
100%
d11 al4cm
100%

7%
67% 91,7%
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4. ZONES D'APARICIO DE NOVES ESTENOS'S

Les dades referents a les zones d uretra on S han ingtaurat noves estenos a llarg termini
també es mostren en les Taules 8 9A i 9B.

Hem pogut veure que en total, dels 95 casos intervinguts entre els dos grups, hi ha
hagut 12 casos (12,63%) amb un estat de la uretroplastia a llarg termini vaorat com a dolent.
Entre aguests 12 casos, 7 (58,3%) han desenvolupat una nova estenos en la regio dels extrems
de la uretroplastia. Aquesta localitzacié de la retraccio uretra indica que probablement hi ha
progressio de la maaltia estendtica en la propia uretra remanent del pacient, mentre € propi
penjdl escrota esta integre. En un dtre cas (8,3%), la reestenos s ha produit afectant la zona
d uretra reconstruida segons la tecnica d Orandi, i per tant, es pot considerar també la intergritat
del penjal escrotd utilitzat per a la reconstruccio de la zona bulbar. Només en 4 dels 12 casos
amb ma reaultat (33,3%), |I’estenos s’ ha donat en la regié dd penjdl, instaurant-se rapidament
de forma progressva. Hem comprovat que aquests 4 casos coincideixen amb els que, 6 mesos
després d’ haver-se practicat un “patchy total per a la reconstruccié d'una maadtia panuretra,
es va procedir d desenterrament o dliberament de les unions entre € penisi la pdl de I’ escrot

que s havien redlitzat durant la uretroplastia i que impedien | ereccio.
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Td i com es descriu en tots €s textos consultats, tant generals com especiditzats, i com hem
vig en les disseccions reditzades, les branques arterials per a la vascularitzacié de la pell de
I’escrot S originen en les artéries pudendes externes del sstema de I'artéria femord i en

I'arteria pudenda interna dd sstema de lailiaca interna

En la mgor part dds textos revisats i en la Terminologia Anatomica (2001), es descriuen
duesartériespudendesexter nesi esdesgnencomartéria pudenda externa superficiali
artéria pudenda externa profunda. Testut (1940), Latarjet (1995) i Rouviére (1999), les
anomenenarteriespudendes exter nessuperior iinferior. Enladescripcio de Samon (1936)
gparexenambd nomd’ arteriespudendeslateralssuperior i inferior.

Segons les nogtres disseccions, en €s casos on trobem dues artéeries pudendes externes
en origen, aquestes estableixen entre eles, en un 85,71% dels casos una relacié de superior /
inferior, mentre que només en & 14,28% la reacio entre les dues arteries a nivell de I’ origen
és de superficia / profunda. En els casos amb una sola arteria pudenda externa en origen,
aquest vas es divideix en dues branques en € 92,31% de les ocasions i aquestes dues branques
mantenen entre eles una relacié de superior / inferior. Per tant, coincidint amb Testut, Latarjet
i Rouviere, creilem que la denominacié més adequiada per aguestes artéries ésla de artéria

pudendaexternasuperior iarteriapudendaexter nainferior .

Practicament tots els autors afirmen que hi hadues artéries pudendes exter nes, i axo
és @ que hem trobat en les nostres disseccions0.

Segons Adachi (1982), enreditat existeixentres tipusd'artéries pudendes exter nes,
gue no tenen perque aparéixer totes de de forma simultania, i que han de designar-se segons la
seva disposicié en relacio amb la vena femord i |a vena safena interna, de manera que | artéria

que transcorre per davant de la vena femoral i per sobre la desenvocadura de la vena safena
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internaéslapudenda exter na superficial superior, laque transcorre per davant de la vena
femord i per sota la desenvocadura de la vena safena mgjor ésla pudenda exter na super fi-
cial inferior, i laque es disposa passant per darreralavenafemord és |a pudenda externa
profunda. A més, segons Adachi, donat que en ds llibres de text i tractats d’ anatomia nomeés
parlen de I'existéncia de dues artéries pudendes externes, en casos on aquestes es designen
com arteria pudenda externa superficia i artéria pudenda externa profunda, S es descriu aguesta
artéria profunda passant sobre la vena femora i cauda a la desenvocadura de la vena safena
major, en reditat s esta confonent un vas que realment correspon a una artéria pudenda exter-
na superficial inferior ja que la verdadera artéria pudenda externa profunda passa profunda a
la vena femoral.

Les nostres disseccions, on en cap circumstancia hem trobat més de dues artéeries
pudendes externes, no es contradiuen amb agquesta descripcié d' Adachi i en dles trobem artéries
pudendes externes que es poden classificar en cadascin dels seus tipus, encara que de totes les
artéries trobades només una passa profundament a la vena femora i és per tant una pudenda
externa profunda (cas 4E). Perd sorgeix un problema en e moment d' aplicar la nomenclatura

gue ens proposa aquest autor ja que, com podem comprovar en la Taula 10, hi ha casos on

existeixen dues arteries pudendes - R0 | Reaoaosa | (o
V femofd Vssfenainterna

externes, que segons la relacio 1D PES | swperficid cranial PEsuperficid superior
PEl superficia caudal P.E.superficid inferior
que presenten amb els elements 1E FES sperficia cranial PE superficial superior
PEI superficid caudal P.E.superficid inferior
Venosos, haUI'I en de rEbre la 3D PES superficia caudal PEsuperficid inferior
. ) ., PEI superficia caudal PEsuperficid inferior

mateixa denominacio. — - — -
4E PES superficia crania P.E.superficiad superior

PEI profunda caudal P.E.profunda

5D PES superficia caudal P.E.superficid inferior
PEI superficiad caudal PEsuperficid inferior
7E PES superficia crania P.E.superficid superior
PEI superficia caudal P.E.superficid inferior
8D PES superficid caudal P.E.superficid inferior
Taula10 PEI superficia caudal PEsuperficid inferior
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Aquesta particularitat fa que no ens sembli adequiada I’ aplicacio d aguests criteris per
a la designacio d aguests vasos tot i que potser aquesta nomenclatura proposada per Adachi
seria vdida s les artéries pudendes superficias S anomenessin superior i inferior per la rdacio
anatomica que mantenen habitualment entre elles i no pas per la rdacio que mostren amb la
crossa de la vena safena interna. De totes maneres, vist que en totes les altres descripcions
anatomiques només es consideren dues artéries pudendes externes, que aguestes mantenen
gairebé sempre una relacio de superior / inferior entre dles, i que la freqliencia de presentacio
de les artéries profundes d’ Adachi és minima, creiem que la nomenclatura que hem proposat
anteriorment d’ artéria pudenda externa superior i arteria pudenda externa inferior, és la més

indicada.

La majoria d’ autors consultats defensen que les artéries pudendes externes
emer geixen, deformaindividual ,del’artériafemoral . Perdo Salmon (1936) i OrtsLIorca
(1983), indiquen que tot i que les dues pudendes externes poden originar-se individuament,
de forma més freglient surten a partir d’un tronc comu que pogeriorment es divideix i dona
lloc ds dos vasos. En canvi Adachi (1982), defensaquelesdues artéries pudendes exter nes
superficials, superior i inferior de la seva descripcio, neixen en I'arteria femoral més
habituament com dos vasos individual s encara que també poden emergir com un tronc coma.
En & 65% de les nostres disseccions, s ha donat |’ origen de les arteries pudendes externes a
partir d'un tronc coma coincidint amb les descripcions de Sdmon i Orts Llorca. En € 35% de
casos restants hem observat les dues artéries naixent de forma independent.

D’ altra banda, segons Adachi (1982), I’origen de les seves tres arteries pudendes
externes pot donar-se en totes les formes imaginablesi finsi tot exigex la possbilitat que
dgunad dlestingui origen conjunt amb I’ arteriaepigastricasuperficial oamb |I’artéria

circumflexa iliaca superficial , sent I'associacio meés freqlient la de | arteria pudenda externa
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superficial superior amb I’ artéria epigastrica superficial perd nosaltres no hem observat en
cap cas, origens conjunts de les artéries pudendes externes amb dtres arteries caracteristiques
de la regio.

Fent referencia en concret a |’ artéria pudenda externa superior, tots els textos
anaomicsindiquen quel’ origen d'aguest vasesdonaen |’ arteria femoral i esprodueix sota
del lligament inguinal , caracteristiques que hem observat en & 100% de les nostres PES.

Hem pogut comprovar que I’ origen de les PES en I’artéria femorad es produeix a una
digancia mitjana de 41 mm per sota del lligament inguina, sent la distancia minima de 8 mm
i la maxima de 60 mm.

Pd quefaal arteria pudenda externa inferior, en generd es gtlal’emer géncia
d aquestvasenl’arteriafemoral , caudalment al’ origen del’ atériapudenda exter na supe-
rior. Nosdtres hem observat a les PEI desprendre's a partir de I’ artéria femord en € 85,71%
dels casos, i coincidim amb Testut (1940) i Latarjet (1995), en que en agunes ocasons |’ artéria
pudenda externa profunda pot tenir € seu punt d origen en I’arteria femoral profunda, cosa
gue nosaltres hem observat en @ 14,29% de les PEL.

La locdlitzacié del punt d’emergencia de les PEI de a la nostra serie s ha donat a una
digancia mitjana de 58 mm caudd d lligament inguina, amb una distancia minima de 46 mm
i una distancia maxima de 70 mm.

Magrat que hem vist que aguns autors defensen meés freqlientment la presencia d'una
solaarteria pudenda exter naque posteriorment donalloc ales dues arteries pudendes externes
superior i inferior, en cap cas no hem trobat descripcions concretes sobre I’ origen d’ aquest
vas.

Nosdtres, en & 100% de casos on hem trobat una PEU, hem observat € seu origen en
I’ artéria femoral, a una distancia mitja de 54 mm cauda a Iligament inguina, sent € cas de

minima distancia de 32 mm i d de maxima distancia de 87 mm.
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També hem comprovat que practicament sempre, la PEU es divideix clarament en
dues branques superior i inferior. Mentre aquesta divisio s ha presentat en € 92,31% dels

casos, en I'dtre 7,69% no hem observat un patrd de divisé definit.

En relacio amb € trgecte d aguests vasos, es descriu en tots els casos i hem pogut
comprovar-ho també en les nostres disseccions, que la pudenda exter na superior, després
dd seuorigen, atravessalafasciacribiformeicorreen sentit medial per el teixit cel-lular
subcutani. Durant aquest trgjecte, en tots els casos hi ha acord sobre € seu pas de la pudenda
externa superficiad per sobre delavenafemoral, relacio que hem observat en € 100% de les
nostres PES. Hi ha discrepancia pel que es refereix a la relacié d aguest vas amb la vena
safena interna ja que mentre que Gray (1985) indica que I’ artéria passa per sota d aquesta
vena, Testut (1940) ens mostra una representacio de I’ artéria discorrent cranialment a la
desenvocadur a d agquest vas. De fet, nosdtres hem observat una gran varabilitat en les rdacions
de la PES amb |a vena safena interna, trobant que passa cranid a la seva desenvocadura en un
57,14%, superficid a ella en un 14,29% i profunda en un 28,57%. D’dtra banda, Gray (1985)
i Crafts (1989) comenten també que durant € seu recorregut I’ artéria pudenda externa super-
ficia passaper sobre el cord6 esper matic, cosa que hem observat en totes les disseccions.

En rdacié amb I'arteria pudenda externa inferior, les nostres observacions no
coincideixen amb I’afirmacio que fan tots els autors dient que agquesta artéria corre
transversdment en sentit medid per sota de la fascia cribiforme i per sobre des masculs
pectini i adductor llarg, o fins i tot corrent per sota d'aquest dltim muscul com indiquen Gray
(1985) i Cunningham (1987). Encara que tots els autors descriuen que I’ artéeria es fa superfi-
cial peforant lafascialataen arribar ala carainternadela cuixa, i finsi tot Salmon (1936)
puntuditza que aixo és aixi en es casos en que les dues pudendes externes superficia i pro-

funda s originen de formaindividud, i no quan provenen d’un tronc comu en origen que
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posteriorment déna lloc as dos vasos, nosatres només hem trobat un recorregut per sota la
fascia lata en un 14,28% de les ocasions mentre que la majoria de les PEl observades,
corresponents a 85,71%, accedeixen a I’espal del teixit cel-lular subcutani poc després del
Seu origen, en la zona de I'hiat safé on atravessen |a fascia cribiforme. El trgjecte de les PEI de
la nostra serie és transversal cap a la linia mitja i sobre € territori dels musculs pectini i
adductor mgjor, perd superficial a la fascia lata practicament des del seu origen.

Pd que fa a les relacions amb atres estructures durant € seu recorregut, Testut (1940),
Cunningham (1987), Latartjet (1995) i Rouviére (1999), assenyaen que |’ artéria pudenda
externainferior passasobr elavenafemoral,isotal arc delavena safenainter na, descripcio
que coincideix amb la disposicio que nosdtres hem trobat de manera més freglient ja que s ha
donat en & 85,71% de les PEI dissecades. No hem observat en cap ocasio, i ens sorprén
I’afirmacié de Crafts (1989) en aquest sentit, que aguesta arteria discorri per darrera del
cordoesper matic

No disposem de descripcions del trgjecte i les relacions de les artéries pudendes
externes Uniques en origen. Només podem deduir en la descripcié de Samon (1936), que
aguestes passen aviat d pla superficid i en dl és on es divideixen en dues branques, ta i com
hem observat en les PEU de la nogtra série que passen d pla subcutani i es fan superficids en
d territori de |’ hiat safé, poc després de la seva emergéncia en | arteria femoral. Hem comprovat
que durant & seu recorregut totes elles passen superficids a la vena femora pero a continuacio
estableixen relacions molt variades amb la vena safena interna, creuant-se amb ella abans o
després de dividir-se en les dues branques superior i inferior i disposant-se cranialment,
superficidment o profundament, en totes les varietats possibles i sense poder determinar un

patré caracteristic.

Sobre e sterritoris cutanis que suplemental’ artéria pudenda exter na superior, estem
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d acord en que aquest vas vascularitza € pubis ta com ho indiquen Samon (1936), Testut
(1940), Cunningham (1987), Latarjet (1995) i Rouviere (1999). Hem comprovat I’emissio de
branques a pubis en & 100% de les PESi en  100% de les branques superiors de PEU i amés
hem vist que aquest és I'unic territori a que acedeixen € 28,57% i € 58,33% d aquestes
arteries respectivament.

Sdmon (1936) refereix anastomogisentr eambdues branques pubiquescontralaterals
(provinents cadascuna de la seva corresponent artéria pudenda externa superficial) formant
una arcada suprapubica i hem pogut comprovar la formacié d aquesta arcada en algunes
microdisseccions i transparentacions.

Segons Salmon (1936), Gray (1985), Cunningham (1987), Crafts (1989) la part infe-
rior de I’abdémen també rep vascularitzacio a partir de I’ artéria pudenda externa superior, i
tot i que creilem gue aguesta afirmacio és certa i que aquesta vascularitzacio es reditza molt
possiblement a partir de ramificacions ascendents de les branques destinades a la pell pubica,
nosaltres no hem dissecat cuidadosament aquestes branques i no hem recollit aquesta dada.

Segons Salmon (1936), Gray (1985) i Crafts (1989), la pudenda externa superior també
emet vascularitzacio per ala pell peneana, pero nosatres hem observat que només emeten
branques d penis un 57,14% de les PES i un 33,33% de les branques superiors de les PEU, per
tant el penis seria un territori cutani vascularitzat per la pudenda externa superior
gproximadament en la meitat de les ocasons. A més, en les nogtres disseccions hem contabilitzat
com a branques destinades a la pell peneana aquelles que continuaven € seu trgecte d llarg
del cos penea, de manera que no coincidim amb Salmon, quan concreta que la pudenda exter-
na superior emet branques peneanes nomeés destinades a la regio de la base.

Sobre I’emissié de branques de la pudenda externa superior a I’ escr ot, hem trobat
diversitat d opinions ja que mentre Testut (1940), Hollinshead (1962), Gray (1985), Crafts

(1989), Latarjet (1995) i Rouviére (1999) inclouen aquest territori cutani en es vascularitzats
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per aquest vas, no ho fan Cunningham i Salmon. Segons les nostres dades I’ escrot no és un
territori depenent habitualment d’ aquesta artéria tot i que en algunes ocasions pot enviar
branques a la cara anterior d’'aquest territori com hem vist en un 14,29% de les PES i en un

8,33% de branques superiors de PEU.

Per ala pudenda externa inferior, sense excepcio, tots €s autors inclouen I’ escr ot
com a territori cutani dependent d' aquesta arteria. Nosaltres hem observat que @ 100% de les
PEl emeten branques al territori escrotal i s bé també ho fan la gran mgjoria de branques
inferiors de les PEU (un 91,67%), hi ha un 8,33% d aguestes que no hi accedeixen. En tot cas,
coincidim amb Samon en la indicacio de que aguestes branques van destinades concretament
a |’escrot pero no a la cara anterior tal com dl afirma siné que en les transparentacions hem
pogut veure que les arteries que accedeixen a |’ escrot procedents de la cara anterior es ramifi-
guen practicament en la totalitat de la corresponent hemibossa escrotal.

A més de I’escrot, Salmon (1936) i Crafts (1989) atribueixen a aquesta artéria la
vacularitzacio dd penis perd nosatres hem observat que I'emissié de branques d penis no és
constant, donant-se en @ 42,86% de PEIl i @ 54,55% de branques inferiors de les PEU.

Segons Hallinshead (1962), la pudenda externa inferior també vascularitza una petita
porcid de pell de la cuixa perd nosdtres hem trobat tant sols un 8,33% de casos en que
aguesta arteria emet branques clares a aquest territori, de manera que no e considerem un
territori tipicament depenent d'ella, tot i que aquesta irrigacié pugui donar-se en algunes
ocasions.

No estem d'acord en que I’ artéria pudenda externa inferior vascularitzi també d periné
tal com afirma Gray (1985). No hem trobat branques perineals procedents de cap de les artéeries

pudendes externes dissecades.
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S6n poques les descripcions on sindica S les arteries pudendes externes segueixen un
patr6 de ramificacio i nosdtres hem observat variabilitat en la forma d' emissio de totes aquestes
branques destinades a la pell del pubis, penisi escrot.

Enrdacid amb|’artéeria pudenda exter na superior, ladescripcio de Testut (1940) i
Latarjet (1995) no coincideix amb la Samon (1936). En totes dues descripcions es detdla la
divisié d aguesta arteria en dues branques, una de superior, a la que en €ls dos casos e li
atribueix una digtribucié a la pdl dd pubis, i una d'inferior que per Tedtut | Latarjet es dirigaix
a |’escrot, mentre que per a Samon és una branca de distribucid peneana. Segons €ls nostres
resultats, aquest patré de divisé en dues branques no es dona sempre i hem observat atres
tipus de digtribucio, com ara € 28,57% de les PES i € 58,33% de branques superiors de les
PEU seguint sense dividir-se fins a la regio pubica o € 25% de branques superiors de les PEU
dirigint-se d penis i emetent colaterals ascendents d pubis durant € seu recorregut. La diviso
clara en dues branques superior i inferior I’hem observat en d 57,14% de les PES i només en
el 16,67% de les branques superiors de les PEU, perd quan es dona, la branca superior que es
forma sempre esta destinada d pubis, cosa que coincidiria amb aguestes descripcions classiques.
La branca inferior pero, tot i que I’hem trobat meés freqlientment dirigint-se ad penis coincidint
amb la descripcié de Samon, també hem trobat casos on es dirigeix a I’ escrot, tal com indi-
quen Tedtut i Latarjet. De fet, etemn d'acord amb Samon quan comenta la branca de I’ arteria
pudenda externa superior per a |’escrot es descriu en els textos classics, existeix en €s casos
en que |'arteria pudenda externa inferior és de petit calibre o és totament absent.

En rdacié amb I'arteria pudenda externa inferior només Samon (1936), descriu que
quan I'atériaha atravessat el solc genitocrural ,accedeixalacaraanterior del’ escrot on
baixatortuosament per lapell i emet colater alsentrelesquashi hauna o duesbranques per
al penis. Nosatres hem interpretat un patré de diviso semblant a aguest, indicant que I’ artéria

es dirigeix ala caradorsa dd penisi en € seu trgecte emet entre 1 i 3 colaterals descendents
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cap a l’escrot. Aquest tipus de ramificacio perd no ha estat I’ dnic observat. L’ hem trobat en €
42,86% de PEIl i en & 50% de branques inferiors de les PEU. L’dtre patré més observat per a
la pudenda externa inferior ha estat € d'una artéria dirigint-se a la cara anterior de I’escrot on
es ramifica, que hem trobat en € 57,14% de les PEIl i d 41,67% de les branques inferiors de
les PEU.

No estem en acord amb Samon, quan assenyda a la pudenda externa inferior com la
verdadera arteria cutania del penis, en relacié amb les branques peneanes que emergeixen
d dla segons la seva descripcio ja que segons les nostres observacions, hi ha artéries pudedes
externes inferiors que no emeten branques per a la pell peneanai hem vig també com hi ha
branques peneanes procedents de | artéria pudenda externa superior (a la que Salmon nomeés

li atribueix la vasculartizacié de I'arrel del penis).

En les diverses descripcions anatomiques revisades, ens descriuen que les arteries
gueesdistribueixen enlacaraposterior del’escrot procedeixen del’ atériapudendainter-
na. Perd encara que, a grans trets, €s diferents autors donen indicacions semblants en relacio
amb la disposicio, ordre o desti d’aquest sistema arterial, divergeixen en la nhomenclatura
utilitzada, de forma que la consulta de diferents textos per aclarir aquesta vascularitzacio pot
ocasionar-nos alguna confusio.

D’una banda, un grup mgjoritari d autors entre es que trobem Salmon (1936), Testut
(1940), Pernkopf (1955), Hollinshead (1962), Netter (1982), Orts Llorca (1983), Gray (1985),
Crafts (1989), Rouviére (1999), assenyden que I’ artéria pudenda interna dona lloc al’artéria
perineal, o artéria perineal superficial , que es dirigeix ala superficie dd periné, al’ egpa
perineal superficia i de la qual emergeixen vasos que arriben fins a |’escrot.  D’atra banda
segons Gardner (1979) i Cunningham (1987) |’ artéria pudenda interna déna lloc directament

aduesbranquesoarteriesescrotalsposteriorsquearavessenlavorapoderior delafascia
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perineal superficia fins a I’espai perinea superficial.

Encara que aquests dos grups d'autors no coincideixen ni en @ nom ni en  nombre de
les arteries que des de la pudenda interna arriben a la cara posterior de I escrot, la descripcio
de la seva sortida a I'espal perineal superficid sembla indicar-nos que en redlitat parlen dels
mateiXxos vasos.

Les nostres disseccions semblen estar més d'acord amb € primer grup d autors ja que
en tots els casos hem trobat una sola artéria, procedent de | artéria pudenda interna que perfo-
ra la membrana perined | arriba a I’espal perineal superficia, en € triangle format davant del
muscul transvers superficial del periné i entre els musculs isquiocavernés i bulboesponjos.
Des del seu punt de sortida fins a I’arrdl escrotal, agquesta artéria ha seguit com un tronc unic
en @ 25% d ocasions i s ha dividit en € 75% de casos restants, perd ha mantingut un recorregut
mitja de 43,5 mm abans de fer aguesta diviso, que ha estat de 10 mm en d cas de divisé més
proxima a punt de sortida i de 85 mm en € cas de diviso mes dida.

Ens sembla doncs indicat anomenar a aquesta arteria, mentre és un tronc Unic, arteria
perineal superficial omillor arteria perineal per a mantenir la nomenclaura dictada en la
Terminologia Anatomica (2001).

Es veritat que hem trobat un cas amb dues artéries emergint en aguest espai perined
superficia i distribuint-se a la superficie posterior de I’ escrot. Aquestes dues s originaven
independentment en |’ arteria pudenda interna, pero mentre una d’elles mantenia les
caracteristiques de calibre i localitzacio observades en les arteries perineals de les atres
disseccions, I'altra tenia un calibre menor i ocupava una posicio més latera, de forma que

creiem que ha de ser considerada com una artéeria perineal accessoria.

Pel que fa a la localitzacié del punt de sortida de I’ artéria perineal a I’espai perinea

superficial, Salmon (1936), Testut (1940) i Rouviere (1999), sostenen que aquest vas es fa
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supafidd anivdl delavor aposterior del mascul transver ssuperficial del periné. Nosatres
crelem que és més encertada la descripcio de Netter (1982) que indica que pot fer-se superfi-
cid passant per sota o per sobre d’ aquest mascul, i de fet, hem observat un 60 % de les arteries
perineds fent-se superficias a la vora anterior d’agquest mascul, un 30% accedint a nivell de la
vora pogterior i un 10% passant a través d'dll.

El coneixement del punt de sortida de I’ artéria perineal, és un punt clau en la técnica
dd penjal biaxial escrotal, perque a considerar-se que aguesta és I’ artéria responsable de la
seva vascularitzacio, errors en d seu disseny que comportin lano inclusio del vas o determinades
maniobres quirdrgiques que puguin lesionar-lo afectarien irremeiablement la seva viabilitat.

En la nostre serie de casos hem determinat que I’ artéria perinea es localitza a una
distancia mitja de 19 mm, laterdment a rafe perined mig, sobre la lina que va entre les dues
branques isquiopubianes passant per la vora anterior de I’orifici anal. L’ arteria locditzada en
una poscio mes media sobre aguedta linia s ha trobat a 12 mm del rafe i la locditzada en una
posicié més lateral s'ha trobat a 25 mm. Aixi mateix, representant el punt de localitzacio
d’ aquestes artéries en vaor relatiu en una linia de 100 mm entre € rafe perineal mig i la
branca isquiopubiana, hem determinat que en € 75% dels casos aquestes es troben en € terg
mig, mentre que € 25% restant es troben en la part medid del terg laterd.

Segons agquestes dades, la precaucio de separar les linies de la incisio quirdrgica en la
vora posterior del penjdl, dirigint-les cap a les tuberogtats isquiatiques ens semblen adeqiiada
per a asegurar lainclusié d aquest vasos en @ penjdl escrotd. S les linies continuessin totalment
para-leles entre elles fins a la linia anterior al marge anal, en alguns casos, aquesta artéria
podria quedar fora del territori del penjall.

Pd que fa a la profunditat de la incis6 a aguest nivell, hem observat que no hi ha risc
de lesié d aguesta artéria quan nomeés es fa la incisié a nivell cutani ja que en les nostres

disseccions s ha determinat que es troba a una profunditat mitjana de 44,5 mm sota la pell,
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variant des de 40 mm fins a 50 mm. Per0 S que és importat tenir en compte aquesta profunditat
per a no lesonar € vas durant I'eevacié del penjall.
No hem pogut contrastar aquestes dades de localitzacid exacta de |’ artéria perineal

amb cap altra descripcié anatomica.

Td com indiquen tots els autors, hem vist en les nostres disseccions que un cop en €
teixit cellular subcutani I’ artéria perineal es dirigeix endavant en direccio a I’ escrot. Es deta
lla en les descripcions de Testut (1940), Tegedo (1963) i Gray (1985), i es pot observar en les
lamines de Pernkopf (1955), que durant aguest recorregut € vas discorre entre els misculs
isquiocavernés i bulboesponjds. De fet en la nostra serie un 90% de les artéeries perineds felen
el seu trgecte o amenys part d'ell en aquesta localitzacié. Perd hem trobat un 5% de les
arteries fent aquest recorregut sobre el muscul bulboesponjés i un 5% creuant lateralment
sobre  muscul isquiocavernds tot i que després una de les seves branques es disposava entre
aguests dos musculs. Per tant ens sembla molt encertada aquesta indicacio de locdlitzacio per
aquests vasos ja que la disseccio de I'espai entre els misculs isquiocavernds i bulboesponjos
ens condueix a la localitzacio de I’ artéria perined 0 adguna de les seves branques en & 95% de
les ocasions.

Aquesta relacié de localitacio de I’artéria perineal és la mateixa que Gardner i
Cunningham ddnen per ales artéries escrotals posteriors, cosa que torna a posar-nos en evidencia
que es dos grups d autors utilitzen diferents nomenclatures per a la descripcié dels mateixos
Vasos.

Hem observat que durant el trajecte cap a I’escrot, aquests vasos S aproximen

progressvament a la linia mitja, detall que no hem trobat reflexat en dtres descripcions.

Considerem també & coneixement d’ aquesta localitzacio ddl trgecte de | artéria peri-
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neal molt important de cara a I’execucio quirdrgica del penjal escrota ja que per a mantenir
la inclusi6é de I'artéria en € penjdl és necessari devar-lo profundament, en d pla de la fascia
dels masculs isquiocavernos i bulboesponjos, i fins i tot de forma molt més segura s es fa en

aguest pla subfascialment, i tenint un especia compte en |’espai intermuscular.

Pd que fa d nombre concret de ramificacions d' aquest sistema arterial només Gardner
i Cunningham manifesten que en concret les artéries escrotals sdn dues. Nosdtres hem observat
gue la quantitat d' arteries escrotals posteriors que sorgeixen a partir de I’ artéria perined varia
entre una i tres. En concret hem trobat que un 25% d artéries perineals no es divideixen, un
45% dbnen lloc a 2 artéries escrotals posteriors i un 30% donen 3 artéries escrotals posteriors.

També hem observat que generadment aquestes artéries escrotals son les mateixes que
sincorporen a la pell escrotd posterior. Perd de totes maneres hi ha casos on € nombre de
branques que entren a la pell escrota posterior és mgor, ja que a banda de les propies divisions
de I’ artéria perineal també hi arriben branques procedents d'una artéria perineal accessoria o
procedents d'una branca que la propia artéria perineal ha donat anteriorment cap a la zona
lateral a la branca isquiopubiana. Després d'aixo, podem dir que segons les nostres dades, de
forma més habitua, en € 45% de les ocasons Hn 2 les artéries escrota's que s incorporen ala
cara pogterior de I’escrot, mentre que en un 25% de les ocasions hi arriben 3 branques i en un
25% una sola branca. Menys freqlientment podem trobar-nos en que € nombre de branques
Incorporades pot ser de fins a 5.

També en relacié amb agquestes ramificacions de I’ artéria perined, en la descripcié de
Tegedo (1963) sindica que aquesta dona lloc a branques superficias que es distribueixen a
I'escrot i la tdnica dartos i branques profundes que es distribueixen en d tabic. Nosdtres hem
observat que entre les diferents branques que van d territori escrota posterior n"hi ha agunes,

generament més fines que es disposen més superficialment cap a la propia pell de I’ escrot,
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mentre que les de calibre mgor s introdueixen en capes meés profundes de les cobertes escrotas.
En les tranparentacions, s han confirmat aguestes dades i hem pogut veure aguestes branques
més superficids digribuint-se en la pdl de la regid posterosuperior de I’ escrot, mentre que la
propia artéria perineal, que corre en un pla més profund, Sendinsa a I’interior de I’ escrot
colocant-se recolzada a costat que li correspon del tabic | a la part més alta, just sota € cos

esponj6s de la uretra.

Seguint amb les ramificacions, hi ha acord entre els diferents autors i ho hem vist
també en la nostra serie, que els vasos que corren per |I’espai perineal superficial, envien
branques ds musculs i ala pdl de la regid. En moltes descripcions, es fa referéncia concretament
a una d’ aguestes branques que es dirigeix en sentit transvers i media a través del periné,
corrent per la superficie inferior del miscul transvers superficial ddl pering, irriga € centre
tendinés dd periné i ds teixits Stuas entre 'anus i € bulb dd penis, i S anastomosa findment
amb la seva homologa ddl costat oposat. Creiem que aguesta arteria és la branca transversa
que hem trobat, en tots els casos, durant la disseccid de la zona d’ emergencia de les artéries
perineals superficids perd en la nogtra opinid no sempre corre per la vora inferior del muscul
transvers superficid del periné Sn6 que pot tenir una digposicié més variable. De totes maneres
hem detectat una problema en I’ s de la nomenclatura per a designar aquest vas ja que autors
com, Gray (1985) i Netter (1982), partidaris de que aguest vas és brancadel’ arteriaperineal ,
I’anomenen respectivament branca transversai artéria perineal transversa, i en cawi,
Gardner (1979), Cunningham (1987) i Lippert (1999) en ds seus esquemes, que Sitlen |’ origen
d aguest vasapartir delesartéries escrotal s posterior s(enlapropiapudendainternasegons
Gardner), I'anomenen artéria perineal . Per tant es posa en evidenca que que la consulta de
diferents fonts d'informacio anatomica pot gportar-nos confusio ja que € mateix nom d'artéria

perineal és utilitzat en agunes ocasions per a indicar una branca directa de I’ arteria pudenda
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interna que dona lloc a les artéries escrotals i en altres per a indicar una branca d’ aquest
sstema arteria que es dirigeix transversalment a la regié central del periné. Nosdltres, donat
gue ja anteriorment hem defensat |a I’ existéncia de I’ artéria perined com a branca de I’ artéria
pudenda interna que déna lloc a les artéries escrotals pogteriors, creiem que d nom d'arteria
obrancaperineal transversaése mésindicat per adesgnar aquest vas.

Segons Gray (1985), en adgunes ocasions, les artéries escrotas posteriors poden sorgir

a partir d aguesta branca transversa perd no ho hem observat en cap de les nostres disseccions.

Vig des del punt de vigta de la regié cutania, les descripcions classques en generd no
dénen informacié sobre la forma de distribucié de les artéries que accedeixen a I’escrot. En
aquest sentit, les publicacions especialitzades en vascularitzacié cutania ens proporcionen
dades més concretes.

En relacio amb les caracteristiqgues comunes a totes les artéries escrotals, les nostres
observacions coincideixen en molts aspectes amb la descripcid de Salmon (1936), que detalla
gue aquestes arteries discorren en @ gruix de teixit cd-lular subcutani, son llargues i tortuoses
per a poser-se adaptar a les distensions de la bossa escrotal, tenen un trgjecte descendent
orientat longitudinament a I'escrot, i durant € seu curs emeten branques llargues i primes que
es desprenen del tronc principal formant un angle agut. Igual que Samon, Quartey (1997),
també stua e recorregut de les artéries escrotals en € teixit subcutani lax, amb un curs en
direccid a I’apex de I'escrot i en relacié amb aquest aspecte, podem afegir que hem observat
que hi ha branques escrotals en diferents plans de profunditat del teixit subcutani de la paret
de I'escrot i que en generd, com meés fines son les ramificacions, Més proximes es troben de la

superficie cutania.

En les descripcions anatomiques de Testut (1940), Hollishead (1962), Gardner (1979),
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Cunningham (1987), Crafts (1989), Moore (1993) i Quartey (1997), s estableixen zones
escrotals indicant les artéries principals responsables del seu aport vascular. Aquests autors
estan d’ acord en que les branques originades en lesar tér ies pudendes exter nes van destinades
alacara anterior de I’escrot i que les branques originades a partir de I’artéria pudenda
interna van alacara posterior, i en principi, axo coincideix amb les primeres observacions
gue hem fet en les nostres disseccions.

L’ anatomia vascular cutania de Salmon (1936) també assenyaa I’ existéncia d aquests
dos territoris escrotals anterior i posterior, i tot i que en essencia coincideix en la indicacié de
les mateixes brangques com a responsables de la irrigacié d aguestes dues zones, n’ estableix
aguns detalls de més preciso. Per Sdmon en @ territori escrotal anterior hi accedeixen
artériesprincipalsqueprocedexendel’ artéria pudendaexternainferior.

D’ entrada estem d'acord amb aquesta afirmacio de Salmon, ja que segons €s nostres
resultats de les disseccions, dins del conjunt de les artéries pudendes externes, €ls vasos concrets
amb accés a la pdl escrotd han estat |a la branca inferior de la PEU en d 60% dels casos i la
PEI en un 30%. Segons aquestes dades, | artéria pudenda externa inferior és € vas, del grup de
les arteries pudendes externes, que de forma meés frequent aporta vascularitzacio a la pell
escrotal. De totes maneres hem determinat que en un 5% de casos les dues artéries pudendes
externes superior i inferior accedeixen a territori escrotal i en un altre 5% dels casos no es
determina quina de les dues arteries concreta vascularitza la pell escrota ja que només existex
una arteria pudenda externa amb un patrd de divis6 indefinit.

Perd d atra banda les observacions fetes en les transparentacions de la pell escrotal,
no ens confirmen la distribucié de les branques de I’ artéria pudenda externa inferior només en
el territori escrotal anterior tal com indica SaAmon, sind que hem observat en diverses ocasions,
e punt d' entrada d’ aquesta artéria en € punt mig de la pell de I'ard escrotd i la seva ramificacié

en ventall donant Iloc a multiples branques que cobreixen practicament la totalitat de la super-
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ficie de I"’hemibossa escrotal corresponent.

Sdmonindicaquelesartériesprincipalsdd territori escrota anterior son una o dues
a cada banda. Les nostres observacions coincideixen forca amb aquesta descripcio ja que
hem vist que I’ arteria pudenda externa inferior, arribant a la pell escrota, dona lloc a dues o
tres branques. Després perod aguestes branques tornen a subdividir-se. No coincidim del tot
perd amb Samon, quan indica que aquestes branques escrotals viatgen paralleles entre eles
Separades per un espai de 1 0 2 cm perque segons les nostres observacions les branques escrota's
es digtribueixen en forma de ventall i per tant estan més proximes entre elles en & seu punt
d origen, i més separades entre eles a mesura que avancen inferiorment en direcci6 d rafe de
I escrot. Les zones que queden entre les branques escrotas principas a mesura que divergeixen
en e seu recorregut es cobreixen per al’emissio de branques més fines que tal com diu Samon
en les caracteristiques generds de les arteries escrotals, es desprenen formant un angle agut
amb € tronc principal.

Segons SAmon, en € territori escrotal anterior també hi arriben artéries accessories
gue provenen de I'artéria pudenda externa superior. Aquestes artéries accessories que
anomena Samon, creiem que son les multiples fines branques que hem trobat seccionades en
e limit superior de la pell escrotd i que veiem digtribuir-se també en la regid més superior de
la circumferéncia cutania. En la regié més anterior, aguestes artéries escrotals accessories
provenen molt probablement de I’ artéria pudenda externa superior distribuida en la pell del
pubis, perd en la regié més lateral poden ser branques provinents de la vascularitzacié de la
pell de laingle o de la regid interna de la cuixa i en la regio posterior, poden venir de branques
cutanies distribuides en la pell perineal. De fet, observant aquestes arteries hem interpretat
gue la part més superior de la pell escrotal rep vascularitzacié a través de fines branques

procedents de les regions cutanies veines.
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Enrdacioamb d territori escrotal posterior, Sdmon indica que esta vascularitzat
per lesbranquesterminalsdel’artéeria perineal superficial idefet, encaraque hem vist
que I’ artéria pudenda externa inferior es ramifica cobrint practicament la totalitat de la super-
ficie cutania de la bossa escrotd, és veritat que en la pel de la zona més posterior, observem
I’entrada directa de vasos que procedeixen de I artéria perineal. Pero també hem vist que
aguestes branques son branques fines i només abarquen la franja més pogterior i superior de la
pell de I’escrot, on no arriben les ramificacions de les arteries escrotals procedents de | arteria
pudenda externa inferior. Perd de cap manera totes les branques terminas de I’ arteria perined
es digtribueixen en la pell posterior Siné que hem comprovat que I’ artéria perineal, un cop ha
despres aquestes branques a la pell posterior, continlia @ seu trgjecte cap al’interior de I’ escrot,
recolzada a la paret del costat corresponent del tabic escrota i en la seva part més superior,
just sota @ cos esponjés uretrd. En aquesta posicid, | artéria avanca anteriorment i mentre fa
aquest recorregut va desprenent branques descendents també recol zades en la paret del tabic.
Aquesta disposicié coincideix amb la descripcio de Tejedo (1963), que indica que I’ arteria
perineal doéna lloc a branques superficials que es distribueixen a I’escrot i la tanica dartos i

branques profundes que es distribueixen en d tabic.

Hem vig que, de fet, Sdmon (1936) també atribueix la irrigacié dd septe escrotd a les
arteriesescrotalsposteriorsi Tesut (1940) alesbranquesdel’ artériapudendainterna,
perd segons les nostres observacions les artéries descendents del tabic escrotal no es limiten
tant sols a la vascularitzacié d' aguesta estructura Siné que quan arriben a la part més inferior
del septe efectlien un gir lateral i continden & seu trajecte en la pell de I’escrot del costat
corresponent, anant a trobar-se amb les artéries que baixen per la pell de la bossa. Al passar a
la propia pell de la bossa escrotal, aquestes artéries queden disposades perpendicularment al

rafe mig de I’escrot. Observada aquesta disposicio, pensem que aquestes artéries del tabic, son
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les responsables de la vasculartizacio de la pell de la linia mitja de I’ escrot, tant de la zona
posterior com de la zona anterior i potser, finsi tot, de la pdl de la cara ventrd de I'arrel ddl

penis.

En relacio amb la disposicié de les artéries en @ tabic escrota, hem comprovat que €
tabic té dos plans arterids ta com indica Samon. Hem observat que cadascin d aguests plans
prové de la corresponent artéria perineal que corre longitudinalment en la part dta dd tabic
sota del cos esponj6s de la uretra. També, segons les nostres observacions, estem d'acord amb
Samon en que les arteries del septe corren amb una direccié obliqua, inferior i anterior i en
que & nombre d artéries septals és variable. De totes maneres Salmon puntualitza que entre
els dos plans les artéries estan aparellades i que habituament un dels plans és predominant
sobre I'altre. En les nostres microdisseccions i tranparentacions no hem comprovat aguest
gparellament de les arteries dd septe. D’ dtra banda no hem evidenciat la predominancia d’un

dels dos plans vasculars.

En termes generds, les nostres observacions difereixen radicament de la descripcio
de la distribucio dels vasos en la pell de I'escrot ja que fins al moment aquestes indicaven
I’exigtencia d’unes artéries de procedencia anterior donant branques a la pell de la cara ante-
rior de I’escrot i d’'unes artéries de procedéncia posterior, donant branques a la pell de la cara
posterior. Nosdltres en canvi plantegem que les artéries amb accés anterior son les responsa
bles de la vascularitzacié de la major part de la pell de la bossa escrotal | que les arteries
posteriors, S bé deixen agunes fines branques directament a la pell de la superficie posterior
de I’escrot, Sintrodueixen a l'interior de la bossa, a banda i banda de la part més superior del
septe sota € cos esponjOs de la uretra, | des d’aquesta posicid avancen anteriorment mentre

desprenen brangques que baixen recolzades en e tabic. Aquestes branques descendents, en
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aribar d rafe giren laterament cap a la popia pell de la bossa escrotd, irrigant € territori de
pell corresponent a tota la linia mitja De manera que en lloc de la diviso del territori escrotdl
en anterior i posterior, creilem que des dd punt de vista del seu gport sanguini, €ls territoris
escrotals son tres:
- dos teritoris escrotals laterals corresponents a cadascuna de les hemibosses escrotals.
- Un territori escrota mig, corresponent d rafe i la pal de la zona centrd de I’ escrot des

de la cara podterior fins a sota de I'arrel del penis.

En relacié amb la técnica quirdrgica que inicialment estava plantejada sobre les bases
vasculars de Samon, € fet de reditzar penjals de la linia mitja de I’escrot de molta longitud,
podia suposar un risc per a la vascularitzacio de la seva regio distd. Per0 les vaoracions fetes
en funcié de la longitud dels penjals i I'estat actual de les uretroplasties no estableixen una
relacio en aguest sentit. Potser en € primer grup de pacients, sembla que €ls resultats de la
uretropladtia a llarg plag, empitjoren en aquells casos on shan dut a terme penjals de mgor
longitud. Perd aguesta relacid no es déna en € segon grup de pacients, on d'dtra banda nom-
bre d’intervencions redlitzades és mgjor. Els resultats en € segon grup ens posa de manifest
que els penjalls llargs mantenen igualment la seva viabiliat. Probablement la millora dels
resultats en @ segon grup de pacients edta lligada a una mgjor experiéncia de I’equip quirdrgic
(corba d aprenentatge), tant pel que fa a I’execucié de la tecnica com a les seves indicacions.

L’dtre dubte que plantgava @ penjal basat en la vascularitzacio de Samon, era I’amplada
minima que aquest havia de tenir per a assegurar la inclusié dels vasos escrotds pogteriors. En
aquest sentit, els resultats clinics també ens han mostrat que es resultats de la uretroplagtia a
llarg plag no empitjoren sind que milloren en e segon grup de pacients on I’amplada del
disseny dd penjal escrota és menor.

Aquestes observacions cliniques, queden totalment justificades a partir de les observacions
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anatomiques anteriorment exposades.

Al determinar que I’ artéria perined és la responsable de la vascularitzacio de tota la linia
mitja de I’escrot a través de branques baixen per d tabic escrotal, podem assegurar que quan
aguesta arteria esta bilateralment inclosa en € penjal, aquest pot arribar a eevar-se fins a la
cara ventral de la base del penis sense risc per a la seva vascularitzacio. De totes maneres, per
a presarvar aguesta vascularitzacio de la linia mitja escrotal, és totalment imprescindible incloure
e tabic escrota en la cara profunda del penjal, tenint un especia compte en no lesionar les
artéries perineds que corren en direccié aplicades a €l, just sota € cos esponj6s de la uretra.
Aquest detall quirdrgic esta contemplat en la técnica quirdrgica i ha estat sens dubte clau en
els bons resultats obtinguts.

La seguretat en la redlitzacié de penjalls més llargs implica poder-los redlitar amb un
longitud més adeqliada per a poder portar I'extrem digtal dd penjdl a |’extrem proximal de la
uretra a reparar sense tensio.

D’dtra banda, amb la observacié que la vascularitzacio de la linia mitja escrotal prové
d artéries que corren aplicades a tabic, deteminem que I’amplada del penjal pot ser encara
menor a la aplicada en @ disseny dels penjdls dels dos grups. La reduccio de I’amplada del
penjal no suposa cap risc per a la vascularitzacio de penjall i en canvi suposa un avantatge
per a suturar |'espai de la zona donant on s ha elevat @ penjal de forma més facil i també
sense tensio, .

En els casos on s ha produit una estenos de la zona del penjal després de procedir a
I’ alliberament entre € penis i I'escrot as 6 mesos de la redlitzacié de la uretroplastia, molt
probablement, aquesta ha estat deguda a una leso dels vasos de la linia mitja durant aquesta
maniobra. De totes maneres, axo ja va ser sospitat per I'equip quirdrgic que va abandonar la
tecnica passant a utilitzar en les estenos panuretrals, una tecnica combinada de patch escrotal

I penjdl d Orandi.
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Salmon (1936) i Orts Llorca (1983), a part de les artéries pudendes externes superior i
inferior procedents del sistema de I’ arteria femoral | de |’ artéria pudenda interna del sistema
de la iliaca interna, impliquen també en la vascularitzacio de la pell escrotal al’artéria
obturatriu. S bé en I’anatomia classica Orts Llorca (1983), nombra la participacio de I artéria
obturatriu en la vascularitzacio de I'escrot, no indica d seu territori de distribucio. Per a Samon,
exigeixunterritori escrotal lateral, corresponent aunaestretafranjade pel lateral del’ arrel
de |’ escrot, que depén de branques molt petites que vénen delabranca medial del’artéria
obturatriu.

Nosdtres hem locdlitzat una artéria accedint a la pell laterd de I'escrot en d 70% dels
casos dissecats. Com a detall de localitzacio anatomic que no hem trobat en cap descripcio,
hem comprovat que aquesta arteria arriba a teixit cd-lular subcutani passant a través de les
fibres de la part proximal del miscul recte intern, sota la branca isquiopubiana.

En 6 ocasions, hem dut a terme una disseccio transmuscular seguint aquesta branca
que es dirigeix a la pell escrotal lateral, per a comprovar € seu origen en I’ artéria obturatriu
pero hem comprovat de forma inesperada que en & 83,3% d aguests casos, aguesta branca
procedia de I'artéria circumflexa femoral mediad. La reviso de la propia artéria obturatriu a la
regio adductora, ens ha mostrat, en aquests mateixos casos, una artéria ja molt debilitada en
forma de fines branques que també rebien connexions de la circumflexa femora media. Segons
aguestes observacions, donat la procedencia variable d’ aquesta artéria proposem denominar-
laarteria escrotal lateral a partir que la velem emergir entre les fibres del muscul recte
intern.

A banda d'aix0, Samon també considera la possibilitat de que aguesta vascularitzacio
a través de I’ artéria obturatriu, sigui en alguns casos important | abarqui territoris normament

irrigats per les arteries escrotals anteriors o posteriors. Nosaltres, estem d acord en aquesta
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afirmacio i hem pogut observar en una transparentacio |’ entrada bilateral d’ unes arteries
escrotals laterals del mateix calibre que les arteries pudendes externes inferiors. A cada
hemibossa escrotdl, |’ artéria pudenda externa i I'escrota lateral vascularitzaven la meitat del
territori de forma que en agquest cas, |’ arteria escrota latera cobria part de la zona cutania que

habitualment s'irriga per la pudenda externa inferior.

En rdacié a la nomenclatura, tenint en compte la distribucio d’agquest conjunt d artéeries
obervades, podriem anomenar-les:

- arteriesescrotalsanteriorsi laterals, ales branques de I’ artéria pudenda externa
superior que vascularitzen la mgjor part de la pell de les bosses escrotals.

- Artéries escrotals laterals accessories, ales branques que, procedint de I’ arteria
obturatriu o de la circumflexa femora media i emergint entre les fibres de la porcio
proxima del mascul recte intern, es troben en algunes ocasions distribuint-se a la pell
de la regi6 laterd de I'escrot.

- Arteriesescrotalsposteriors,alesbranquesquel’ artériaperinea donaal’ entradade
la regio escrotal posterior i que van a distribuir-se a la regio postero-superior de la
bossa escrotal.

- Arteriesescrotals septals, ales branques descendents ddl tabic escrotal que I’ arteria
perineal emet durant € seu curs al costat d’agquest tabic, sota del cos esponjos uretrd |

gue son responsables de la vascularitzacio de la pell de tota la linia mitja de I’ escrot.

Sobre les anastomos de les arteries escrotas, creiem que és cert tal com indica Salmon
guedeformagenard toteslesartériesescrotalss anastomosen for mant unaverdaderared

escrotal , 0 com manifesta Quartey (1997), que les branques que les artéries escrotals emeten
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durant € seu recorregut, S interconecten formant una red subcutania.

De forma més concreta Salmon (1936) determina que les artéries escrotals anteriors
principas s anastomosen amb les artéries escrotas podteriors. L’ exigtencia d' agquestes conexions
vasculars entre €ls territoris anterior i posterior també és expressada per Testut (1940), Gray
(1985) i Rouviere (1999), que assenyden anastomos entre les artéries escrotals procedents de
I’ artéria pudenda externa inferior (superior segons Gray) i les arteries escrotals procedents de
I’artéria perined del sstema de I’ artéria pudenda interna. Segons les nostres microdisseccions
i transparentacions, I’ existencia d’ aquestes anastomosi €s clara. Hem vist que les branques
escrotals de |'artéria pudenda externa inferior i les branques escrotas posteriors (directament
distribuides en la pdl posterior) de |’ arteria perineal S anastomosen entre elles en la part pos-
terior de la pell de la bossa escrotal. També hem observat que les branques de I’ artéeria perined
que baixen ped tabic de I'escrot, en arribar a la regié del rafe i girar cap ala pell de la bossa
escrotal del costat corresponent, van a anastomosar-se amb les branques escrotals descendents
en la pell de la bossa escrotal (branques procedents de I’ artéria pudenda externa inferior i
branques escrotas pogteriors de I’ artéria perineal). Aquesta observacio tindria certa coincidencia
amb la descripcio de Teedo (1963) segons la qual serien les branques profundes de I’ arteria
perineal superfical que discorren per d tabic escrota les que farien anastomos amb les artéries
escrotals anteriors procedents de I artéria pudenda externa.

En relacié amb la tecnica quirdrgica, aguestes conexions entre les arteries de la linia
mitja i les artéries de les bosses escrotas ens assegurarien la viabilitat del penjal en € cas que
haguéssm de redlitzar-lo amb una mgjor amplitud.

Samon (1936), també descriu conexions entr e les branques escrotals laterals de
I' artériaobturatriu amb lesddsaltres territoris. Hem comprovat que quan existeix una artéria
escrotal lateral, sigui 0 no procedent de I’artéria obturatriu, les seves ramificacions

S anastomosen amb les de les arteries dels territoris escrotals circumdants, és a dir, les posteriors,
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les anteriors i les septals.

Pel que fa a les anastomos entre els costats dret | esquerre de |’ escrot, aguestes poden
donar-se per suposades segons la consideracio genera sobre les anastomosis que fan Salmon
I Quartey tot i que cap d’ aquests autor les descriu d’una forma explicita. Testut (1940) que
S hi refereix deformaconcreta, efirmaqueanivel delalinia mitjadel’ escrot, lared arterial
d’un costat entra en comunicacié amb la red del costat oposat i nosdtres hem pogut
comprovar-ho en les nostres preparacions.

També en relacidé amb la técnica quirlrgica, aguestes conexions de la linia mitja, podrien
mantenir la totalitat del penjal viable en € cas de que durant |a seva reditzacio es lesionés
I’gport sanguini d'un dels costats del tabic.

Sobre les anastomos en e septe escrotal Salmon (1936) indica conexions entre les
artériesseptalsilesartériesescrotalsanteriors. Leshem observat en unamicrodisseccidi
una transparentacio, on alguna de les branques descendents en la pell escrotad més anteriors,
es dirigeix a la part més anterior del tabic per a anastomosar-se amb una branca terminal de
Iartéria perined a final del seu curs sota € cos esponj6s de la uretra,

Segons Quartey (1997) les artéries escrotals durant € seu trgjecte envien branques que
S anastomosen en d septe escrotal, sense deixar clares de quina forma s estableixen. En gene-
ral, nosaltres no hem observat comunicacions entre les artéries d’ambdds costats del septe.
Només en aguns casos hem vist branques molt fines creuant la linia mitja septal | en aquest
sentit ens sembla encertada la descripcié de Sdmon que indica | establiment de comunicacions
entre les artéries de la banda dreta | esquerra del septe escrota perd precisa que aguestes son
molt fines de manera que la seccio quirdrgica de les comunicacions septals practicament no
ocasiona sagnat i € septe pot ser consderat com una estructura avascular que separa les dues
bosses escrotals.

Per Quartey (1997), a I’escrot cd condderar I'existéncia de dos plexes vasculars
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cutanis, un plexe subcutani, profund, format per aquestes anastomos de les artéries escrotas
principals, i un plexe subdérmic, més superficid, condtituit per unes branques superficids que
aquestes artéries escrotals emeten en d moment en que atravessen respectivament € call i la
base de I'escrot | entren en  territori propiament escrotal.

Ens sembla adequiat I'Us del concepte de plexe subcutani per a definir tot € conjunt
d anastomosi observades entre tots aquests grups d’ artéries cutanies escrotals, perd que fa a
plexe subdermic, amb la injeccio de latex no hem obtingut repleccid de vasos tant fins per a
poder-ne comprovar |’ existencia.

En diverses ocasions €ls autors ens assenyaen que les cobertes escrotals profundes
reben sang vasos que accedeixen al’ escrot através del cordd espermatic. Concretament, Salmon
(1936), Testut (1940), i Latarjet (1995), assenyden la participacio de I'artéria funicular o
cremasteérica en aguesta vascularitzacié i Gardner (1979), Gray (1985) i Moore (1993) impli-
quen amésdel’ ateriacremastericaal’ artéria testicular o esper matica. Pero en les nostres
preparacions nomeés en una ocasio, a procedir a I'extraccio del testicle de la bossa escrotal en
una preparacio tractada amb técnica d’ Spalteholtz, hem pogut veure un vas comunicant entre
la pell i les cobertes testiculars. Aquesta comunicacio s ha trobat a la regio del Iligament
escrotal, on Salmon (1936) assenyada I’ existéncia de petites anastomosi, entre les propies
artéries escrotalsi les branques de |’artéria cremasterica que vascularitzen les capes
profundes de I’ escrot. Segons €ll, aguestes comunicacions estableixen una conexié entre la
circulacié superficial i laprofunda perd noméspoden observar-se en preparacions molt ben
injectades. Segurament, la injeccié vascular amb latex no és la més adeqliada per a comprovar

I’existencia d’ aquests vasos.
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1. Des dd punt de vista de la vascularitzacio cutania, la pell de I’escrot es divideix en tres
regions. la pell de les dues regions corresponents a les dues hemibosses escrotals i 1a pell de la

linia mitja.

2. L’arteria pudenda externa inferior és I artéria responsable de la vascularitzacié de la pell de
la bossa escrotal ddl seu codtat corresponent. Aquesta artéria entra a la pell escrotal en € punt
mig del limit superior de I’hemiescrot i es ramifica en ventall irrigant practicament tota la pell

de la bossa.

3. L’ artéeria perineal és la responsable de la vascularitzacio de la pell de la linia mitja de
I’escrot, des la cara podterior i fins la cara anterior, arribant d limit de la cara ventra de I'arrel

del penis.

4. Hi ha una artéeria perined corrent a cada banda del tabic escrota just sota del cos esponj6s
de la uretra. Totes dues redlitzen un recorregut anterior en aquesta posicié durant € qua van
desprenent branques que baixen pel tabic fins a la pell de la linia mitja de I’escrot a la que

vascularitzen.

5. Els penjdls de la linia mitja de la pell escrotd pediculats bilaterament a I’ arteria perined
no tenen redtriccions de longitud. Poden ser elevats des de la cara pogterior de I’ escrot fins a
limit de la cara anterior de I’escrot amb la base de I'arrd ddl penis, pero per a la seva vidbilitat

és imprescindible incloure € € tabic escrotal en la seva cara profunda

183



184

conclusions

6. Una mgjor amplada del penjall de la linia mitja de la pell escrotal no assegura una millor

vascularitzacio ja que les principals artéries que @ vascularitzen procedeixen de la linia mitja.

7. Les arteries cutanies dels diferents territoris escrotals estan ampliament anastomosades

entre . Aix0 confereix una gran versdilitat en € disseny dels penjdls basats en aquesta pell.
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