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FIBROMIXOLIPOMA DEL CORDON ESPERMATICO

Por los Dres. A. E. GARCIA, J. CASAL y G. GONZALEZ MARTIN

Los tumores del cordén espermdtico son poco frecuentes. La primera
‘descripcidn registrada en Ia literatura corresponde a Clouet, que en 1819 publicé
un lipoma del corddn.

En 1952, Fitzpatrick, Orr, Glanton y Hayward en ocasién del estudio de
dos casos, hicieron una exhaustiva revisién del tema y engontraron doscientos
ochenta y seis casos en la literatura médica.

Posteriormente al trabajo de estos autores, se registran publicaciones de
Sherwin y Bergmann, Niels y Wessel y Rocchi y Polak.

En 1954, Graham y O’Connor estudiaron un tumor del conducto defe-
rente, que provocaba oligospermia y elevé después de esta revisién el nimero
de casos publicados a doscientos noventa y dos.

Sin embargo, a pesar de su rareza, los blastomas de este tipo suelen pre-
sentarse con mayor frecuencia que los del epididimo y otros anexos testiculares.

En la revisién que hicimos de la literatura argentina, hemos hallado once
casos de tumores del corddn espermatico que corresponden en orden cronolégico
a Galindez y Bianchi; Mazzini; Allende y Gonzilez; Castillo Odena; Galvez
y Monserrat, Gioia; Isnardi; Pagliere y Schiappapietra; Rebaudi, Saubidet,
Cupri y Méarquez Bustos y finalmente Rocchi yPolak. El caso por nosotros
estudiado es el duodécimo de la literatura médica nacienal.

La rareza de estas neoformaciones y la frecuencia de su malignidad clinica
¢ histolégica justifica a nuestro entender la presentacion de este caso.
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Antecedentes. — En 1934 fué intetvenido por una tumoracién del testiculo derecho,
diciéndosele entonces al enfermo que se le habia extirpado dicha glindula.

Figura 1

En octubre de 1939 y después de casi un afio, durante el cual la bolsg escrotal c_!erecha
fué aumentando progresivamente de volumen, vuelve a ser intervenido y le extirpan un flbr.oma
del cordon espermatico derecho. No hemos conseguido documentacién histologica de estas piezas
operatorias.

Fig. 2 Fig. 3
Aspecto exterior de la tumoracidn. Corte macroscopico del tumor.

En 1943 fué examinado en el consultorio externo por una pequefa tumoracién del
escroto derecho que fué interpretada como un quiste del corddn.

Desde entonces hasta su ingreso, febrero de 1944, la tumoracién antecitada fué aumentando
progresivamente de volumen sin ocasionar molestias de ninguna naturaleza ni provocar altera-
ciones del estado general.
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Examen fisico.— Enfermo en buen estado general. Orinas limpidas.
En la cara anterior de la bolsa escrotal derecha, hay un cicatriz operatoria. Se observa

ademis el aumento de tamafo de dicha bolsa escrotal.
Por palpacién, se delimitan dos tumoraciones: una anterior y superficial del tamano

Figura 4

de un carozo de ciruela cuyo polo superior se continfia con otra neoformaciéon que ocupa la
bolsa, del tamanc de un huevo de pato, de superficie irregular, indolora, sin adherencias con los

planos superficiales.
El cordén espermético se palpa duro e irregular en toda 'su extension.

Figura 5

El resto del examen fisico del enfermo es absolutamente normal asi como el estudio del
medio interno.

Con anestesia local, se practica la exéresis del contenido escrotal y se extirpa el corddn
espermatico hasta el orificio inguinal interior a cuyo nivel el corddn es macroscépicamente normal.

El enfermo se recuperd ripidamente y fué dado de alta a las tres semanas de la operacion.
Su evolucién ulterior fué buena y pudimos sdguirla hasta el afio 1949 en que fallecid en su
domicilio sin que hayamos podido establecer la causa de su deceso.
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La pieza extirpada, figs. 2 y 3, muestra una tumoracion ovoidea, de superficie irregular,
consistencia firme, que al corte presenta una superficie brillante, homogénea, con focos blan-
guecinos y otros de color amarillento. .

La histologia, estudiada por el Prof. Monserrat, permite observar en las vistas panori-
micas una proliferaciéon diferenciada de elementos conjuntivos vasculares variando las carac-
teristicas segtin las zonas estudiadas. (Figs. 4 y 5).

El tejido predominante estd constituido por coligeno que se dispone en haces apretados y
arremolinados en unas zonas siendo en otros mas laxo y edematoso.

En algunas regiones con estas caracteristicas, la proliferacidén celular es mds activa, pero
sin alcanzar a tener catacteres francos de atipia celular.

Recorriendo los campos, aparecen elementos adiposos bien diferenciados y células muy
ramlflcadas con los caracteres de las células mixoides que dan intensamente la reaccién del
mucicarmin.

COMENTARIOS :

Los tumores del cordén espermatico comprenden, segiin Herman, el 90 9
de los blastomas extratesticulares y Thompson expresa que ellos son tuinores
malignos.

El caso aqui estudiado, a pesar de no tener caracteres histoldgicos de malig-
nidad, tiene la caracteristica de presentar células mixomatosas que no existen en
el adulto, planted reservas con respecto al porvenir del enfermo.

La clasificacién de estas neoplasias generalmente aceptada es la de Hinman
que reproducimos a continuacidn.

/ Lipomas

Epiteliales Fibromas

a) Benignos . Mixomas
Conjuntivos Leiomiomas

' de origen vascular
b) Quistes dermoideos.

Mixosarcoma
Epiteliales Leiomiosarcomas ‘
¢) Malignos Fibrosarcoma
Conjuntivos Condrosarcomas
etc.
d) Teratomas. : {

El diagnéstico diferencial se plantea con todas las neoformaciones del con-
tenido escrotal y del corddn, a saber: hernias, hematoceles, hidroceles, quistes
del corddn, quistes y tumores del epididimo, tumores del testiculo y los raros
tumores del conducto deferente.

Ademas hay que tener en cuenta las inclusiones embrionarias y las neofor-
maciones inflamatorias (tuberculomas).

RESUMEN

Presentamos un fibromixolipoma del cordén espermitico que fué inter-
vehido en tres oportunidades en un lapso de diez afios. El estudio histoldgico
de la pieza operatoria obtenida en la wltima intervencién revelé la estructura
seflalada y la evolucién del enfermo fué buena hasta cinco afios después, en
que fallecié sin que hayamos podido establecer la causa del deceso,
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