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NEOPLASIA DE LAS CELULOSAS DEL ESCROTO 

Por los Dres. A. TRABUCCO, F. J. MARQUEZ y J. GORODNER 

En estos dos úl t imos años hemos tenido opor tun idad de ver y t ratar a 
pacientes con diferentes afecciones del escroto y de su contenido. Si bien las 
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i ranscurre progresivamente el t iempo y a ese nodu lo se agregan otros y 
no ta el aumento de la circulación venosa. Conserva el apetito, manten iendo 
u n peso alrededor de 90 kilos, n o habiendo alteraciones físicas que impidan 
cont inuar con las faenas agrícolas que desarrolla. 

El examen clínico nos muestra un paciente con m u y buen estado general 
que presenta a nivel del escroto derecho, localizado en la cara ánteroinfer ior 
externa una tumoracíón del t amaño de un pomelo grande, de superficie irre-
gular cubierto por piel discretamente enrojecida, que muestra a nivel de su 
ángulo superoexterno una zona del t amaño de una moneda de 5 ctvs elevada 
y ulcerada que drena un l íqu.do seroso y otra más pequeña aba jo . La circula-
ción venosa esta enormemente desarrollada pero no se observa drenaje hacía 
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n inguna de las zonas t r ibutar ias habituales. El hemiescroto izquierdo se ve 
con características normales. (F igura 1 ) . 

i 12 u 

La palpación de la masa t u m o r a l 
pósteroinfer ior interna de la bolsa se 
sin características de anormal idad . La 

revela adherencia a piel pero en la z o n a 
palpa el testículo, epidídimo y cordón 
tumorac i cn del vo lumen de un pomelo 

Figura 2 Figura 1 

está const i tu ida por varios nodu los cuyo t a m a ñ o var ían desde el de una nuez 
al de una pequeña mandar ina , u n o de ellos es el que hace irrupción a través 
de la piel en "el polo superior y externo de h masa. La neoformacion n o es 
pesada y su consistencia es elástica, siendo indolora . 
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Las exámenes de laborator io no muestran anormal idades en la sangre ni 
en la orina salvo un aumen to de la er i t rosedimentación que llega a 25 m m en 
la pr imera hora y a 4 8 en la segunda. Se practicó también un u rograma excre-

Figura 4 

tor con el ob je to de tener una idea aprox imada de las alteraciones ureterales 
por posibles invasiones neoplásicas que clínicamente no existían, ob ten iendo u n 
es tudio radiográf ico no rma l (Fig. 2 y 3 ) . 

Figura 5 

Se decide hacer la ext i rpación de la bolsa escrotal b r e c h a con el d . a g n ó , 
t ico de presunción de sarcoma de bolsa escrotal, la que se efectúa el día 
M a r z o de este año, ac tuando como c i ru jano el D r . 1 rabucco. 

Se planif icó a intervención en hacer n o sólo la ext i rpación del escroto 
s ino también de su contenido, pues el ramillete venoso no iba a desaguar a 
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n i n a u n o de los paquetes venosos colaterales y sospechamos que el drenaje se 
haría en p r o f u n d i d a d , es decir a nivel del cordon espermatico. La natura leza 
de t u m o r nos inh ib ió de hacer una f lebograf ía pues pensamos que los riesgos 
eran excesivos y además se completar ía la intervención con — o 
gangl ionar como lo hacemos sistemáticamente en las neoplasias testiculares. 

" Sin embargo h u b o que modif icar lo que hab íamos pensado por fa l ta de 
ox ígeno en la Sala de Operaciones y hacer la intervención en dos t iempos, he 
practica una incisión inguinal derecha inferior , observándose numerosas v ñas 
m u v di la tadas que se ligan cuidadosamente . La l igadura del fun ícu lo se efectúa 
en tres secciones a consecuencia del gran t a m a ñ o de las venas que lo compo-
n ían A cont inuac ión se efectúa una incisión en raqueta del escroto c u i d a n d o 

seccionar a nivel de te j idos sanos. Se p inzan las celulosas y se ligan los grueso 
vasos venosos q u e d a n d o libre la masa t umora l con su testículo incluido^ Se 
s u t u r a n c o n catgut los bordes de la herida y la piel se ap rox ima con a lgodon . 

de iandro drenaje de goma. . 
E n el pos topera tor io no hubieron inconvenientes salvo un estado gripal 

nue postergó el vaciamiento gangl ionar duran te 17 días. 
La pieza extraída ( A n a t . P a t . N" 3 3 7 6 ) del t a m a ñ o de un pomelo 

g r a n d e C u b i e r t o por la piel. E n el po lo infer ior se observa el testículo A r e 
de su cavidad vaginal , m e m b r a n a que está Ubre y so o adherida a los vasos^ 
El fun ícu lo es rico en vasos venosos y presúmese que la circulación de re torno 
se hace por el paquete funicular , donde se hal lan grandes v a s o s venosos que 
se unen para f o r m a r u n t ronco único. El t u m o r es lobulado, elástico, adhe-
rido po r vasos venosos a la cola del epid id imo. (Fig. 4 ) . 

El examen microscópico revela la presencia de una masa celular h o m o -
génea dispuestas parale lamente y de f o r m a fus i fo rme . E n algunas zonas se 
observan atipias nucleares que se caracterizan por las notif icaciones t i n tona le s 
y en a lgunos de ellos divisiones indirectas (Fig . 5). 

U n a vez que se solucionó el p rob lema gripal con su componen te b r o n -
quial se decide efectuar la segunda par te de la intervención, es decir el vacia-
mien to gangl ionar lumboaót ico , lo que se efectúa el día 25 de M a r z o , sien-
do c i ru j ano el D r . Márquez . 

Se practica una incisión oblicua, siguiendo el t rayecto del conducto 
inguinal y que se p ro longa po r arr iba, hasta tres traveses de dedo por encima 
dp la espina ilíaca án te rosupenor . Se seccionan todos los p lanos musculares 
y" se investiga la l igadura anterior efectuada en el cordón inguina l al que s; 
lo diseca en su to ta l idad hasta llegar a la separación de este con el conducto 
deferente el que se liga y a b a n d o n a , para seguir luego la plica vascular* de 

• la espermática a la que se la sigue basta el l ímite m á x i m o de la incisión c o n -
seguido ésto se deja perdido el ex t remo y se sutura la pared por p l a n o s de jan-
do dren de goma y luego se cambia la posición del en fe rmo ^ n d o ^ 
decúbi to lateral derecho y se procede a efectuar una l u m b o t o m i a Se efectúa 
la sección de todos los p lanos musculares y se busca la plica vascularis perdi-
da Se consigue ésta y se lleva la disección hasta la u n i ó n de la vena esperma-
t k a con la cava infer ior no habiéndose observado ganglios en todo el t ra-

cto operado. A pesar de eso se incide la fascia de Zuckerkand l y se ex-
p ora hasta por encima del pedículo renal no hab iendo anormal idades y s 
procede a la síntesis de la pared por p lanos de j ando también aquí dren de 
goma . 
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La evolucion pos topera tor ia fué no rma l siendo dado de alta el e n f e r m o 
a los 15 días de la segunda intervención. Los controles pos topera tor ios n o 
revelaron ano rma l idad n i n g u n a , las cicatrices operator ias se mant ienen bien y 
se inicio el t r a t amien to con radioterapia p r o f u n d a . 

C O M E N T A R I O S 

En el escroto se encuentran raramente neoplasias benignas o mal ignas 
que responden a los dis t in tos t ipos de te j ido que componen la bolsa. De los 
que asientan la piel el más hab i tua l es el epitel ioma baso o espinocelular c u y o 
diagnostico es sencillo pues la biopsia es fáci lmente practicable. E n cambio 
ios que asientan en la túnica vaginal cl ínicamente son más dif icul tosos de 
diagnosticar correctamente, pues la semiología del escroto nos da da tos que a 
veces son difíciles de agrupar . 

En nuestro caso se p lan teó el diagnóst ico diferencial entre u n f i b r o m a 
mult icentr ico y un sarcoma. A h o r a bien, la recidiva al poco t i empo de la 
pr imera intervención y el a f lo ramien to a piel nos h i zo pensar en el sarcoma 
pero se planteaba el diagnóst ico de localización, es decir si ese t u m o r asentaba 
en la túnica vaginal o en las capas celulosas del escroto. 

Hab ía un da to semiológíco que nos llevó a la presunción clínica de que 
se t ra taba realmente de una neoplasia que no tomaba la vaginal . Ese d a t o 
estaba dado por libertad del contenido escrotal, el testículo, ep id íd ímo y cor-
don estaban perfectamente libres, y se pa lpaban con sus características no r -
males. 

L o que hasta que se o b t u v o la pieza fue un in ter rogante era el desagüe 
venoso. El convencimiento de la etiología sarcomatosa. no nos permit ía hacer 
sin riesgos un estudio f lebográfico, desde el m o m e n t o que este t ipo de t u m o r 
tiene preferencia por las invasiones por vía sanguínea más que l infát icas Este 
m i smo m o t i v o fue el que nos i n d u j o a practicar la resección de la plica vascu-
Jans de la espermatica y hacer al mi smo t iempo un examen exhaus t ivo de la 
zona de los ganglios t r ibutar ios . 

El ú l t imo examen del paciente efectuado el 20 de Octubre nos lo mues-
tra en buenas condiciones generales y locales. 

C O N C L U S I O N E S 

L ) Se presenta un caso de sarcoma de la bolsa escrotal. 
' d e 'a neoplasia reside en las túnicas celulosas 

5 ) El drenaje venoso se efectúa a través del gubernaculun testis 
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PALABRAS DEL SEÑOR PRESIDENTE 

Sr. Presidente (Dr. Dotta). — V a m o s a dar por iniciada esta reunión 
c o n j u n t a de la Sociedad Argent ina de Urología y la Asociación Argent ina de 
Nut r ic ión y Dietología. Se ha elegido el tema Litiasis Renal, de gran trascen-
dencia y muy apasionante en nuestra especialidad y que se presta a eternas dis-
cusiones por los numerosos problemas que quedan un t an to fuera del alcance 
de nuestros conocimientos. 

Más de una vez, surge de parte de nuestros enfermos la pregunta : cómo 
se f o r m a n los cálculos, por qué se fo rman , con qué se fo rman y cómo puede 
evitarse la recidiva y en gran porcentaje de casos no podemos responder acertada-
mente a ese cuestionario. 

El ob je to de esta mesa redonda es tratar de ver si podemos llegar a com-
prender algunos de esos problemas oscuros que se presentan a diario en la 
práctica médica. 


