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LIPOSARCOMA DEL CORDON ESPERMATICO

Por el Prof. Dr. Alberto E. Garcia y los Doctores Gabino Gonzélez Martin, Héctor
Torrenti y José M. Monserrat.

Se denominan tumores del cordén espermdtico a las neoformaciones que toman origen
en los elementos de dicho cordén (deferente, vasos arteriales, venosos y linféticos y
nervios) en el tejido céluloadiposo que los envuelve, en su cubierta vaginol o en la
eventual persistencia de restos embrionarios situados a ese nivel.

La observacién de estos tumores es poco frecuente, Desde la primera comunicacién de
Lésauvage en 1845 hasta la exhaustiva revisién de El Badawi, A.A, y Al Ghorab, M,
M. en 1965 sélo se han reunido 387 casos, alrededor de un tercio de los cuales (125)
resultaron malignos. Dentro de este grupo no figura ningén tumor de origen epitelial y
entre los sarcomas, que comprenden la gran mayoria, sélo se individualizan 3 liposar-
comas puros que fueron publicados por Herbut, P, P, en 1952, Angeli, A.en 1965y
Dreyfuss, W. en 1964 y Bonneau, H. y Calas-Varette, R. en 1967, con los cuaies lle-
gan a 5 los conocidos hasta el presente.

Los liposarcomas del cordén espermético se han observado en edades muy dispares de
la vida que oscilan entre los 15 afios del paciente de Bonneau y Calas-Varette y los 80
afios del de Dreyfuss y Goodsitt. El nuestro contaba 32 afios en el momento de la con-
sulta.

La localizacién més frecuente de estos tumores es la escrotal y luego la inguinal, sien-
do excepcional la intraabdominal.

Se deberd pensar siempre en un tumor del cordén espermético frente a foda tumoracién
intraescrotal de consistenciarenitente y superficie més o menos irregular, no trasilumi=
nable e independiente de los testiculos y epididimos. Segon Herman, el 90 % de los tu-
mores extratesticulares que se hallan dentro del escroto se originan en dicho cordén.
El diagnéstico diferencial se efectuar§ en consecuencia con las hernias inguincescro-
tales o contenido epiploico, hidrocele y hematoceles a tensién, tumores de testitulo y
epididimo y quistes dermoides del rafe medio.

Habitualmente estos tumores permanecen estacionarios durante largos periodos hasta que
por causas ignoradas inician un crecimiento acelerado.

Resumen de la Historia Clinica.

N. N. 32 aios, casado, chofer.

Antecedentes hereditarios y personales: sin importancia.

" Enfermedad actual.

Manifiesta que hace 15 afos noté por primera vez la existencia de una tumoracién asin-
tomética del tamafio apriximado de una aceituna en el interior del hemiescroto dere-
cho. Dicha tumoracién permanecié sin ningGn cambic hasta hace 3 afos en que comen-
26 a experimentar un franco aumento de tamafio que continué en forma progresiva hasta
alcanzar en el momento actual el de una cabeza de feto. La presencia de esta forma~
cién no le ha ocasionado mds molestias al paciente que las derivadas de su aumento de
tamafio a las que se agregé Gltimamente un discreto dolor inguinoescrotal derecho que
se acentGa durante la marcha.

Examen fisico.

El examen fisico del enfermo permite comprobar su excelente estado general sin mds
expresién patolégica que la presencia de una tumoracién intraescrotal del tamafio
aproximado al de una cabeza de feto. Lainspeccién de estadltima deja ver la piel del
escroto distendida por la masa mencionada. (Fig. 1),

Ala palpacién se comprueba que la tumoracién es indolora y no se adhierg a los planos
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superficiales. Su superficie es ligeramente irregular y la consistencia suficientemente

variable como para dar la sensacién de contenido liquido en algunos sectores.
Independientemente de la masa tumoral se palpan ambos testiculos con sus respectivos
epididimos y la porcién yuxtatesticular de los cordones esperméticos con caracteres
normales.

La trasiluminacién resulté negativa.

Exémenes de laboratorio.

Excepto un moderado aumento de la eritrosedimentacién el resto de los exdmenes de
laboratorio de rutina resultaron normales.

Intervencién quirdrgica.

Decidida la extirpacién quirbrgica se procede a la exéresis de la masa tumoral bajo la
accién de anestesia peridural.

Se incinde ampliamente el rafe medio escrotal y se contina la diéresis hasta encontrar
el plano de deslizamiento del tumor, Una vez alli, con divulsién Roma se lolibera con
facilidad de ambos testiculos recubiertos por sus respectivas vaginales (Fig. 2)y se com=
prueba que el mismo se halla unido por undelgado pediculo vascular a la cara posterior
del cordén espermético derecho, a nivel del anillo inguinal externo y alit se lo liga
para completar su extirpacién. Cierre de la pared por planos.

Anatomfia Patolégica.

Se trata de una formacién de 575 gr. de peso y de forma oval, cuyo didmetro princi-
pales miden 6,9 y 12 cm. respectivamente. Su superficie externa es lisa, observéndose
un corto y delgado pediculo eléstico cerca de uno de sus polos. (Fig. 3).

La consistencia es firme y eléstica al tacto y al corte presenta un aspecto sumamente
polimorfo con zonas blanquecinas brillantes, otras amarillentes homogéneas y cribosas,
otras de aspecto cerebriforme y otras con focos calcificados. (Fig. 4)

Se toman trozos de los distintos sectores y se incluyen en parafina coloreéindolos pos-
teriormente con Hematoxilina~Eosina, Tricrémico de Masson y P. A. S. Se efectdan
ademés cortes por congelacién para colorear con Aceite Rojo O y para realizar im=
pregnaciones argénticas segin las técnicas de del Ric Hortega,

El examen microscépico muestra una proliferacién celular de caracteristicas similares
en todos los cortes adn en los provenientes de los sectores del més opuesto aspecto ma-
croscbpico.

Se trata de células grandes, de citoplasma poco evidente en los cortes coloreados con
Hematoxilina-Eosina, vacuolado en algunas células (Fig. 5) y ligeramente baséfilo en
otras.

Los nécleos son grandes, irregulares en forma y tamaho, hipercromdtico y con marca-
das monstruosidades y atipias. (Fig. 6)

Las células se disponen formando extensas playas con escaso estroma colégeno y pobre
vascularizacidn lo que provoca éreas de necrosis.

{as coloraciones argénticas muestran con claridad la existencia de ramificaciones ci~
toplasméticas alargadas que se anastomosan con las de las células vecinas, Existe tam=
bién una riquisima malla de reficulina.

Lo coloracién para las grasas (Aceite Rojo O) revela intensa positividad en numerosas
células (Fig. 7), sobre todo en las de citoplasma vacuolade. El examen con la luz po-
larizada muestra que se trata de grasas monorefrigentes.

El citoplasma celular presenta también granulaciones P. A. S. positivas.

El examen microscépico del pediculo permite ver que el mismo se halla libre de inva-
sién tumoral y no se visualizan tampoco embolias tumorales endovascu lares.
Diagnéstico: Liposarcoma del cordén espermdtico.

Evolucién.

Determinada Ja malignidad del tumor se inicié en el postoperatorio inmediato ia apli-
cacién de roentgenoterapia en los campos clésicos para los tumores de testicuio hasta
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completar 6.0C0 r,

El enfermo vivis aparentemente curado alrededor de 4 meses a cabo de los cuale: apa-
recieron metéstatis en fa pelvis, coiumna lumbar y posteriormente enpuimin izquierdo.
Fue tratado en esa oportunidad con Tromexate, Endoxan y Corticoides con resultado
poco favorable y el paciente fallecis en plena diseminacién neopléstica a los 10 me-
ses de la operacién,
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