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FIBROMA PARATESTICULAR -

Dr. Juan José Solari, Dr. Alberto Muzio

Hospital Petrona Villegas de Cordero, San Fernando
Servicio de Urologia

Jefe: Dr. Isidoro Galvez

Presentamos en estc breve comunicacién un fibroma de aparente origen en la tdnica va-
ginal, ;

Con el término de tumores parctesticulares engloban Gowing y Morgan una serie de
neoformaciones de caracteristicasdistintas tanto por su lugar de origen como por la edad
en que se presentan y el tipo histopatolégico que poseen. '

Estos autores reunieron bajo esta denominacién 27 casos que pueden ser divididos en dos
grupos. Un primer grupo que corresponde a los sarcomas embrionarios y rabdomiosarco-
mas, tumores que se originan en el cordén esperméfico, claramente independientes del
testiculo y epididimo aunque con el tiempo pueden crecer y llegar a invadirlos, y que
producen precozmente metdstasis. Précticamente todos aparecen en nifios y adolescentes.
El otro grupo esté representado por una variada gama de tumores enfre los que los mis-
mos autores encuentran leiomiomas, leiomiosarcomas, |lipomas, liposarcomas, sarcomas
indiferenciados, fibromas y fibrosarcomas. Se trata de neoplasias que aparecen en indi-
viduos de mayor edad y cuya evolucién depende por supuesto del tipo histolégico que
se frate,

De entre todos estos tumores hallaron dos fibromas, uno originado en el cordén y el ofro
se presenté como un nédulo fijado a la tdnica vaginal,

Bastién hallé hasta 1950, 56 tumores que se originaban en la tdnica vaginal, de distin=
tos tipos pero fundamentalmente benignos y desarrollados generalmente a partir de la
hoja visceraly que en algunos casos eran mGltiples tal como encontraron también Lewish
y Pierce. Otros casos de tumores de origen vaginal son los de Cowen, Etribi, Palchetti
efc,

£l caso hallado por nosotros fue el siguiente:

L. T. 32 afos, argentino, casado.

Desde hace varios meses nota la presencia de una tumoracién adyacente al testiculo del
lado izquierdo, indolora y que no ha presentado mayores variantes hasta el momento
actual.

Antecedentes familiares y personales s. p.

Exémen clinico: general, nada de particular; genital, el contenido escrotal iz-
quierdo permite reconocer la existencia de una tumoracién del tamafio de una aceitu-
na pequefia, lisa, de consistencia firme, que aparenta estar fijoda al testiculo, en la
zona de su polo anterior por debajo de la cabeza epididimaria. .

Anélisis normales.

Con el diagnéstico de tumoracidn paratesticular se decide la intervencién. Incisién so-
bre la bolsa escrotal, liberando testiculo con suenvoltura vaginal. Abierta la hoja pa-
rietal de la misma se comprueba la existencia de una tumoracién con las caracteristicas
mencionadas, fija a la vaginal visceral. por una zona pediculada. Se reseca la misma
sin que se visualice parénquima testicular. Las hid4tides eran normales; se resecan. In=
versién de la vaginal. Cierre por planos.

Anatomia patolégica: Dr. José M. Monserrat, fibroma paratesticular, micro-
fotografia 1y 2. -

Hemos presentado un caso de fibroma paratesticular. ‘o

Nos ha inducido a ello lo poco frecuente de su observacién y el hecho de que su exis-
tencia pueda dar lugar a problemas de diagnéstico diferencia! con ofros procesos intra=

escrotales,
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BISCUSION

Dr. Bernardi. Nosotros, hoce més o menos 30 afios, presentamos con el Dr. Grimaldi,
estando yo en el Hospital Ramos Mejia, un caso de tumor paratesticular en un nifio de
seis afios. Era una observacién sumamemnte rara en aquella época y por supuesto, que e
enfermo tuvo mala evolucién dada la malignidad de estos tumores.



