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TUBERCULOMA DEL CORDON ESPERMATICO
Dr. Juan Carlos Garcia

La infeccién tuberculosa del cordén espermético, respetando al testiculo y epididimo,
es sumamente rara.

Son pocas las publicaciones que hacenreferencia aun tuberculoma del cordén esperma-
tico. En nuestro pais solo encontramos los relatos de Figueroa Alcorta y Trabucco en
1936. Ferreira-Trabb e Ytoizen 1939, y Rocchi-Cabello en 1952.

Nosotros hemos tenido recientemente la oportunidad de observar y tratar un caso de tu-
berculoma del cordén espermético, cuya historia clinica resumimos a continuacién.

Se trataba de un enfermo de 62 afios, argentino, sin antecedentes de enfermedad alguna,
que concurre a la consulta porque noté una tumoracién enelcontenido escrotal izquier—
do. El médico consultado en la oportunidad, le efectu6 inmediatamente una biopsia con
anestesia local y cuyo estudio anatomo-patol6gico efectuado por el patélogo del lu-
gar, informé tratarse de un tumor indiferencial del testiculo.

En ese momento fuimos consultados, encontrando un paciente en buen estado general y
que presentaba como Unica afeccién, el hemiescroto izquierdo aumentado de tamafio,
tumefacto y con la herida guirdrgica agregando un exudado seropurulento. A la pai-
pacién era imposible ‘adividualizar los elementos contenidos normalmente en el escro-
to y sélo se podia, palpar una tumoracién poco dolorosa y de limites imprecisos.

Con los datos recogidos y en base al resultado de la biopsia ya referidos, decidimos |a
orquiepidimectomia total, con ligadura lo més alta posible del cordén espermatico y
como tiempo previo a toda maniobra quirirgica en la zona supuestamente tumoral.
[ntervencién Quirdrgica: Bajo anestesia general, se realiza lo ptaneaao con anteriori-
dad. En el momento de la ectomia, con sorpresa nos enconframos con un testiculo y e-
pididimo normales, y una tumoracién por encima que explicaba muy bien los signos re-
cogidos en el exémen y mostrando el sitio de la biopsia anterior.

El estudio histo—patoldgico nos informa de lo siguiente:

Se recibe testiculo, con epididimo y extremo distal del cordén.

A nivel de este Gltimo se observa una tumoracién ovoidea, ligeramente ovalada, firme
al tacto, de superficie externa lisa y que al corte muestra tejido blanquecino mate,
homogéneo. Esta lesién es de limites poco netos, pero sin embargo constituye una no-
dulacién individualizable perfectamente bien al tacto.

No se localizan en el testiculo ni en el epididimo.

El examen microscépicode la lesién del cordén muestra intenso infiltrado inflamatorio,
con gran reaccién histiodea fibroblastica, en zonas con aspecto desmoide.

Diseminados en este tejido reaccional se localizan granulomasricos en células epitelion-
des y células multinucleadas de tipo Langhans.

En general, las c&lulas multinucleadas estén constituidas pero algunas de ellas presen-
tan fendmenos regresivos moderados, presentdndose de forma irregular, con la cromati-
na condensada.

No se localizan alteraciones microscépicas ni en testiculo ni en epididimo.
Diagnéstico: tuberculoma del cordén espermético.

En resumen: presentamos un caso de tumoracidn del contenido del hemiescroto izquier-
do, que el examen-patolégico demostro tratarse de un tuberculoma del cordén esper-
mético, con el testiculo y epididimo normales, forma de presentarse y localizacién muy
poco frecuente de la infeccién tuberculosa.
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Aspecto macroscépico observaddose la lesién nodular blanquecina a nivel del corddn.
Aspecto microscépico, observéndose lareaccién fibromatosa, algunas células epitelioi-
des y escasa células multinucleadas involutivas,




