
10 

<é 

T U B E R C U L O M A DEL C O R D O N E S P E R M A T I C O 

Dr. Juan Carlos G a r c í a 

La infección tuberculosa del cordón espermótico, respetando a l testículo y e p i d i d i m o , 

es sumamente rara. , , ,, 
Son pocas las publ icac iones que hacen referencia a un tuberculoma del cordón espermó-
tico. En nuestro país solo encontramos ¡os relatos de Figueroa Alcorta y Trabucco en 
1936 Ferreira-Trabb e Y to i z en 1939, y Rocch i -Cabe I lo en 1952. 
Nosotros hemos tenido recientemente la oportunidad de observar y tratar un caso de tu-
berculoma del cordón espermótico, cuya historia c l ín ica resumimos a cont inuación. 
Se trataba de un enfermo de 62 años, argent ino, sin antecedentes de enfermedad a l guna , 
que concurre a la consulta porque notó una tumoración en el contenido escroto! i zqu ier -
do El médico consultado en la oportunidad, le efectuó inmediatamente una b.ops.a con 
anestesia local y cuyo estudio anatomo-pato lóg ico efectuado por el patólogo del lu -
gar informó tratarse de un tumor indiferencia! del testículo. 
En ¡se momento fuimos consultados, encontrando un paciente en buen estado general y 
que presentaba como única a fecc ión, el hemiescroto izquierdo aumentado de tamaño, 
tumefacto y con la herida quirúrgica agregando un exudado seropurulento. A la p a l -
pac ión era imposible ind iv idua l izar los elementos contenidos normalmente en el escro-
to y sólo se podía,palpar una tumoración poco doloroso y de límites imprecisos. 
Con los datos recogidos y en base a l resultado de la biopsia ya referidos, decid,mos la 
orquiepidimectomía total, con ligadura lo más alta posible del cordón espermótico y 
como tiempo previo a toda maniobra quirúrg ica en la zona supuestamente tumoraL _ 
Intervención Qu i r ú r g i c a : Bajo anestesia genera l , se rea l iza lo ptaneaao con anter ior i -
dad En el momento de la ectomía, con sorpresa nos encontramos con un testículo y e -
pididimo normales, y una tumoración por encima que exp l icaba muy bien los s.gnos re -
cogidos en el exdmen y mostrando el sitio de la biopsia anterior. 
El estudio h i s to-pato lóg ico nos informa de lo s iguiente: 
Se recibe testículo, con epididimo y extremo distaI del cordón. 
A nivel de este último se observa una tumoración ovo idea , ligeramente ova l ada , firme 
al tacto, de superficie externa lisa y que al corte muestra tejido b lanquecino mate, 
homogéneo. Esta lesión es de límites poco netos, pero sin embargo constituye una n o -
du iac ión ind iv idua l i zab le perfectamente bien al tacto. 
N o se loca l i zan en el testículo ni en el epididimo. 

El examen microscópico de la lesión del cordón muestra intenso infi ltrado inflamatorio, 

con gran reacción histiodea f ibroblást ica, en zonas con aspecto desmoide. 

D i seminadosen este tejido reacc iona l se loca l i zan granulomas ricos en células ep i te l i o i -

des y células multinucleadas de tipo Langhans. 

En genera l , las células multinucleadas están constituidas pero algunas de ellas presen-

tan fenómenos regresivos moderados, presentándose de forma irregular, con la cromat i -

na condensada. 

N o se loca l i zan alteraciones microscópicas ni en testículo ni en epididimo. 

D iagnóst ico: tuberculoma del cordón espermótico. 

En resumen: presentamos un caso de tumoración del contenido del hemiescroto i zqu ie r -

do, que el examen-pato lóg ico demostro tratarse de un tuberculoma del cordón esper-

mótico, con el testículo yep id id imo normales, forma de presentarse y loca l izac ión muy 

poco frecuente de la infección tuberculosa. 
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B Í B L I O G R A F I A 

Figueroa Alcorta y Trabucco: Rev. A rg . Urolog ía V - 7 2 - 1 9 3 6 . 
Ferreira, Trab e Itoiz. " D í a M é d i c o " 5 - 7 5 - 1 9 3 9 . 
Hecke l , Norr is de Peyster. "Jour. Uro l . " 5 2 - 596 - 1944 . 
Rocchi y Cabe l lo . Rev. A rg . de Urol. 2 1 - 7 3 - 7 4 - 1 9 5 2 . 

Aspecto macroscópico observándose la lesión nodular blanquecina a nivel del cordón. 

Aspecto microscópico, observándose la reacción fibromatosa, algunas células ep i te l io i -

des y escasa células multinucleadas involutívas. 


