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FIBROMATOSIS PARATESTICULAR

Dr. ALBERTO MUZIO *

Nos han decidido a presentar esta breve comunicacion, lo poco fre-
cuente de esta patologia v a la vez la coincidencna con un caso similar
presentado en esta Sociedad, en colaboracion con ¢l Dr. Juan José Solari
el 25 de julio de 1968; ¢l enfermo anterior diferia de éste en que el fibroma
paratesticular era tnico.

En 1934 Gordon-Taylor describié un caso de fibroma multiple de la
tinica vaginal v encontro otros trece casos publicados. En 1936 Thomp-
son reviso la literatura médica v alirmé que la mayoria de las neoplasias
de la tuanica vaginal son benignas y que se habian publicado hasta enton-
ces cincuenta. En 1944 Shulte publico un caso de fibroma de la tunica
vaginal. Gowing v Morgan estudiando los tumores paratesticulares, reu-
nieron 27 casos, 2 de los cuales eran fibromas, uno originado ¢n el cordén
y otro en la tunica vaginal. En 1946 Bodner describio un fibroma de la
tinica albuginea en un hombre de 33 afios y encontré en la literatura
seis casos de tumores de la tunica albuginea, de los cuales cinco eran
fibromas benignos v uno un linfangioma cavernoso. En 1948 Levant y
Chetlin publicaron un caso de neurofibroma de la tinica vaginal.

Como etiologia de los fibromas de la tunica vaginal v albuginea, se
han invocado las inflamaciones v los traumatismos, pero su significacion
es hipotética.

Todos los autores coinciden en que lo unico que se observa es la
existencia de un tumor en la cavidad escrotal; casi siempre indoloro; en
muchas ocasiones se lo descubre accidentalmente o durante un examen
tisico. Su crecimiento por lo general es lento.

El fibroma de las tunicas testiculares es mas frecuente que los otros
tumores de la misma localizacion,

Nuestro caso es el siguiente:
J. W. 62 anos. Polaco. Casado.
Antecedentes familiares v personales s. p.

La enfermedad actual comienza hace dos anos con polaquiuria v disu-
ria; ambos sintomas fueron acrecentandose hasta llegar a nuestra primera
consulta con retencion completa de orina. Como causa encontramos una
voluminosa hipertrofia de la prostata con los caracteres clinicos del ade-
noma. El examen fisico de los genitales demostro aue la cavidad escrotal
derecha presentaba unos ndédulos diseminados alrededor del testiculo
aparentemente adheridos al mismo v libres del escroto; no dolian espon-
taneamente v tampoco a la palpacion; el tamano de los mismos oscilaba
en 1 cm de didmetro; el paciente tuvo la primera noticia sobre la exis-
tencia de los mismos, durante el examen fisico genital y al comunicarselo
nosotros; por lo tanto desconocemos desde cuando data su evolucion. El
estudio complementario preoperatorio carece de interés y se decidio la
operacion con diagnostico de adenoma de la prostata y tumoracién para-
testicular mnltiple.

Una vez liberado el testiculo con su envoltura vaginal v abierta la
hoja parietal de la misma, se comprueba la existencia de multiples tumo-
raciones, la mayoria sesiles, adheridas al testiculo; ante la multiplicidad
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de las tumoraciones y la imposibilidad de realizar biopsia por congela-
cion, decidimos realizar la ectomia testicular; luego procedimos a la
adenomectomia de la préstata que no corresponde comentar aqui.

Tal estudio anatomopatolégico realizado por el Dr. Monserrat, dio
el siguiente resultado:

El testiculo muestra a nivel de la vaginal multiples formaciones no-
dulares blanquecinas, muy duras al tacto, de limites netos, que miden
de 0.5 a 1.3 cm de diametro. Al corte son homogéneos vy no invaden el
parenquima testicular. Estas formaciones muestran proliferacién de célu-
fas [ibroblasticas, regulares, de nticleos fusiformes sin alteraciones. Estas
células forman haces de travecto endulado, separados por bases colage-
nas en zonas hialinizadas. Diagnéstico: fibromatosis de la vaginal tes-
ticular. _

Presentamos un caso de fibromatosis paratesticular, o fibroma pa-
ratesticular multiple, de localizacién en la vaginal del testiculo: patologia
de rara observacién y que ya tiene un reciente antecedente entre noso.
tros de un caso que era un fibroma tnico.

DISCUSION

Dr. Santucho. — Quisiera preguntarie al doctor Muzio si este enfermo fue
estudiado desde el punto de vista general para buscar antecedentes o signos que
ortentaran hacia un sindrome de Recklinhausen,

Dr. Muzio. — No, doctor.



