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RESuMEN

Se presenta un tipido caso de tumor mixto. Teratocarcinoma en un joven
de 18 afios, de evoluciéon rapida y que dos factores desencadenantes activa-
ron su proceso: 1¢ el traumatismo y luego la puncién e intervencién quirargica
que no fue posible realizar por Ja gran adherencia del mismo a piel. Afirmando
asi lo expuesto por el Dr. Trabuco en su relato del IX Congreso de Urologia
Argentino: que las células neoplasicas con movimiento ameboidal salen del
testiculo y siguen por via de progresién hacia el camino de la Plicas vascular
y tejidos subyacentes como la piel de escroto que origind una ulceracién for-
mando una masa uniforme lefiosa testiculoescrotal, y que la irradiacion profi-
lactica preoperatoria a que fue sometido sabiendo muy bien de la alta resis-
tencia radiante del teratocarcinoma hizo dificil y negativo yugular el mismo
luego de aplicado el tratamiento de telecobaltoterapia.
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FIBROMIXOSARCOMA DE CORDON ESPERMATICO
Por los Dres. JOSE NOLAZCO, ROBERTO QUINTANA y RUBEN HOJMAN

En la practica urolégica es infrecuente el hallazgo de tumores en el cordon
espermatico. Hasta la fecha se describen en la literatura mundial menos de 300
casos, siendo apenas superiores al centenar los sarcomas.

Estos tumores, desde el punto de vista macrocépico, pueden ser quisti-
cos y solidos, oscilando sus diametros entre 1 y 10 cms., siendo variables su
grado de adherencia a las estructuras subyacentes y el probable compromiso
testicular.

Desde el punto de vista histolégico, son francamente predominantes los
de extirpe conjuntiva, comprobandose que un tercio de los mismos son malignos.
Adoptando los caracteres de lijo-fibro-mixo y miosarcomas y en algunos casos
polimorfos o mixtos.

Puede sugerirse de acuerdo a su arquitectura un origen en: vaginal, cre-
master, vasos y tejido céluloadiposo de la region.

Segiin la descripcién clasica, la evolucion de estos tumores es, en la ma-
yoria de los casos, rapidamente mortal, haciendo recidivas in situ o metastasis.

Es dable destacar, que del punto de vista semioldgico, pueden simular
una epididimitis, paquivaginalitis o un tumor de testiculo, debiéndose efectuar
el correspondiente diagnostico diferencial y aconsejandose efectuar biopsia por
congelacion. ' ' '



El plan terapéutico es guiriirgico. La intervencién no debe limitarse sola-
mente a la extirpacién del tumor, sino que debe efectuarse sistematicamente
la castracién.

Es necesario ademas, como recurso preventivo de recidivas, efectuar tra-
tamiento radiante y citostatico inmediatamente después de su extirpacion.

El motivo de nuestra presentacion es el siguiente caso:

Historia clinica: 4042. Servicio de Urologia del Hospital Cosme Argerich.
E. A. L., 68 afios, argentino, casado. Sala 9, cama 3. Internado el 7 de enero
de 1967.

Enfermedad actual: Desde hace seis afios nota el aumento paulatino, en
forma indolora del hemiescroto derecho que ultimamente se incrementd mas
rapidamente, siempre sin dolor. Concurre a nuestro Servicio, donde se procede
a su internacién.

Antecedentes personales: Fue intervenido quirtirgicamente en el afo 1958
de un tumor de ciego (adenocarcinoma), efectuandose una hemicolectomia
derecha. ‘

Estado actual: Enfermo en buen estado general. La semiologia somatica
de cabeza, cuello y torax sin particularidades dignas de mencion. El abdomen
se presenta blando, depresible e indoloro a la palpacion. Higado y bazo no
se palpan. En la piel se comprueban dos cicatrices, una en fosa iliaca derecha
v otra paramediana supra e infraumbilical izquierda.

Fscroto: Hemiescroto izguierdo normal. El hemiescroto derecho a la ins-
peccion se presenta aumentade de volumen en forma manifiesta, palpandose
wna tumoracién de 15 x 10 x 10 cm.. renitente, bilobulada, siendo la parte
inferior elastica y la superior dura de limites netos. No existe hernia inguinal,
ro pudiéndose precisar los limites entre el cordén vy el testiculo. No hay adhe-
rencia a piel ni a planos profundos. Se efectiia como complemento una transi-
Juminacién aue es neqativa. El peso del hemiescroto estaba notablemente
~umentado. Sus analisis de rutina y radiografia de térax eran normales.

Oneracién: Cirviano, Dr. Quintana. Ayudante, Dr. Gibkin. Anestesia Pe-
cidural. Dr. Miceli. Incisién escrotal. Tncindida la vaginal se comprueba pe-
anefio hidrocele, testiculo v epididimo de aspecto normal. Por encima. a nivel
del cordén esmermatico. se localiza una tumoracién dura abollonada de color
arisaceo de 15 x 12 x 9 cm., adherida firmemente a Jos elementos del cordén,
que siendo rechazados, no estaban englobados vor el tumor. La tumoracién no
presentaba adherencia a los planos vecinos. Por encima de la misma existia
ofra de caracteres simjlares, pero de tamafio peauefio (2 x 2 x 1 cm.). En el
extremo proximal del cordén, se efectus la Jiaadura del mismo, procediéndose
a la extirpacion de la tumoracién y del testiculo subyacente.

Fuolucion post-operatoria: Normal, sin inconvenientes.

Anatomia patoldgica: Inclusién 27.511. Dr. R. Hojman. 9 de febrero
de 1967.

Descripcién macroscopica: Pieza aque comprende testiculo v cordon esper-
matico (15 cm.). Proximo a la extremidad superior de este altimo una tumo-
racion de 10 cm. de diametro relacionada con los elementos de la vaina aue
envuelve al cordén, pero no hay relacién con el conducto deferente. ni los
vasos. El tumor al corte es brillante, con areas pardo-amarillentas, redondea-
das. areas amarillo-blanquecinas v tractos coniuntivos que los delimitan. EI
testiculo conservado en su tamafio, parduzco. Albuginea muy espesada (0.5
em.); igualmente la hoia parietal de la serosa. Aparte se recibe formacion
lobulada, blanquecina, elastica de 2 x 2 x 1 cm.

Microscopia: La neoformacién carece de capsula genuina. Esta constitui-
da por abundante estroma esclero-hialinizado que en focos extensos es mi-
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xoide por edema baséfilo. La vascularizacion es correcta y existiendo alternan-
tes acimulos linfocitarios en su relacién. En variable proporciéon se dispersan
clementos mesenquimaticos joévenes, en general con caracteres de fibroblastos,
algunos de los cuales poseen varios nicleos, alteracién de la relacion nicleo-
citoplasmatica y presencia de nucleolo voluminoso. Raras imagenes mitéticas.
Testiculo y epididimo sin alteraciones significativas.

Diagndstico: Se interpreta como un fibromixosarcoma. No obstante la
terapéutica radiante y citostatica efectuada, el enfermo fallece al ailo, interna-
do en el Servicio de Cirugia de nuestro hospital, con el diagnéstico de sarcoma
retroperitoneal (biopsia).

Conclusiones: Se trata de un caso de tumor maligno del cordén espermé-

tico, cuya evolucién demostrd la gravedad del mismo, no obstante el frata-
miento efectuado,



