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forma litiasica ovoide, Al producirse @I relleno a baja presion se va enmarcando con el liquido
de contraste la masa ovoide Y posteriormente se produce el relleno de las cavidades calicilares
dilatadas.

Cistoscopia: sin anormalidades.

El examen fisico general: sin particularidades.

Examenes de laboratorio: sin anormalidades. Casoni: neq.

Con diagnéstico de litiasis gigante de rifién izquierdo o posible quiste hidatidico (a
pesar de la negatividad de las reacciones biolégicas) se decide la intervencién quiriirgica
con el animo de nefrectomia izquierda,

Operacion: 28-V-68, Cirujano: Dr. Alvarinhas, Ayudantes: Dres. Rubi y Loyola.

Anestesia general: Dr. Fuentes.

Lumbotomia izquierda con reseccion de la 11° costilla. Se expone un gran rifion de pobre
parénquima y una gran bolsa pi€lica ocupada por una masa firme y elastica sin la con-
sistencia caracteristica de las litiasis coraliformes. La puncién de Ia misma demuestra que
no se trata de un contenido liquido ni gelatinoso.

El pediculo vascular se encuentra engarzado en la cara anterior de Ia bolsa piélica. Se
procede a la diseccién del mismo y se completa la nefroureterectomia, Cierre anatémico
de pared con drenaje.

Anatomia patoldgica: (Dr. Rapaport), Rifién de 11 x 7 x 4, de 140 gr., de capsula con
facilidad dejando superficie lisa. Al corte marcada disminucién del parénquima por dilatacién
pielocalicilar. En los calices tejido blando amarillento, Molde que reproduce la cavidad
pielecalicial, de consistencia blanda, color amarillo palido, de 9 x 5 x 3. Cubjerto este molde

Pasta no gredosa, fibrincsa y aspera, untable sin nucleos de mayor consistencia. Ademas
¢ encuentra un pequefio calculo calcico de 15 mm.
Evolucién de la paciente: satisfactorio. Los controles posteriores no evidencian patologia.
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TUMOR DE CORDON ESPERMATICO
Dres. G. MOSER, R. MATHIS (h), F. CELESTE, C. GIGLER

Los tumores solidos de cordén espermatico son extremadamente raros,
la presente comunicacién es una contribucién a su casuistica.

afios, en ese lapso el tumor crecié lenta y constantemente pero en ningin momento le oca-
siond molestias, razén por la cual nunca consulté a un médico.

Realizado el examen semiolégico del contenido escrotal se constata una fermacién ovoide,
irregular, casi indolora, del tamaii aproximado al de una ciruela, ubicada por encima del
testiculo izquierdo, el cual es liso, indoloro y de configuracién normal,

Con el diagnéstico de tumor de cordén espermatico, se interna para ser tratado en el
Servicio de Urologia del Hospital Aleman el 18/X1/73. Luego de su internacion los exas
menes realizados: Hemograma, Uremia, Glucemia, Eritrosedimentacion, Estudio de Coagu-
lacién; Wasserman-Kahn, Orina Completa, Urograma de Excrecion y Radicgrafia de Térax,
fueron todos normales.
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La ultima revista a la literatura mundial data del afio 1964, en esa opor-
tunidad Samellas encuentra 370 casos de los cuales 111 eran malignos, de los
259 benignos casi un 70 % eran lipomas.

Desde entonces hemos encontrado en la literatura médica 18 casos nuevos,
incluido el nuestro, lo que daria una suma total de 388 tumores de cordén es-
permatico hasta la fecha.

Por dltimo cabe mencionar el diagnéstico diferencial con otros procesos
menos graves, como hidrocele del cordén, quiste, hernia, esipermatocele que
es la forma en que muchas veces se los diagnostica. Este diagnostico diferen-
cial es especialmente importante por el hecho que tal como lo relatan Krawilt
y Siegel en el 40 % de los sarcomas del cordén, por el gran componente ge-
latinoso de los mismos la transiluminacién es positiva.

RESUMEN

Se relata la evolucién y tratamiento de un fibroleiomioma de cordén es-
permatico, ademas se indican las sucesivas recopilaciones y la actual clasifi-
cacion de los tumores de cordén espermatico en general.
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UN SIGNO RADIOGRAFICO PATOGNOMONICO
DE CIERTOS TUMORES DEL URETER

Por el Dr. GABINO GONZALEZ MARTIN

Es bien conocida la signologia radiografica de los tumores del uréter, los
cuales se expresan habitualmente a través de imagenes negativas (lacunares)
de distinto tipo, segiin ocupen total o parcialmente la luz del uréter, en los
casos en que se desarrollan hacia el interior del mismo o como estenosis o am-
putaciones del conducto cuando invaden de entrada su pared.

Queremos llamar la atencién aqui, en cambio, sobre la existencia de una
imagen radiografica positiva que permite, cuando se la observa, asegurar la
presencia del tumor. Nos referimos a la imagen en forma de “‘cabeza de ser-
piente” o de “extremo de palillo de tambor’’ dibujada en algunos ureterogra-
mas, tanto ascendentes como descendentes, de algunos pacientes portadores
de un tumor ureteral.





