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forma litiásica ovoide. A] producirse el rellenn a h a b „«.,,•/; 

í s r l a - ' 
Cistoscopía: sin anormalidades. 
El examen físico general: sin particularidades 
Exámenes de laboratorio: sin anormalidades. Casoni- neq 

pe-fTe É T ^ d S b . X c L T ^ d . l ^ qUÍSt£ hÍdatÍd¡C0 

con el ánimo de nefrectomía izquierda b l o J o 9 l c a s ) se decide la mtervención quirúrgica 

S S S í ^ f ^ t t D r ' A 1 V a d n h a S - A y u d a n t e s : V Loyo!, 

sistencia característica de lasÜHa^^ c o r a T f o t e s L ^ n ^ V e l A s a c a S ¡ n I a C D n ' 
no se trata de un contenido l i q u í T .u S a Z s o ^ 1 3 " d e m ü e s t r a 

procSep:drlodis
v^ardsj ™ s r r ° t d e ^ 

de pared con 
drenaje. — v - ^ a uerroureterectomia. Cierre anatómico 

f . ^ n f ° m i a ^ l ó g i c a : (Dr. Rapapor t ) . Riñon de 11 x 7 x 4 J 4 n , . , 
facilidad dejando superficie lisa. Ai corte marcada riíJLin ' • A\ g T " d e c a P s u l a con 
pielocalicilar. En los cálices tenco W- n Z • d d p a r é n c ' u i m a P°r dilatación 
pielocalicial, de c o n s i s t e n c i r ^ c ^ ^ r p l ^ d f 9 x 5 ™ ^ 
por una fina película que hace cuerpo con la masa amnrfa 5 Cubierto este molde 
pasta no gredosa, fibrinosa y áspera untab e «n „ T j ° V ° l d c SC c o m P o r t a como una 
se encuentra un pequeño cálculo S o de 15 mm " C ° n S Í S t e n c i a - Además 

E.olución de la paciente: satisfactorio. Los c o n t r o l posteriores no evidencian p a t o l o 9 i a . 
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TUMOR DE CORDON ESPERMATICO 

Dres. G. M O S E R , R. M A T H I S (h.) , F . C E L E S T E , C. GIGLER 

testíajo^ izquierdo, el ¿ A M * * - 4 1 ~ « 

raen es realizados: Hemoqrama U ^ ! n L l c c J O d e internación los exá-
lación; Wasserman-Ka™n, Orina Con S e t a U on ' " ' Estudio de Coagu-
•fueron todos normales. Urograma de Excreción y Radiografía de Tórax, 
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La última revista a la literatura mundial data del año 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 daría una suma total de 388 tumores de cordón es'-
permático hasta la fecha. 

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

R E S U M E N 

Se relata la evolución y tratamiento de un fibroleiomioma de cordón es-
permático, además se indican las sucesivas recopilaciones y la actual clasifi-
cación de los tumores de cordón espermático 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 signología radiográfica de los tumores del uréter los 
cuales se expresan habitualmente a través de imágenes negativas (lacunares) 
de distinto tipo, según 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 atención aquí, en cambio, sobre la existencia de una 
imagen radiográfica 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 ureteroqra-
mas, tanto ascendentes como descendentes, de algunos pacientes portadores 
de un tumor ureteral. 




