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TUMORES DEL TEJIDO GRASO DEL CORDON ESPERMATICO
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El hecho de haber observado en un breve lapso, dos
cordén espermético, motiva esta presentacién por lo Infrecuente de esta
patoloafa. citada en la literatura nacional por el Dr. Mazzini en 1925 Yy por
el Dr. Rebaudi en 1948, La casuistica internaciona también es escasa

Caso 1: R. M. 61 aflos historia clinica 280 de Instituos Medicos Antértida.
Presentaba desde hacia varios afios una voluminosa hernia Inguinoescrotal iz-
quierda, acompafiada de un adenoma de prostata; se indic6 la herniorrafia y

d saco herniario se visualiza una importante tumo-
racién arnarillenta, que infiltra el cordén inguinal, realizando la 6rquidofunicu-
lect pl erniaria y auenuiiocuwwwnna fan  es

Informe anatomopatologico: Extirpacion del testiculo conjuntamente con
su cordén inguinal, (fig. 1) a nivel de este Gltimo existen dos formaciones
tumorales ovoideas de 20 cm de didmetro, una de el a y la otra

Diaanéstico: fibrolipoma de cordon y adenomatosis prosidtiva. waaw o« ve =
61 afios. Historia Clfnica 39848 de Institutos Médicos Antértida. Paciente que,
al realizar la herniorrafia izquierda se localiza una tumoracién de cordén amari-
llenta y sélida a 10 cm del testiculo. Se realiza la 6quidofuniculectomia ante la
mposibilidad de realizar un diagnéstico certero. Fig. 2. Informe anatomo-
patolégico: Extirpacién del testfculo conjuntamente con su cordén inguinal,
tumoracién de 3,5 cm de didmetro cercana al extremo superior del cordon que
al corte muestra un nicleo central redondeado, polimorfo con zonas amarillas
verdosas y rojizas. Diagnéstico: lipoma de cordén espermatico con focos de
necrosis y moderada inflamacion subaguda.



