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Conclusión y resumen 
<?P oresenta a consideración un caso de epitelioma espinocelular de escroto de gran tamaño, de rápido crecimiento en 
un enfermo ¡in anleMes de contacto con ios ageníes carcinogenéticos habituales. Se expone la solucion quirúrgica 

adoptada. 

bordes netos e infi ltrados, sangrante al contacto y produ-
ciendo un hedor insoportable. Esto ubica la categoría so-
cial del enfermo, para llegar a este estado. Se palpaban dos 
adenopatías inguinales izquierdas de pequeño tamaño. 

Introducción 

El carcinoma epidermoideo de escroto ha sido conocido des-
de las antiguas descripciones como "cáncer de los desho-
ll inadores", término introducido en el lenguaje médico des-
de 1775, y estableciendo con esta referencia una posibilidad 
etiológica. 
Se produce, frecuentemente, entre los 50 y 70 años de la 
vida. 
Se inicia por una hiperqueratosis que precede al carcinoma. 
Microscópicamente se trata, por lo general, de un carcino-
ma o epitelioma espinocelular frecuentemente bien querati-
nizado, con globos córneos y numerosos puentes intercelu-
lares. 
Las metástasis ganglionares, así como en el carcinoma de 
pene, deben ser diferenciadas de las adenopatías sépticas 
por la infección que acompaña a estos tumores. 
El tratamiento de elección es la resección quirúrgica, inclu-
yendo la l infadenectomía, ya qué el tumor no es radiosen-
sible. 
La producción de carcinoma epidermoideo o epitelioma es-
pinocelular del escroto se produce en las personas con con-
tacto frecuente y reiterado de agentes carcinogenéticos. 

Presentación del caso 

Se trata de un enfermo de 73 años, del Hospital R. L.arcade, 
de San Miguel, que consulta en enero de 1977 por presen-
tar una lesión tumoral que había invadido todo el escroto, 
constituyendo una superficie s e r o p u r u l e n t a , indurada, de 

El caso que nos ocupa se destaca por varios motivos; en 
primer lugar, por el tamaño gigantesco que tenía el tumor 
en el momento en que el enfermo efectúa la consulta. Es 
notable, además, el crecimiento rápido de la lesión, ya que 
desde el momento en que comienza a estudiarse el enfer-
mo hasta la fecha de la operación era evidente que la mis-
ma había ganado varios centímetros de expansión. Final-
mente, es interesante comprobar que este enfermo jamás 
tuvo contacto con los agentes carcinogenéticos descritos; tra-
bajaba como albañil y sólo util izó brea muy ocasionalmente. 
El enfermo es operado en febrero de 1977, efectuándose re-
sección completa del escroto, incluyendo ambos testículos, 
porque durante la exéresis había dudas de la indemnidad 
de los mismos. La avanzada edad del enfermo y la grave-
dad de la lesión nos decidió por esta conducta agresiva. Se 
incluye en la resección las dos adenopatías mencionadas 
previamente. El cierre de la brecha se hace sin dif icultad, 
liberando y aproximando los bordes y sin ningún tipo de 
injerto. 
La biopsia preoperatoria y el examen hisfopatológico de la 
pieza operatoria son coincidentes. Inclusión N° 3773 del 
Servicio de Anatomía Patológica del Hospital Larcade (Dr. 
Arrabal); informa: se trata de un carcinoma epidermoideo 
muy diferenciado (queratósico). La evolución local y gene-
ral es excelente. 
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Si Ud. receta diazepam 
se lo debe a 

Valium 
único y plural 

^ ansiolítico 
• antineurótico 
^ psicosedativo 
^ miorrelajador 

estriado y uterino 
^ potencializador de 

analgésicos y 
anestésicos 

C o m p r i m i d o s : 2 m g , 5 m g , 1 0 m g 

A m p o l l a s : 10 m g 

J a r a b e : 2 m g ( = 5 m i ) 
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TRICOMONICIDA 

Tratamiento general + local 
en un solo día 

con un solo envase ( 3 + 1 ) 

Tratamiento en un solo día 
con un solo envase (3) 


