
de 
' m - . • - JW 

Servicio de Urología de l Hosp. Alvear 
Profesor Dr , J U A N SA L L E R A S 

p o r el D o c t o r 

TJ B A L D O I S N A R D I 

G R A N L I P O M A D E L 
CORDON ES PERM ATICO 

. M O T I V A la presente comunicac ión la s iguien te : 
HISTORIA CLINICA: 

B. E . , h o m b r e de 65 anos, ruso, casado, sastre, 
Su enfermedad actual comierr/.3 hace diez años, época en que na ta una pe-

queña tu m oración j u n t o al test ículo izquierdo , t u m o r a c i ó n indo lora , de consis-
tencia blanda, que no le ocasionaba molestia a lguna. Dicha tumefacc ión fué 
a u m e n t a n d o pau la t inamen te , basta adqui r i r el t a m a ñ o de u n a n a r a n j a que h o y 
presenta. Desde hace a lgún t i e m p o siente cierta molestia y do lor ocas ionado po r 
cl gran t a m a ñ o y el peso de su tumorac ión , pa r t i cu la rmente si permanece largo 
t i empo en posición de pie. 

Antecedentes —— Niega afecciones venéreas y a lcohol i smo. 

lisiado actual. — H o m b r e bien cons t i t u ido en buen estado general. El exa-
men de sus diversos ó rganos y funciones no revela afección a lguna excepto su 
t umorac ión genital . 

Estado local, — - La bolsa escrotal izquierda aparece ocupada p o r una t u m o -
ración del t a m a ñ o de una na ran j a . La piel conserva sus caracteres normales n o 
p resen tando adherencias a los p l anos subyacentes. A la pa lpac ión , la t u m o r a d ó n 
es lobulada de superficie lisa, de consistencia elástica, b landa, sin f luc tuac ión y 
está si tuada p o r encima y detrás del testículo, que se reconoce adosado a ella con 
caracteres normales . Esta t y m o r a c i ó n asciende hasta el or i f ic io ex te rno del con-
duc ta i;¡£üin¿n, pero no se insinúa entre los plano?; del conduc to . Es abso lu ta -
mente i r reduct ible y sobre ella no repercuten los esfuerzos abdomina les ni la tos. 
La t r ans i luminac ión es negativa y la palpación indolora . El test ículo derecho y 
el resto del apa ra to gén i to -u r ina r io no ofrecen nada de par t icu lar . 

Diagnóstico. — T u m o r del cordón espermático. 

Tratamiento ijutrúrgtco. — Anestesia local. Ope rador , Dr! Tsnardí. A y u -
dante)- Dr , Ro t t in i . Se incínde las bolsas y se exter ior iza su con ten ido . El t u m o r 
se encuentra den t ro de la f ibrosa del cordón espermático. Adosados a él y po r 
delante, están el test ículo y los elementos del cordón , d iseminados . Se incínde 
la f ibrosa y se enucka a dedo, con facilidad, el t u m o r . Se abre la vaginal , de ca-
racteres normales , lo m i s m o que el testículo. Se invierte la vaginal, se reponen en 
la bolsa los ó rganos genitales y se sutura en un p l a n o d e j a n d o drenaje . 



Post-opcratorio. — Al tercer día se retira el drenaje. Cierre por primera, 
alca a tos doce días. Curado. 

Examen anatómico del tumor. •—- Tumor del tamaño de una naranja for-
mado por varios, lóbulos adosados, de color blanco, dividido en su superficie por 
varios surcos de lobulación y recorrido por* pequeños vasos superficiales ( f ig , 1 ) . 
De consistencia blanda, elástica, homogénea. AI corte, aparece una superficie 

Figura N ' I 

Fotografía del tumor tomada junto a un huevo de gallina. 

blanca, lisa, brillante, homogénea, dividida en varios lóbulos adheridos entre sí, 
que rezuma abundantes gotas de grasa, que deja el cuchillo untuoso. Los carac-
teres anatómicos corresponden perfectamente a tos del lipoma. 

COMENTARIO. 

E n nues t ro caso hicimos el d iagnóst ico p re -opera to r ío de t u m o r 
del co rdón espermático, p o r c u a n t o el test ículo y las bolsas n o apa-
recían afectados. T a m b i é n descar tamos una afección dependiente del 
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e p i d í d i m o p o r cnan to , t a n t o ese ó r g a n o c o m o el test ículo, desl iza-
ban sobre el t u m o r y eran reconocibles, a pesar cíe estarle adosados , 
Desca r t amos el hidrócele y el quis te del co rdón p o r fa l ta de f luc tua-
ción y de t ransparenc ia a la luz , L a d u d a p o d í a só lo exist ir con el 
epíplocele, pe ro la s i tuación del t u m o r , que estaba i o d o f u e r a del 
an i l lo ingu ina l e x t e r n o y la fa l ta de repercución de los es fuerzos 
a b d o m i n a l e s y de la tos, a l e j aban ese d iagnós t ico . A d e m á s , la pa l -
pac ión de las bolsas a nivel del an i l lo i ngu ina l ex te rno , p e r m i t í a 
reconocer en ese p u n t o los e lementos del c o r d ó n espermát ico •— y 
só lo ellos — que se i n s i n u a b a n n o r m a l m e n t e en el t r ayec to i n g u i n a l . 

Respecto de la clase de t u m o r , p e n s a m o s en su n a t u r a l e z a be-
n igna , dada su larga evolución, el excelente es tado general del su-
j e to y la ausencia de adenopa t í a s . 

CONSIDERACIONES GENERALES. 

L o s t u m o r e s del co rdón espermát ico son raros . E n t r e t o d o s 
ellos los l i p o m a s son los más frecuentes . L a estadíst ica m u n d i a l 
rea l izada p o r el P r o f e s o r S. R u b a s c h o w — de M i n s k — da., h a s t a 
1 9 2 6 , un t o t a l de 183 t u m o r e s diversos del co rdón espermát ico, 
r epa r t idos en la s iguiente f o r m a : 

Teraromas 1 
Dcrmoides 13 
Mesodérmicos . 2 7 
Quis tes del cuerpo de W o l f s 15 
C a c i n o m a s del cue rpo de W o l f s 3 
F i b r o m a s 2 4 
M í x o m a s 1 
Sarcomas 2 4 
Quis tes del t e j i do c o n j u n t i v o g 
L i n f a n g í o m a s • 4 
I n d e t e r m i n a d o s (¡ 
Lipomas 57 

Se ve, pues, que casi una tercera pa r t e de los t u m o r e s del 
co rdón espermát ico cor responde a los l ipomas , lo que coincide con 
la estadística de Pa te l y Cbal ier , quienes, en 1 9 1 0 , p u b l i c a r o n un 
t r a b a j o de c o n j u n t o sobre 91 tumores en el c o r d ó n , de los cuales 
3 7 eran l ipomas . L a edad de su m a y o r frecuencia es en t re los 4 0 y 
5 0 años ; ra ros en la vejez, no h a n s ido c o m u n i c a d o casos de la 
in fanc ia . 



evisia J^rgeníina 

rohgía ^— : . : . ~ _ - , 3 Q 2 
• ^ d e 

E n t r e los factores etilógicos f iguran con cierta frecuencia los 
t r auma t i smos genitales -— a veces de escasa impor tanc ia -— y las 
inf lamaciones del cordón . Se ha señalado su coincidencia con la 
l ípomatos i s general. Son más frecuentes del l ado izqu ie rdo que del 
l ado derecho. C o n cierta frecuencia coinciden con la hernia inguina l , 
noc ión que se conoce desde el t r a b a j o de Gabr icewski . quién en 
1 8 9 8 , r eun ió 30 casos de l ipomas. K u r t h - W e r w a t h — d e D a n z i g — 
en 1 9 2 5 comunica dos casos del l ipoma simétrico de ambos cordo-
nes, de los cuales u n o en un h e r n i o t o m í z a d o de 7 años antes. El 
o t r o caso, a s in tomato log ía dolorosa , fue in te rpre tado como u n 
caso par t icu lar de la enfe rmedad de De reuní. A r t h u r B. C e d í , de Los 
Angeles, publica en 1927, un caso de l ipoma escrotal del cordón 
espermático. Se t ra taba de un l ipoma del t a m a ñ o a p r o x i m a d o de 
un p u ñ o , que se encon t raba to t a lmen te con ten ido en las bolsas, con 
Ja pa r t i cu la r idad de que eJ t u m o r engoblaha t o t a lmen te al pedículo 
espermático por ío cual, a pesar de encontrarse los e lementos del 
co rdón y la g l ándu la de caracteres normales , h u b o de practicar ía 
castración p o r serle imposib le separar el co rdón del t u m o r . E n t r e 
nosot ros , eí D r . O . §§ M a z z m i , de la clínica del P ro fe so r M a r o t t a , 
pub l icó en ] 9 2 8 un caso de l í p o - f i b r a - r m x o i n a del cordón, esper-
mát ico de enorme t a m a ñ o . El t u m o r pesaba 5 ki los y med io ; los 
elementos del co rdón estaban diseminados en la superficie del t u m o r 
y el testículo, s i t uado en el p o l o infer ior del mismo, ofrecía carac-
teres normales ; no obs t an te h u b o de ser sacrificado, Muzzare l l i , de 
Bo lon ia , publ icó en 1 9 3 2 un caso de l ipoma deí conduc to ingu ina l 
que fué d iagnos t icado hern ia inguinal directa y Ande r son , ci tado 
por W e r w a t h , relata un caso de confus ión con un epiplocele. 

E n una época se discut ió si ios l ipomas del co rdón espermá-
tico eran e t io -pa to lóg icamente dependientes de la grasa pre per i to-
neal, o si pod ían originarse au tonómicamen te en el co rdón espermá-
tico. H o y se a d m i t e que pueden ser de origen p u r a m e n t e fun icu la r . 
Se ha establecido la existencia de núcleos de te j ido grasoso alrededor 
de los elementos del co rdón , a cuyas expensas podr í an desarrollarse 
los l ipomas . E l c i tado caso de Cecií y el que yo presen to ahora , 
c o n f i r m a n este m o d o de ver, ya que en a m b o s casos el t u m o r era 
exclus ivamente esc r o tal y sin conexión con la grasa pre-perifonea! . 

Estos t umores pueden adqui r i r t a m a ñ o s m o n s t r u o s o s : el mis-
m o Cecil cita un caso de W i l m s en que eí t u m o r pesaba 2 0 l ibras 



y o t r o de Kocher en que el t u m o r descendía bas ta las rodi l las , con 
un p e r í m e t r o de 75 cen t íme t ros y el e n f e r m o debía sos tener lo en 
un suspensor co lgado del cuel lo! 

L a evolución de estos tumores es s iempre ben igna y no ocasio-
na más t r a s t o r n o s que los i m p u t a b l e s al g t a n t a m a ñ o y peso que 
pueden adqu i r i r . N o se ¡fa observado su t r a n s f o r m a c i ó n m a l i g n a . 
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