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C O R D O N E S P E R M A T I C O 

A. G., argentino, soltero. Conscr ip to de Marina , de 21 años. Ingresa al 

Servicio de la sala IX, el 2 de marzo de 1 9 3 4 . 

Los antecedentes hereditarios no tienen importancia . 

Antecedentes personales. — N i blenorraria ni sífilis; el resto nada de pa r t i -

cular. 
Enfermedad actual ( 2 3 marzo 19 3 4 ) . — C o m o único dato úti l , menciona 

un dolor localizado en el hemi-escroto derecho, sin irradiaciones, que comenzó 
hace 6 meses, y que se exacerba con los • movimientos de fue rza . D a d o que con 
una terapéutica s imple; suspensión, reposo, calor etc., no mejora , resuelve con-
sultar . 

Estado actual. — Suje to en buen estado general. 
El examen atento de sus dist intos sistemas y aparatos, aparte del genital, 

no ofrece particularidades dignas de mención, por lo que en obsequio de la bre-
vedad no daremos el detalle. 

Aparato genital. — E n el cordón del lado derecho, a dos traveses de dedo 
p o r encima del epididimo, se nota una tumefacción, que se destaca netamente de 
los elementos del cordón. Esta tumorac íón es de superficie irregular, de consis-
tencia renitente, de f o r m a ligeramente alargada, del t amaño de una pequeña nuez 
y poco dolorosa al tacto. 

E n el resto de su apara to genital no se observa n inguna otra anormal idad. 
Fó rmu la leucocitaria: normal . 
Dosa je de urea en sueío sanguíneo: grs. 0 , 4 0 p o r mil . 
Análisis completo de or inas : nada de part icular . 
T i e m p o de coagulación: Labbe 8 minu tos . 

Operación ( 2 8 de m a r z o 1 9 3 4 ) . — C o n anestesia local, se reseca a nivel 
del cordón derecho, a la al tura ya mencionada, un pequeño t u m o r alargado, de 
consistencia f i rme. Se reseca y se deja drenaje de crin. 

Post-operatorio. —• N o r m a l . 
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ESTUDIO ANÁTOMO-PATOLÓGICO. 

La pieza resecada es de un tamaño aproximado al de una acei-
tuna, de bordes y de superficie irregulares, sembrado de pequeñas 
prominencias cuyo tamaño oscila entre el de un grano de pimienta 
y la cabeza de un alfiler; su consistencia es firme, elástica y unifor-
me; es de color blanco rosado y está salpicado de pequeñas zonas 
hemorrágicas que podrían ser producidas por el traumatismo ope-
ratorio. 

El corte pasando por su eje mayor, permite ver una superficie 
ligeramente irregular, de color blanquecino con pequeñas zonas re-
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Figura 1 

dondeadas, más uniformes que las circundantes y de un color lige-
ramente más blanco y opaco que el resto del tejido. 

No se ven ni se palpan zonas de reblandecimiento macroscó-
picamente manifiestas. 

El examen microscópico de los cortes de esta pieza, observados 
a pequeño aumento con el objeto de tener una vista topográfica de 
conjunto, presenta la estructura correspondiente a un tejido más o 
menos índiferenciado, sembrado por numerosos vasos y capilares de 
neoformación. Se observa también la presencia de algunas zonas 
redondeadas más intensamente coloreadas que parecen folículos y 
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en cuyo centro se encuentran escasos detritus celulares y células de 
Langhans. 

A mayor aumento se puede comprobar que en algunas zonas 
existe una intensa reacción conjuntiva con fibras que llegan hasta 
la hialinizacíón, hay numerosas células histiocitarias y plasmocita-
rias; en esas zonas es donde predomina la neoformación capilar. En 
las de que hemos hablado más arriba, zonas de intensa coloración, 
corresponden en realidad a folículos con intensa reacción linfocítica 
que se acomoda circularmente, formando una recia empalizada, 

Figura 2 

dejando el centro ocupado por células epitelioideas entremezcladas 
a los linfocitos y células gigantes que poseen muy diversa cantidad 
de núcleos. 

Por otra parte, estas células gigantes se hallan diseminadas en 
gran número por toda la preparación y en general son eje de otros 
tantos folículos típicos algunos y de otros, completamente atípicos. 

Los bordes del tumor están formados por tejido conjunt ivo y 
numerosos vasos bien constituidos. 

El cuadro está dentro de lo que normalmente podría consti-
tuir un tuberculoma formado por la presencia de numerosos folícu-
los y con una reacción conjuntiva de defensa que va en vías de in-



vadirlo poco a poco y terminaría por llegar a la abolición de las 
formaciones foliculares que en este caso no llegan a la caseosis cen-
tral franca, como sería de rigor para formar el tubérculo. 

La localización tuberculosa con reacción tumoral en el cordón 
«spermático dejando libre e intacto el conducto deferente, lo que nos 
hace excluir su relación de dependencia, es sumamente raro; los 
medios bibliográficos puestos a nuestro alcance no nos han per-
mitido encontrar un caso semejante, y es éste el motivo por lo que 
ío traemos a esta Sociedad. 

En las coloraciones especiales para diferenciar el bacilo de 

Figura 3 

Kock, no nos fué posible hallarlo de una manera indiscutible: 
vimos una formación en V con sus ramas muy habiertas, que es-
taban teñidas intensamente en rojo por la Fuchsina Carbólica, 

caracteres que corresponderían a un par de vacilos de Kock; pero 
como con ese elemento únicamente no es suficiente, no nos anima-
mos a afirmar la presencia objetiva del vacilo tuberculoso. 

Hay otros tumores inflamatorios del tipo crónico y pareci-
dos a éste, que debemos mencionar para su diagnótico diferenciaL 

Las características histológicas del Granuloma Tuberculoso 
son bastantes fijas y de una propiedad bien aceptable; pero, hay 
otros Granulomas que también dan células gigantes, células epite-
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lioidcas y linfocitos que hacen difícil el diagnótico, sobre todo 
cuando la falta del bacilo de Koch en la preparación no nos per-
mite afirmar rotundamente su origen tuberculoso. Así tenemos el 
granuloma por cuerpos extraños, formado a expensas de sales o te-
jidos no reabsorbibles que muestran una exagerada tendencia a la-i 
células gigantes y que podría encuadrar en nuestro caso, pero como 
se ha visto en la historia clínica, no ha habido traumatismos y no 
se han encontrado en las preparaciones restos de cuerpos extraños. 

Los tuberculomas producidos por bacilos pseudotuberculosos 
muy semejantes en todo el granuloma tuberculoso, son atributos de 
animales rumiantes o roedores o en el recién nacido (Lubarsch) . 

Los tumores sifilíticos son de diagnóstico diferencial relativa-
mente fácil, aún en aquellos que no tienen reblandecimiento gomo-
so, porque sus lesiones arteriales específicas típicas, rara vez se pre-
sentan en la tuberculosis. 

Los granulomas debidos a la presencia de hongos actinomice-
tos y fomicetos, estreptotrík, dan en general la presencia del agente 
causal de fácil diferenciación en preparados o en cultivos. 

Por lo antedicho pensamos que el tumor descrito está dentro 
de los caracteres del tuberculoma provocado por los bacilos de Koch, 
y con intensa reacción conjuntiva, de defensa, cuya evolución no es 
posible de prever. 


