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Por el Doctor
LUIS PAGLIERE vy
T. SCHIAPPAPIETRA

FIBRO-SARCOMA DEL
CORDON ESPERMATICO

R ELATAREMOS la presente observacion con el fin de contribuir
a la casuistica nacional de los sarcomas del corddn esperma-
tico. Localizaciéon que con anterioridad ha ocupado en esta sociedad

a los Dres. José L. Monserrat ¢ Isidoro Galvez.

Enfermo de 38 anos, fichado el 1° de Julio de 1937, bajo el
N de matricula 212572, Servicio de Urologia del Hospital Italiano.

Refiere sus primeras manifestaciones a 8 meses antes de su in-
greso, con aumento del contenido escrotal del lado derecho, pri-
meramente junto al testiculo y luego en forma progresiva infiltra-

cion dura del corddn correspondiente.

E! médico consultado, interpretd y tratd la lesidn como loca-
lizacion tuberculosa: practicando inyecciones de solucién Durante
y rayos ultravioletas; observd una evolucion progresiva hasta ad-

quirir las dimensiones del tumor que presentaba a nuestro examen.
Fl estado gencral era bueno y habia aumentado de peso.

Nada de anormal se palpaba en el testiculo y epididimo del Ia-
do izquierdo ni en los anexos genitales: tampoco en el abdomen.
Respecto del lado izquierdo evitaremos la descripcion, refiriendonos

a las fotografias y esquema correspondiente.



Fotografia N 1
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Reaccion de Wassermann vy Khan negativas en el liquido de puncion de la

vaginal con discreta linfocitosis,
Previa informacién al enfermo. de la imposibilidad de tratamiento conser-

vador de la glandula procedimos con nuestra disciplina de costumbre. Dispuestos
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Esquema N° 3

para el acto quirlrgico practicamos la extraccion de un pequeiio trozo en el sitio
de cleccién: material gue esperaba el anatomo patélogo para una biopsia rapida
por congelacién. Mientras se completaba la anestesia local v se acentuaba la accion
estupefacciente de la inyeccion eucodal-escopolamina recibimos la confirmacidén

histolégica de nuestro diagndstico y de inmediato procedimos a la ectomia.
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Fotografia N° 4

Fotografia N® 4., — Esta fotografia muestra en la parte baja de la pieza
la vaginal distendida por liquido que incluye el testiculo con buena delimitacion
la masa tumoral en la parte superior.

Fotografia N° 5

Fotografia N? 5. — Muestra un corte mediano que presenta con toda exac-

titud la topografia del tumor.
Para mayor brevedad sélo presentaremos la histologia de las preparaciones

de inclusidn en distintas zonas de transicidn.



Microfotografia N? 1 Microfotografia N°® 2

19— Zona fibromatosa. uniforrmdad de tejido con predominio colageno y
rica vascularizacidn.

2° Zona de transformacién sarcomatosa: se observa gran riqueza celular.
grande nucleos de picnosis.

39 Zona de necropsis: nucleos en destruccidn. polimorfismo y desigualdad
nuclear, algunos casos gigantes y monstruosos, carioguinesis.
49 __Elementos fibro-sarcomatosos a mayor aumento.
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Microfotografia N° 5

59— _Vaso sarcomatnso con su trombosis.



