TUMOR QUISTICO DEL GLANDE -

Por los Dres, A, E, TRABUCCO y L. L. SANCHEZ SANUDO

El caso que vamos a relatar es el de N. N, que se l)resénta a la consalta privada pre-
sentando en la cara inferior del glande, una tumoracion quistica, del tamano de un garbanzo,
de color violdceo, de superficie lisa, de _cdnsistencia blanda, renitente, colocada tn tal forma
que diseca el frenillo y lo separa de su situacién natural’

Es intervenido en el Servicio de Urologia del Hospital Rawson por el Dr. Sinchez 5a-
fiudo, bajo anestesia local, quien no tiene dificultad en clivarlo en su casi totalidad, salvo
en la ultima porcién en que la tumoracién quisiica se abre, 'dejando salir 1145 c¢m, de un
liquido siruposo, de color azul violeta. ‘

No obstante, se termina la intervencién con la reseccion total y completa.

El informe anatomo-patolégico que figura cn el archivo de la Catedra con &l N¢ 8.758,
hecho por el Dr. Trabucco, dice: la pieza examinada es ide forma redondeada; del tamafo
de un garbanzo, de color violiceo, de superficie lisa; en un segmento se encuentra esfoliacio-
nes de tejido al parecer debidos al acto quirtrgico.

En el estudio histolégico se han seguido los métodos habituales de inclusién, corte,
montaje y coloracién, con el agregado de coloraciones especiales como el tricrémico de Masson
y P.AS. Nos revela: que el érgano enviado estd constituido por una cavidad cuyo contenido
macroscopico, de color violeta oscuro, estaba formado microscépicamente por sangre y detritus
celulaves y por sustancia amorfa.

La pared del quiste estd formadd por tejido conjuntivo, surcado por numerosos vasos,
vy tapizado por dentro y por [uera por tejido de revestimiento. Por fuera, este tejido de re-
vestimiento estd representado por una gruesa capa_celular estratificada, siendo su capa basal
constituida por células redondeadas, mas tenidas que el resto de los otros elementos y dispo-
niéndose en una sola -fila; la parte interna de estas células estd en contacto con ¢l tejido con-
juntivo limitante, que forma un corion discretamente compacto. Por fuera de la capa anterior
hay numerosas filas de células de nucleo mds claro, pero de protoplasma bien coloreado por
los tintes eosinofilicos; las células parecerfan tener borde espinoso; mas afuera de esta capa
existe un estrato de -sustancia laminar sin elementos nucleares que se interpretan como ele-
mentos .de descamacion de tipo eleidina. . ‘

Por dentro del tejido conjuntivo que hemos icomentado mds arriba, hay una capa de
céculas tapizantes dispuestas en varias filas; sus clementos son muy similares y estin consti-
tuidos por un nucleo de regular tamafio rodeado por un pequefio protoplasma; no obstante,
puede observarse en muchas zonas una notable vacuolizacion del protoplasma que las hace
interpretar como células secretantes. No se observan cilias en el borde interno.

La interpretacién histolégica de este proceso debe hacerse sobre la base de una orga-
nizacién quistica, tapizada por tejido paramalpighiano de tipo mucosa, que forma el reves-
timiento externo y por epitelio anormalmente abundante y en varias capas que forman la
tapizante interna. Este epitelio: es muy semejante al de las glandulas uretrales aunque, la mul-
tiplicidad de sus capas pareceria hacerlas diferentes.

Los tumores benignos del pene pueden ser congénitos o de nueva formacién; los pri-
meros son quisticos v se dividen en derméideos y mucdideos; se los conoce también con el
nombre de quistes del “rafe perineo genital”. Los quistes dermdideos se constituyen como
consecuencia de la unién viciosa de los labios ectodérmicos de la fisura genital, que permite
una inclusién de tejido ectodérmico. Los quistes mucoideos se constituyen como consecuencia
de la unién viciosa de la gotera uretral. Ambas variedades de quiste se observan cerca del
frenillo del prepucio v varfan en tamafio, siendo similares en apariencia. La diferencia puede
hacerse s6lo por puncion. . .

Consideramos que en nuestro caso la coloracién ‘del quiste (azul violicea) se debid a
la rotura traumdtica de un vaso de su pared.




