
R E S U M E N 

Se presen ta un t ípido caso de tumor mixto. T e r a t o c a r c i n o m a en un joven 
de 18 años, de evolución r á p i d a y que dos fac to res d e s e n c a d e n a n t e s ac t iva-
ron su p roceso : 1" el t r a u m a t i s m o y luego la punc ión e in tervención qu i rúrg ica 
que n o fue posible rea l izar por ]a g r an adhe renc i a del mismo a piel. A f i r m a n d o 
así lo expues to por el D r . T r a b u c o en su re la to del I X C o n g r e s o de U r o l o g í a 
A r g e n t i n o : que las células neoplás icas con movimiento ameboida l salen del 
test ículo y s iguen por v ía de progres ión hacia el camino d e la Pl icas va scu l a r 
y te j idos subyacen te s como la piel de escroto que or iginó una ulceración f o r -
m a n d o u n a m a s a u n i f o r m e leñosa tes t iculoescrotal , y que la i r radiac ión p ro f i -
láctica p reopera to r i a a que f u e somet ido sab iendo m u y bien de la a l ta resis-
tencia r a d i a n t e del t e r a toca rc inoma hizo difícil y n e g a t i v o y u g u l a r el mismo 
luego d e ap l icado el t r a t a m i e n t o de te lecobal to terapia . 
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FIBROMIXOSARCOMA DE CORDON ESPERMATICO 
Por los Dres. JOSE NOLAZCO, ROBERTO QUINTANA y RUBEN HOJMAN 

E n la práct ica urológica es i n f r ecuen t e el ha l l azgo de tumores en el co rdón 
espermático- H a s t a la f echa se descr iben en la l i t e ra tura mundia l menos de 300 
casos, s iendo a p e n a s super iores al cen tena r los sa rcomas . 

E s t o s tumores , d e s d e el p u n t o de vis ta macrocópico, p u e d e n ser quís t i -
eos y sólidos, osc i lando sus d iámet ros en t re 1 y 10 cms., s iendo var iables su 
g r a d o de adherenc ia a las e s t ruc tu ra s subyacen t e s y el p robab le compromiso 
test icular . 

D e s d e el pun to de vista histológico, son f r a n c a m e n t e p r e d o m i n a n t e s los 
de ex t i rpe con jun t iva , c o m p r o b á n d o s e que un tercio de los mismos son mal ignos . 
A d o p t a n d o los ca rac te res de l i jo - f ib ro-mixo y miosa rcomas y en a lgunos casos 
po l imor fos o mixtos . 

Puede sugerirse de acuerdo a su arquitectura un origen en: vaginal, ere-
máster, vasos y tejido céluloadiposo' de la región. 

S e g ú n la descr ipción clásica, la evolución de es tos tumores es, en la m a -
yor ía de los casos, r á p i d a m e n t e morta l , hac iendo recidivas in situ o metás tas i s . 

E s dab le des t aca r , que del p u n t o de vis ta semiológico, p u e d e n simular 
u n a epididimit is , paquivagina l i t i s o un tumor de testículo, deb iéndose e f ec tua r 
el co r respond ien te d iagnós t ico d i ferencia l y a c o n s e j á n d o s e e fec tua r biopsia por 
congelación. 



El plan te rapéut ico es qui rúrgico . La in tervención no debe l imitarse sola-
men te a la ext i rpac ión del tumor , sino que debe e fec tua r se s i s temát icamente 
la cas t rac ión . 

E s necesar io además , como recurso prevent ivo de recidivas, e fec tua r t r a -
tamiento r a d i a n t e y ci tostát ico inmed ia t amen te después de su ext i rpación. 

El motivo de nues t r a presen tac ión es el s iguiente caso: 

Historia clínica: 4042. Servicio de Uro log ía del Hosp i t a l Cosme Arge r i ch . 
E . A . L.( 68 años , a rgen t ino , casado . Sa la 9, cama 3. I n t e r n a d o el 7 de enero 
de 1967. 

Enfermedad actual: D e s d e hace seis años no ta el aumen to paula t ino , en 
fo rma indolora del hemiescroto de recho que ú l t imamente se incremento mas 
r áp idamen te , s iempre sin dolor . C o n c u r r e a nues t ro Servicio, d o n d e se procede 
a su in ternación. 

Antecedentes personales: F u e in tervenido qu i rú rg i camen te en el año 1958 
de un tumor d e ciego ( a d e n o c a r c i n o m a ) , e f e c t u á n d o s e una hemicolectomia 
derecha . 

Estado actual: E n f e r m o en buen e s t ado genera l . La semiología somática 
de cabeza, cuello y tó rax sin pa r t i cu la r idades d ignas de mención h l abdomen 
se p resen ta b lando , depres ib le e indoloro a la pa lpac ión . H í g a d o y b a z o no 
se pa lpan . E n la piel se c o m p r u e b a n dos cicatrices, u n a en fosa iliaca de recha 
y o t ra p a r a m e d i a n a sup ra e inf raumbi l ica l izquierda . 

Escroto: Hemiesc ro to izquierdo normal . El hemiescro to derecho a la ins-
pección se p resen ta a u m e n t a d o de volumen en fo rma mani f ies ta , pa lpándose 
u n a tumorac ión de 15 x 10 x 10 cm.. reni tente , b i lobulada , s iendo la p a r t e 
infer ior elást ica y la super ior d u r a de límites netos . N o existe hernia inguinal , 
no pud iéndose precisar los límites en t re el cordón y el testículo. N o h a y a d h e -
rencia a piel ni a p lanos p r o f u n d o s . Se e fec túa como complemento una t rans i -
Juminación oue es nega t iva . E l peso del hemiescro to es taba no tab lemente 
aumen tado . Sus análisis d e ru t ina y r ad iog ra f í a de tó rax e ran normales . 

Oneración: C i ru i ano , D r . Q u i n t a n a . A y u d a n t e , D r . Gibkin . Anes tes ia P e -
r 'dura l D r Micel i . Incisión escrotal . í nc ind ida la vagina l s e comprueba pe-
r g e ñ o hidrocele, test ículo y epidídimo de aspec to normal . P o r encima, a nivel 
del cordón esoermát ico . se localiza una tumorac ión dura abo l lonada de color 
nr isáceo de 15 x 12 x 9 cm., a d h e r i d a f i rmemente a los e lementos del cordon, 
que hiendo r echazados , no es taban eng lobados ñor el tumor . La tumorac ión no 
p resen taba adherenc ia a los p lanos vecinos. P o r encima de la misma existía 
o t ra de carac te res similares, pero de t a m a ñ o penueño ( 2 x 2 x 1 cm. . b n el 
ex t remo próxima) del cordón, se e fec tuó la l iqadura del mismo, p roced iendose 
a la ext i rpación de la tumorac ión y del test ículo subyacen te . 

Evolución postoperatoria: N o r m a l , sin inconvenientes . 
Anatomía patológica: Inclusión 27,511. D r . R. H o j m a n . 9 de febre ro 

de 1967. 
Descripción macroscópica: P ieza que comprende testículo y cordón esper-

tnático ( 1 5 c m . ) . P r ó x i m o a la ex t r emidad s u p e r i o r de este úl t imo u n a tumo-
ración de 10 cm. de d i áme t ro re lac ionada con los e lementos de la va ina oue 
envuelve al cordón, pero no h a y relación con el conduc to deferen te^ m los 
vasos . El tumor al cor te es bri l lante, con á r ea s pa rdo-amar i l í en tas , r e d o n d e a -
das . á r ea s amar i l lo -b lanquec inas y t rac tos con jun t ivos que los del imitan h l 
test ículo conse rvado en su t a m a ñ o , pa rduzco . A lbug ínea muy espesada (0 .5 
cm. ) ; igua lmente la ho ia par ie ta l de la serosa. A p a r t e se recibe formación 
lobulada , b lanquec ina , elást ica de 2 x 2 x 1 cm. 

Microscopía: La neofo rmac ión carece de cápsula genuina . E s t á const i tui-
d a por a b u n d a n t e es t roma esclero-hia l in izado que en focos ex tensos es mi-
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xoide por edema basófilo. La vascularización es correcta y existiendo alternan-
tes acúmulos linfocitarios en su relación. En variable proporción se dispersan 
elementos mesenquimáticos jóvenes, en general con caracteres de fibroblastos, 
algunos de los cuales poseen varios núcleos, alteración de la relación núcleo-
citoplasmática y presencia de nucléolo voluminoso. Raras imágenes mitóticas. 
Testículo y epidídimo sin alteraciones significativas. 

Diagnóstico: Se interpreta como un fibromixosarcoma. No obstante la 
terapéutica radiante y citostática efectuada, el enfermo fallece al año, interna-
do en el Servicio de Cirugía de nuestro hospital, con el diagnóstico de sarcoma 
retroperitoneal (biopsia). 

Conclusiones: Se trata de un caso de tumor maligno del cordón espermá-
tico, cuya evolución demostró la gravedad del mismo, no obstante el trata-
miento efectuado. 


