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Hosp. Rawson, Serv. de Urologia,
Jefe: Profesor Dr. B. MARAINI
Por el Doctor

ARMANDO TRABUCCO

CONSIDERACIONES SOBRE UN
CASO DE SARCOMA DE VAGINAL
EN UN NINO DE 5 ANOS

F‘ N este trabajo relataremos la historia de un nino de 5 anos,

que se presentd al Servicio de Urologia del Hospital Rawson
con un tumor endoescrotal cuyas caracteristicas eran las del semi-
noma, pero que ¢l estudio anatowopatoldgico reveld ser un sarco
ma con todas las probabilidades de haberse originado en la vaginal
del testiculo.

Iiste tipo de tumor, y sobre todo su nacimiento, constituyen
una de las rarezas de la patologia humana. l.os casos relatados en
literatura mundial, asi como en la argentina, pueden contarse en
numero muy limitado, No entraremos a hacer consideraciones de
fondo y comentarios sobre los casos publicados., puesto que con
una sola historia clinica no ¢s posibie pretender tener experiencia
como para sentar nuesira manera de ver sobre esta clase de tumores
que pueden presentar o no sintomas especiales. Por otra parte, el
ano pasado los doctores Grimaldi y Berardi publicaron un caso de
tumor paratesticular cuyo origen posiblemente haya sido la vagi-
nal tambicn. relatando cn dicho trabajo los casos y comentarios ya
publicados anteriormente. haciendo una sintesis y una revista ge-
neral de esta clase de neoformaciones. Con este preliminar entra
remos directamente en la descripcion del caso que nos interesa.

Se trata de J. C. Gooode 5 ados de edad. arventino. Untra en la sala 13
del Hospital Rawson ¢] 7 de marzo de 1936 y se registra en la [istoria Cli.
nica CXXI[-14, del Archivo del Servicio.

l.os antecedentes hereditarios de este enfermito no revelan nada digno de
mencion, ni tampoco los antecedentes personales. Nido nacido a término des-
pués 'de un embarazo perfectamente normal. pero de un parto distdsico, siendo

necesario extracrlo por cesarea abdominal.
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~ Al Minalizar su 4 afio de edad tuvo ticbre urliana.

Eotermedad actual: Después de la defervescencia de la [iebra urliana, notd
la madre que el pequeiuelo se quejaba de dolor en ef testiculo izquierdo. Notd
ademds una entumescencia marcada¥de este testiculo que al tocarla despertaba do
lores agudos ieniends infranguilo al nino. !.a madre consulté a un lacultative
que. razonando [ogicamente, interprela este proceso como  una  orquitis urliana

someticndo al nifno a reposo y a hielo in situ. Sin embargo, ¢l tamato de la

entumescencia no disminuyd. por el contrario. iba en aumento: del tamado de
un poroto que ienia en un principio, lué adquiriendo ¢! de una habichuela ¥
luego ¢ de una nuez  Desde este momento la tumoracion comenzd a invedir
al lTuniculo hasta adquirir los caracteres actuales.

Al inquirit a la madre sobre la forma en que se desarrolla el nino, nos re
vela que ¢i desarrollo somuitico general del enfermito se manticne de acuerdo a2
las reglas generales normales, aumentando bien de peso.

Istado actual: L1 enfermito se encuentra en buen estado general. con pul
himeda. bien coloreada.

Apar:to digestivo: nada de particular.

Aparato circalatorio: nada de particular.

Aparate respiralorio: nada de particular,

Ststema nercroso: nada de parteular. No hay fiebre.

Aparato urinurio: Faocaanto a sintomas subietivos, el aparate urinario
no revela nada de particular en si Orinas claras. miccidén sin modificaciones
de proyeccion ni de [recuencia. No s palpan riffoncs nt ureteres.

Il aparato genital en cambio muestra a la inspeccion una gran enlumes
cencia del hemiescroto izquierdo. siendo ¢ste de color rojo vielaceo. surcado pr
aleunos vasos bien visibles, iudicando un aumento de circulacidon colateral. lis
tos vasos cruzan ¢n todo sentido al cscroto. pero predominando el transversal:
el escroto no muestra sus babitvales arrugas estando tirante, presentindose liso
y brillante. A la palpacion. la piet excursiona libremente sobre la tunoracidn
que se encuentra debajo. no mostrando adherencias en minguna de sus caras. ]
pinzamicnto de la vaginal asi como del e¢pididimo son negativos. i.a palpacion
profunda permite diferenciar una tumoracién de tamado curioso, grande y glo-
bulosa por debajo, redondeada y en [orma de cono por arriba, pero confundién-
dose en la parte media,

Esta tumoracion ocupa todo el escroto vy termina francamente al llesar al
agujero inguinal externo . Se deja movilizar en sentido transversal, pero se en
cuentra una cierta resistencia en sentido longitudinal . Es indolora a la palpa-
cion profunda. Da una sensacidon de peso tipo petroso: ademas a la palpacion
profunda nos encontramos con un tumor de consistencia muy dura también del
tipo petroso . Se practica inmediatamente una diafanoscopia cuyo resultado es
negativo. En vista de ello se intenta una puncidn que resulta tambidn negativa.

Examen radioldgico: nada de particular,

Examen de orine: nada de particular.

Entre los examenes de sangre el recuento de globulos rojes arroga una cifra
de 4.650 000 G. R. por mm» y los glébulos blancos 6 500 por mm+. La
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f6rmula leucocitaria nos da 58 % de neutréfilos, 9 9% monocitos, 33 % linté-
ticos Hemoglobina 90 %. La reaccion de Wassermann y de Kahn son negativas.
Azohemia 0,24%. Marcha de la enfermedad: Cen ¢l diagndstico de tumor de
testiculo se resuelve inlervenirio,

Bajo anestesia con éter se traza una incisién .en escroto legando hasta la
mgle. Se inciden los planos y se exterioriza facilmente la tumoracién, Estd muy
vascularizada, pero completamente [ibre de adherencias; se libera hasta limite

Figura 1.

superior, lo que obliga a abrir el conducto inguinal. Se reseca lo mas alto posible
tomando 5 ctms. de funiculo aparentemente sano.

Se reconstruye la pared abdominal. se surura la piel con crin; no se deja
drenaje.

El post-operatorio perfectamente normal. Cierra su herida por primera
intencién . A los 10 dias se da de alta enviindolo a un servicio de rayos para
que se practiquen radiaciones profundas en la herida y cadena lipfitica lumo-
adrtica.

-Agregaremos inmediatamente el informe anitomopatoldgico:

Esta pieza presenta un interés excepcional. puesto que el caso habia sido
diagnosticado clinicamente como epitelioma de testiculo izquierdo y el resultado
ha sido otro,
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La descripcién macroscopica de esta pieza presenta una comparacion di-
ficil en cuanto a forma con los objetos y cosas corrientes que suelen tomarse
como base de los tumores del organismo. Sin embargo. su parecido mas pro-
ximo es al de una pera atipica formada por una parte bulbosa redonda y por
una parte superior alargada. Esta parte inferior redonda es francamente pro-
cedente hacia adelante en comparacion a la de atris. En la parte media de esta
masa tumoral hay una marcada escotadura de regular profundidad. como las
que presentan las calabazas en la unién del cuerpo con su cuello. En cuanto

Fig. 2. — EIl tumor visto por su cara externa.

al tamafio esta tumoracién mide 8 ctms. de alto por 5 de ancho en su parte
inferior y 3 ctms. en la parte superior, es decir, en la coniforme. El polo su-
perior termina en un pediculo de 3 a 4 cms. de largo, formado por los ele-
mentos del cordén que se hallan perfectamente conservados.

El color de esta tumoracidén es rosado con tendencia al azul. La superficie
lisa. brillante y surcada por una rica red vascular, que la cruza en todo sentido,
pero predominando el horizontal. "Todos estos vasos parecen confundirse ron
las venas y arteriolas que forman el cordén.

I.a consistencia es mas bien firme. predominando en toda la extension del
tumor. aunque hay una zona mis blanda en la parte posterior de esa base.

Para estudiar el aspecto macroscdpico que presenta dicha tumoracidén en
su interior, la dividimos por un corte longitudinal de adelante hacia atrds en
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dos partes iguales. Vemos en este momento con sorpresa que la tumoracion se
limita por arriba, por una delgada capa de tejido conjuntivo que rodea libre-
mente el polo superior hasta la parte mediana de su base, pero de ahi hacia abajo
forma cuerpo intimamente con ella. Esta capa de tejido conjuntivo tiene las ca-
racteristicas de la vaginal testicular vy apoya esta manera de ver, porque los ele-
mentos del corddn estan intimamente aplicados al lado externo de ella. Ademas
ante nuestra sorpresa el testiculo con su epididimo se encuentra aplicado a la
pared posterior dentro de la cavidad virtual que forma con el tumor y situado
mas o menos a la altura media de la tumoracidn.

Este testiculo se muestra del tamafio de un poroto. libre por sus dos ca-

Fig. 3. — E! tumor visto por su cara interna. Abierta la vaginal puede verse
el testiculo, atrofiado y achatado contra la masa tumoral.

ras principales, no asi por su borde interno que se une a la vaginal mediante
el pediculo diferencial y vascular.

Esta capa de tejido que forma la vaginal, por dentro es brillante y no con-
tiene aparentemente liquido. El tumor se encuentra completamente libre por
su parte superior dentro de su cavidad virtual. Esta parte libre es de superficie
lisa y brillante de color rosado. En la parte posterior media presenta una mues-
ca marcada aue corresponde al pequenio testiculo situado en la parte posterior.
En la parte iaferior en cambio esti intimamente adherido a la wvaginal siendo
imposible su separacion. La superficie de corte de dicha tumoraciéon es de color
blancuzco rosado uniforme y muestra una trabeculizacidon regular en fibras de
todos tamaflos. Estas trabéculas terminan en la periferia del tumor en una zona



mas transparente y sembrada por trabéculas mas pequefias. tiene consistencia
blanduzca y estd surcada por pequefiisimas trabéculas que se reparten en su pe-
riferia formando dentro del tumor otra pequefia pseudocapsula.

Para el estudio micrescopico cortamos varios pequefios trozos. uno que ¢o-
trespende a la 7ona libre de la tumoracién, otro correspondiente a la zona no
desprendible de la vaginal: otro tomando parte de la zona de aspecto mixoide.

Son incluidos en parafina siguicndo las técnicas habituales, cortados y
coloreados con hematoxilina-eosina, tricromicro de Masson a la hematoxilina-
fuchsina verde-luz y musi-carmin de Mayer. El reticulo lo hemos estudiado
con la colorac.dn de Rio-Ortega, modificado por Monserrat.

FFiz. 4. — Microfotografia. Coloracién hematoxilina-fuchsina verde-luz. Puede
verse inmediatamente por debajo de algunas fibras con untivas de la va-
ginal, un grupo de células neoplisicas que toman origen en diche sitio.

Para el detalle histologico, describiremos, a fin de que sea mas metddico, en
orden sucesivo. estas 3 diferentes clases de cortes.

El taco practicado en la parte libre de la tumoracidon, es decir. en el polo
superior. presenta en la periferia una capa pequefia de fibras conjuntivas. que
toman intensamente el verde de la coloracién tricrémica, que rodean en toda la
extensién a la masa tumoral: esta capa de fibras conjuntivas muy adultas tienen
delimitacion casi perfecta. pero en cambio en olras zonas manda trabéculas con-
juntivas hacia el interior de la masa celular confundiéndose al parecer con ella.
En cotras zonas las células tumorales se entremezclan intimamente entre estas
fibras [Por debajo en algunas partes encontramos vasos arteriales y venosos de
gran tamafio. Como dijimos, de esta capa externa parten trabéculas que van a
formar el estroma del tumor que estamos examinando. Por debajo de ella y
en la parte céntrica este tumor estda compuesto por células fusiformes que forman
grandes regueros orientados en el mismo sentido, marcando zonas que con-
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trastan con las vecinas. segun caiga el corte longitudinal o transversal a su eje.
Estas células estin formadas por un nucleo mds bien pequefio. claro en algunas
partes, mas picndtico en otras, rodeado por protoplasma alargado. filamentoso.

El tejido conjuntivo de sostén tiene en algunas partes un muy discreto
infiltrado linfocitario. Cerca de la periferia estas bandas de células fusiformes
s2 entremezclan con las bandas de tejido conjuntive adulte mostrando en al-
gunas partes una curiosa estratificacion. En el interior de esta masa de células
existen vasos de todo calibre.

l.as preparaciones que corresponden a la parte inferior del tumor, aquella
que esta intimamente adherida a la vaginal. muestran, cuando son vistas con el

Fig. 5. — Microfotografia. Coloracién hematoxilina-eosina. Aspecto sarcoma-
toso franco. que se observa en el centro del tumor.

tricrémico ¢e Masson. una muy interesante disposicion que nos permite afirmar
que el tumor ha tomado nacimiento en la vaginal misma. En efecto. estos cor-
tes presentan una capa espesa que se tifie selectivamente con el verde-luz., pero
esta capa parictal con fibras adultas tiene entre dichas fibras un infiltrado neo-
plisico muy marcado que llega hasta el limite mismo con el exterior, estando
separado de éste por un simple par de fibrillas conjuntivas. Las células neopla-
sicas que se sittan inmediatamente por debajo del borde externo de la vaginal,
toman nacimiento en estas mismas filas y pueden verse las distintas etapas de
colorabilidad selectiva de estas células neoplasicas.

A medida que nos separamos de la superficie externa el predominio celular
es mucho mis evidente en detrimento del conectivo, llegando hasta la parte cén-
trica donde la rigueza celular es mucho mavor. formada por células de nicleo
pequeNo, mas bien claro, fusiforme, agrupadas en manojos, siguiendo una orien-
tacién igual de acuerdo a la faja que corresponde.
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Es de notar que dentro de este conglomerado celular siempre existen zonas
difusas coloreadas en verde que se intercalan dentro de las células dando la im-
presion de ser el protoplasma de algunas de las células neoplasicas que va adqui-
riendo el estado adulto.

La 3* zona es aquelfa que corresponde a la parte mas clara, transparente y
blancuzca que hemos descripto en la macroscopia. Los nucleos celulares se en-
cuentran mas separados, mas caprichosamente dispuestos, no conservan ¢n gene-
ral la disposicién en franjas; son mds picnoticos y presentan un protoplasma
Jlaro pequefiisimamente ¢sponjoso, vacuolizado, dindole a las células un aspecto
mas bien estrellado.

Fig. 6. — Microfotografia. Coloracién muci-carmin de Mayer. Los protoplas-
mas celulares de la zona de aspecto mixoide toman moderadamente el
carmin.

Coloreamos esta zona con muci-carmin de Mayer pudiendo comprobar
que el carmin es retenido en el protoplasma de estos elementos de una manera
discreta .acentuandc el caracter esponjoso de la célula y evidenciando su proto-
plasma. La fijacién del carmin por otra parte no es pareja, habiendo zonas en
que se halla mis intenso vy zonas en que practicamente no existe. En la prepa-
racién al muci-carmin los elementos conjuntivos estin libres de colorantes.

En cuanto a la preparacién microscdpica que corresponde al testiculo. en-
contramos un organo con tejido intersticial a predominio conjuntivo. Los con-
ductos seminiferos estan formados por células germinales grandes a protoplasma
claro con nacleo patolégicamente obscuro. Sustentadas estas células por elemen-
tos Sertoliano abundante, que todavia no se ha establecido en sincisio. caracte-
ristico por otra parte de los érganos de esta edad.

El tejido intersticial a predominio conjuntivo indica una marcada atrofia
del &rgano.



