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SARCOMA DE CORDON .

(Dos casos)

Dres. A. Trabucco, B. Otamendi, E. Gago y J. C. A, Speranza.

Apenas superan el centenar los casos de sarcoma de cordén espermdtico pu-
blicados en la literatura mundial; fue Lasauvage quien en 1845 comunicé la
primera descripcién de este tipo de tumores. En los afios siguientes fueron,
como se desprende de lo antedicho, esporddicas las comunicaciones aporta-
das. La presente pretende llamar a atencién acerca de esta afeccién y mos-
trar dos casos tratados en nuestro Serviciode la Sala XIlI del Hospital Rawson,
con lo particularidad casi excepcional de que unode ellos es un blastoma po-
limorfo en donde podremos apreciar toda la gama de elementos del mesénqui-
ma desde los mds primitivos a algunos més diferenciados presentando todos
ellos las caracteristicas andrquicas de las neoplasias.

Caso N© 1 - O, W,, argentinode 59 afios de edad. Ingresaa la Sala Xiil
del Hospital Rawson el 18/1li/64, Entre los antecedentes conmemorativos
refiere fiebre tifoidea a los 19 afios. Niega enfermedades venérecis. Su Enfer-~
medad Actual, comienza un mes antes con ia aparicién de una tumoracion
de! tamafiode un garbanzo, ligeramente dolorosa, enel trayectoexcrotal del
cordén espermético, la cual fue aumentando de tamafio hasta adquirir el de
una almendra. El Estado Actual arroja como datos positivos, los siguientes:
A nivel del hemiescroto derecho, por encima del testiculo y del epididimo
se palpa una tumoracién del tamafio de una almendra, de consistencia dura,
superficie irregular y que hace cuerpo con el cordén espermético, no pu-
diéndose aislarel conducto deferente de dicho tumor que a la compresion es
ligeramente doloroso. Los anélisis de laboratorio revelan como datos de in-
ferés, una discreta anemia de 3.900,000 glébulos rojos y una eritrosedimen-
tacién de 14/28. Ante este cuadro se decide la intervencién quirdrgica que
se realiza el 19/3/64, cuyo protocolo es el siguiente: Cirujano Dr. Ponfte,
Ayte. Dr, Speranza, anestesia peridural, Abierto el hemiescroto derecho se
exteriorizael testiculoy el cordén espermdtico, visualizdndose una masa del
tamafio de una almendra de color amarillo, de consistencia firme, intima-
mente adherida a los vasos y al conducto deferente; visto la naturaleza sos-
pechosa del proceso se resuelve extirpar el cordén y sus implementos a nivel
del anilloinguinal externo, Cierre del escroto, El post-operatorio transcurre
sin accidentes, habiéndose suministrado durante el mismo cinco gramos de En-
doxany ddndose de alta el dia 22 de mayode 1964. Se indicé telecobaltote-
rapia. El paciente fallecié a los dos afios pero ignoramos la causa.

ANATOMIA PATOLOGICA: Procesada la pieza por los métodos habituales,
con fijacién al formol y coloracién a la hematoxilina eosina y Mallory, se
puede vera pequefic aumentoun tejidoa predominio de elementos conjunti -
vos, con células alargadas, desigualesa ndcleo desigual, con las caracteris-
ticas remotas de fibra lisa muscular. A mayoraumento, estas células se mues-
tran de distinta forma, tamafio y color, con ndcleos alargados enalgunas par-
tes, redondeados en ofras, desiguales y de impregnacién también desigual. La
coloracién de Mallory permite observar fibras de tipo muscular que se agru-
pan en manojos, pero su coloracién no es uniforme.
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DIAGNOSTICO: Leiomiosarcoma de cordén espermdtico.

Caso N© 2 -E. T., 63 afios de edad, argentino, Ingresa a la Sala Xl -
del Hospital Rawson el 14~11-66. Entre los antecedentes conmemorativos re-
fiere blenorragia a los 20 afos y una intervencién quirdrgica realizada en
1954 por un proceso epididimariodel que el paciente nopuede precisar datos
concretos, exceptQ que se trataba de un procesobenigno. Suenfermedad ac-
tual comienza tras meses antes con la aparicién de una tumoracién del tama-
fio de una aceituna anivel del hemiescroto izquierdo, indolora, que fue au-
mentandode tamafio hasta el momentode la consulta, Suestado actual arroja
como datos positivos, lossiguientes: anivel del hemiescroto izquierdo se pal-
pa una tumoracién del tamafio de una cirvela, de consistencia dura, superfi-
cie irregular, intimamente adherida al cordén espermdtico pero no a los pla=-
nos superficiales, por encima de dicha tumoracién se palpa el cordén esper-
mdtico engrosado, indurado y de superficie irregular. Los andlisis de labora-
torio revelan una eritrosedimentacién de 15/37, halldndose los demds valores
dentro de !imites normales.Decidida la exploracién quirdrgica se realiza el
dia 17-11-66 con el siguiente protocolo; Cirujano: Dr. Gago, Ayte., Dr.Aza.
Anestesia peridural. Incisién inguino-escrotal izquierda que abarcando la fu-
moracién escrotal se extiende paralelamente a lo largo de la linea inguinal.
Se trata de luxar hacia el exterior el testiculo y la tumoracién, debiendo
practicamente esculpirse al primero del fondo escrotal debido a adherencias
post-operatorias. Estadiseccién resulta laboriosa, pero lograda, se aisla tes-
ticulo y tumor y se liga provisoriamente el cordén espermdtico por encima de-
este Gltimo. A continuaciénse abre el conductoinguinal comprobdndose que
la porcién superior del cordén se hallalibre de procesoalguno, procediéndo-
se a ligarlo en su parte mds alta. Desde alli se desciende por diseccién y se
aisla por completo la pieza operatoria. Cierre de la incisién por planos con
avenamiento laminar doble. Port-operatoriosin complicaciones y alta el dia
23-11-66. Al dia 1°-111-67 el paciente recibié telecobalto terapiaa nivel
de la zona operatoria en una dosis de 5.000 r. En la actualidad observa ex-
celente estado general sin alteraciones locales.

ANATOMIA PATOLOGICA: Para el examen anatomopatol 6gicose han segui-
do los procedimientos habituales de inclusién en parafina, corte, aclaramien-
to y montaje al Xilol y las coloraciones utilizadas han sido hematoxil ina-eo-
sina y policromico de Matlory.

Vistas las preparaciones a pequefio aumento llama la atencién el predominio
de células pequerias de nicleo bien tefiido y escaso protoplasma pero desigua-
les en su estructura general. Son células al parecer de origen conjuntivo en
estado de anarquia. En medio de estas células existe otro tipo de elementos
que en ciertas circunstancias aparentan como células cebadas dando la im-
presién de reaccion inflamatoria, Hay iambién otros elementos de gran ta=
mafio con abundantes protoplasma y ndcleo claro con marcado nucleolo; es-
te tipo de células es irregular, no conserva caracteristica anatémica especi-
fica. Intermedioentre estas células y las anteriormente descriptas existen ofros
elementos también de caracteristicas monstruosas, de tamafio intermedio, de
ndcleobien tefido y que generalmente muestran elementos binucleados y otros
en estado de mitosis.

En la variacién celular de este preparado se pueden observar también célu-
las de ndcleoalargado pero también monstruosas, no guardando igualdad en-
tre ellas. A mayor aumento se ven mejor detalladas las imdgenes descriptas.

e
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DIAGNOSTICO HISTO-PATOLOGICO: Sarcoma Polimorfo. *

Los bases del razonamiento para denominar sarcoma polimorfo a esta lesién,
estd en la observacién de células redondas, globos celulares, células alar-
gadas fusocelulares, células cebadas a manifestacidn atipica, macrocélulas
a semejanza histoicitaria y células gigantes binucleadas. Enestos dos 6l timos
tipos de células son muy abundantes las mitosis.

La rareza de este tipo de tumor nos convencié de la oportunidad de aportar
estos dos casos ante esta Sociedad.
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Reglamentaciéon Editorial

(Con las modificaciones aprobadas en la Asamblea Extraordi-
naria del 26 de Junio de 1952).

a) Ei trabajo presentado debe ser original.

b) Loss originales deben ser escritos a maquina,
con doble interlinea, sobre un solo lado de las hojas,
numerando las péginas, evitando errores de ortografia,
sobre todo en idiomas extranjeros.

¢) Titulo breve (con aclaracion en péarrafo aparte).

d) Las citas bibliogrificas deben mencionar:
1°. Apellide cel autor. 2°. Iniciales de sus nombres.
3. Titulo del trabajo. 4°. Titulo de la revista (abrevia-
do). Afie. Volumen. Pagina.

e) Los trabajos de casuistica deben constar exclu-
givament> con una historia clinica sucinta con las ra-
diografias o dibujos del caso presentado.

f) Los socios designadosRelatores en jornadas,como
asi también los que fueren invitados a pronunciar confe-
rencias en nuestra Sociedad, gozar&n con respecto a la
publicacién de la impresiéon de 10 pAginas y 8 sitios para
clisés o dibujos. Lo que exceda quedsa a cargo del autor,

g) Todo miembro titular o adherente que presente
trabajos en nuestra Socicdad queda sujeto al compro-
miso del pago que demande el texto, clisés y dibujos.

h) Los apartados de la Revista estarian a cargo de
los autores y deberan ser solicitados al hacer entrega
de los originales del trabajo (modificacién art. 14. - Regl.
Revista - Asamblea 22 Julio 1948).

i) La Comisién de la Revista tiene amplias facul-
tades para publicar o no un trabajo cientifico. Tendré
en cuenta para resolver en esta materia el valor cien-
tifico de dicho trabajo.

Estas resoluciones se tomaran después de oir la opi-
ni6én de todos sus miembros.

Dr. A. Sergio Rebaudi
Billinghurst 1547
Buenos Aires
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