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INTRODUCCION

RESUMEN

Sucintamente se presentan dos casos de pseudotumores fibrosos del cor-
don espermatico (PTFCE). El primero ya fue referido en esta revista. Se
trataba de un nifio de 11 afios que acudi6, por dolor y sensacion de masa
inguino-escrotal. El segundo era un varén de 64 afios que fue diagnostica-
do incidentalmente de esta estirpe tumoral (PTFCE) en el proceder de una
cura radical programada por una hernia inguinal. Restan expuestos y dis-
cutidos una serie de comentarios acerca de su histogénesis, formas de
presentacién clinica, metodologia diagndéstica, tratamiento y prondstico de
esta atipica entidad (PTFCE). Finalmente se replantea la entidad (PTFCE)
en el si de la problematica generada por los procesos expansivos ubica-
dos en el area inguino-escrotal.

Palabras clave: Oncologia, cordén espermatico, tumor benigno, pseudo-
tumores fibrosos.

ABSTRACT

We briefly present two cases of fibrous pseudo-tumors of the spermatic
cord (FPTSC). The first one has already been referred to in this magazine.
It is an 11-year old boy who showed up with pain and a sensation of ingui-
noescrotal mass. The second is a 64-year old male who was incidentally
diagnosed with this tumoral family (FPTSC) during the proceeding of a
scheduled radical cure due to an inguinal hernia. There are still to be ex-
pressed and discussed a series of comments about its cytogenesis, forms
of clinic presentation, diagnosis methodology, treatment and prognosis of
this atypical entity (FPTSC). Finally, the entity (FPTSC) is re-outlined in the
context of the problematic generated by the expansive processes located
in the inguinoscrotal area.

Key words: Oncology, spermatic cord, benign tumor, fibrous pseudo-
tumors.

Esta temética general (TCE), periddicamente se ha ido
reconsiderando (CPiV: 1985-2000)*2 (Cuadros I a IV).

Desde un punto de vista estrictamente académico sa- Recordar una vez mas que la mayoria de los tu-
bemos que los tumores del cordén espermatico (TCE) mores intraescrotales seran de dependencia testicu-
no son frecuentes. No obstante, habra que tenerlos en lar (7% paradidimarias/90% ubicadas en el cordén
consideracion dada la agresividad biolégica que alguna espermatico-TCS/30% seran malignas)** (Cuadros |

de sus estirpes puede llegar a manifestar.

alv).
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Anexo I. Anexo Il.
Cuadro I. Tumores del cordon espermatico: 12 casos. Cuadro Il. Tumores del cordon espermatico.
(Dictamenes anatomo-pataldgicos/casuistica) (Sintomatologia clinica basica/casuistica) CPiV et al
CPiV et al Periodo: 1985-2000. Periodo: 1985-2000.
Actimulos ectépicos corticosuprarrenales 3 Edades 5-73 anos
Incidentalomas 3 Efecto masa 8
Lipomas 3 Ecografia sugerente 8 (100%)
Pseudotumores fibrosos 2 Incidentalomas 4
Incidentalomas I
Hemangioma I Total: 12 casos
Leimiosarcoma I
Metastasis I
Schwannoma Anexo IIl.
Tumores benignos 10
Tumores malignos 2 Cuadro Ill. Tumores del cordon espermatico.
Tumor primario | (Intervenciones practicadas/casuistica)
Tumor secundario | CPiV et al Periodo: 1985-2000.
Abordaje por tactica quirurgica previa 4
Incidentalomas 4
Generalmente habra que esperar al dictamen del pa- Inguinotomias 4
télogo para saber acerca de su benignidad o malignidad. Orquidopexias 3
Solo en base a estas contingencias, se procedera con la Herniorrafias |
radicalizacion de la intervencion (acto complementable Abordaje por tactica oncolégica 8
con otras medidas adyuvantes)3 (Cuadros | a IV). Efectomasa 8
La sintomatologia clinica de los TCE no est& siste- Inguinotomias o 8
matizada (dolor, disconfort, efecto masa o incidencia Total 12 casos/12 inguinotomias

Exéresis simple Il

casual en una intervencién quirargica).*3 - T .
Orquiectomia radical I

Anexo IV.

Cuadro IV. Tumores inguino-escrotales: 32 casos. (Casuistica/dictamenes/intervenciones) CPiV et al
Periodo: 1985-2000.

Tumores testiculares 8

| Leydigioma ACUC-A;; Seva: 1995

| Sarcoma J Urol (Paris) 1994; 100: 46

| Seminoma Actas Urol Esp 1999; 23: 818

3 Sertoliomas (*) AEU; Santander: 1995

2 Tumores secundarios (*¥) AEU; Pamplona: 1986
Escrototomias/orquiectomias simples (*) 3
Inguinotomias/orquiectomias radicales 5

Tumores epididimarios 6

| Leiominoma Actas Urol Esp 1986; 10: 385

4 Mesoteliomas (*) Buenos Aires: 2000

| Pseudo-tumor fibroso Actas Urol Esp 1995; 19: 322
Escrototomias/exéresis simples (¥*) 2
Inguinotomias/orquiectomias radicales 4

Tumores de las tinicas 6

3 Mesoteliomas Buenos Aires: 2000

3 Pseudo-tumores fibrosos Buenos Aires: 2000
Escrototomias/exéresis simples 6

Tumores del cordén 12

Ver cuadros |, 'y Il Buenos Aires: 2000
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A tenor de los diferentes trabajos cotejados y de la
propia experiencia, sostenemos que la ecografia hoy
por hoy sigue siendo la “piedra de engarce” en todo al-
goritmo diagndstico que trate a los tumores testiculares
y paratesticulares y por ende a los TCE.!

En base a su informacion, se tomara toda decisién
ulterior complementable con una TAC toracoabdominal
y un estudio de marcadores tumorales.

Connotaciones oncoldgicas ya bien sabidas y con-
censadas, obligaran la exéresis de toda masa por via
inguinal ante la duda razonable de no poder estar frente
a un proceso benigno®® (Cuadros | a IV).

OBSERVACIONES CLINICAS
Caso 12

Nifio de 11 afios que consultd por dolor y sensacion de
masa inguino-escrotal.

» Exploracion fisica: Masa bien delimitada con protru-
sion en el trayecto inguinal.

» Ecografia: Masa homogénea yuxtatesticular.

» Estudio de marcadores: Negativo.

 Intervencion: Exéresis por via de inguinotomia alta.
No se radicalizé la intervencion.

* Dictamen: PTFCE.

Caso 2°

Varon de 64 afios que consulté por un proceso herniario.
Sin méas datos sugerentes, ni antecedente alguno, se pro-
cedid a la cura radical de una hernia inguinal indirecta
(Técnica de Lichyenstein con una malla de polipropileno).

Incidentalmente y en el curso de este procedimiento,
se aprecio una formacién nodular, sélida y esferiforme
en el cordén espermatico (2.5 cm).

Exéresis simple sin radicalizacion de la lesién apro-
vechando obviamente la incisién previa de la herniorra-
fia programada.

» Dictamen: PTFCE
COMENTARIO

El cordon espermatico se nos conforma como una enti-
dad anatomo-quirlrgica que relaciona, siguiendo una
solucion de continuidad las porciones superiores testi-
culares con el orificio inguinal profundo.

En él se aislan entre tejidos de consistencia laxa, el
deferente, vasos y nervios y ocasionalmente restos
atroficos (wolffianos y corticosuprarrenales). Los dife-
rentes tipos de TCE derivardn de estas distintas estir-
pes histolégicas.>*!
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Estos PTFC estan escasamente referenciados en la
bibliografia. A nivel genital masculino se describen
afectando generalmente la albuginea testicular.**!

Por su asociacion con los hidroceles se considera
gue entran en relacidén con procesos reactivos, inflama-
torios, infectivos o traumaticos.5**

Se presentan bajo unas formas blanquecinas, nodu-
lares Unicas o multiples, bien delimitadas, no infiltran-
tes, de aspecto fibroso y de lento crecimiento.**!

Al microscopio se apreciaran escasas celularidades
sin atipia alguna. Tejidos de granulacion y proliferacio-
nes colagenas con la presencia de calcificaciones e hia-
linizaciones.1t

El diagndstico diferencial considerara las lesiones
pseudo-tumorales, primarias y secundarias del testiculo
y sus anejos, las poliorquias, los procesos quisticos e
inflamatorios, hernias y epliploceles y con las expansio-
nes de procesos retroperitoneales al cordén.57:1011

Su tratamiento es quirargico y bastara con su simple
exéresis.''1

Tienen un 6ptimo prondsticot!
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