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Fibroma de bolsa escrotal

(consideracdes em torno dum caso elinico)

A 8 de abril de 1941, baixava i TEnfer-
maria "Professor (luerra Blessmann” (18.2)
da Santa Casa de Misericordia de Porto Ale-
are 0 paciente:

0. R., com 32 anos de idade, de ¢dr bran-
ca, sexo masculino, solteiro, natural deste Iis-
{ado. residente 4 rua Tomaz TFlores n.° 270,
de profissdo operario, (ue passou a ocupar
o leito n.° 36, caso n.° 1917,

Baixara para operar um tumor da bolsa
eserotal. .

Contava (ue seis meses antes havia no-
tado o aparecimento de um pegueno fwmor,
do tamanho dum ovo de passarinho, duro,
indolor, na face posterior da loja D da bol-
sa escrotal. Nao podia ligar o aparecimento
deste tumor a qualquer traumatismo.

Nos cineo meses sub-sequentes, o tumor,
continnando com o caracteristico de indolor.
foi lentamente aumentando de volume, até
atingir o tamanho dum ovo de galinha.

Duas semanas antes de baixar & enfer-
maria, sofreu, numa partida de foot-ball. um
traumatismo sobre a bolsa escrotal, que tam-
bem atingin o tumor,

Em consequéneia deste traumatismo, a-
velerou-se o crescimento do tumor, e o pélo
inferior do mesmo, diretamente atingido, foi
uéde dum proecesso inflamatério com conse-
guente formacfo de duas zonas de necrose.

Kstas zonas, arredondadas. do tamanho
duma moeda de rs. 400, das antigas, termi-
naram em duas ulceracdes, que passaram
seeretar um liguido sero-hematico.

Havendo o tumor atingido ao tamanho
de uma laranja de umbigo, das grandes, e
diante das uleeracdes do polo inferior, come-
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cou o paciente a ser importunado, e portanto
procurou socorro médico para proceder A re-
moc¢ao do tumor.

A histéria mérbida anterior. pessoal e
familiar, era completamente negativa ou
de completa desconecdo com o caso presente.

A inspecdo da bolsa escrotal, encontra-
mos desde logo o tumor mencionado do ta-
manho de nma grande laranja de umbigo,
levemente piriforme, situada na loja D da
bolsa eserotal e implantada na face posterior
da mesma.

A figura n.° 1, nos ilnstra o gque acaba-
mos de descrever, mas a figura n.” 2 permite
verificar melhor as rclacoes do tumor com o
resto da bolsa escrotal.

Nesta segunda fotcorafia podemos apre-
ciar o polo inferior com as duas ulceracoes
ja aludidas. Tambem podemos notar nessa
fotografia, a independéncia de tumor de am-
bos os testieulos, cujos relevos se desenham
perfeitamente. & esquerda do tumor, cober-
tos de pele de caracteristicos normais.

A palpaciio confirma todos estes dados,
tanto em relagdo ao tamanho, como guanto
A séde do tumor, gque se encontra pediculado
em superficie relativamente larga, sobre o
terco superior da face posterior da loja D,
partindo do tecido subeutaneo.

A péle sobre o tumor é lisa ¢ fixa na me-
tade inferior, dificilmente pregueavel na me-
tade superior. O tumor & indolor a palpa-
cao, de consisténcia relativamente dura na
metade superior, amolecendo para a metade
inferior. |

A palpacdo demonstra o completo isola-
mento do tumor de ambos os testiculos. epi-
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dimos e corddes espermaticos, levemente re-
pelidos para a esquerda, mas completamente
normais.

() paciente ndo apresentava nenhuma
perturbaciio uriniria on da funcio sexual.
(tanglios inguino-cruraes normais. Fxame de
urina normal. Reacdo de Wassermann nega-
tiva, acompanhada da falta dos estigmas eli-
nicos da sifilis. Os exames dos diversos apa-
relhos resultaram negativos.

Estavamos sem ddvida diante dum tu-
mor «6lido dependente ou com orvigem no te-
cido sub-cutaneo da holsa escrotal, o gue nos
fazia de imediafo afastar a variada hipotese
dos tumores 'Ijo[ni(]()s da Dbolsa eserota

Mg, 1 — Iotogratia anterior

O nao comprometimento dos testiculos
e de snas {0nicas. dos epididimos e cordoes
espermiticos, a falta do caracter invasor, a
falta de metastases, a absoluta falta de c¢om-
prometimento do estado geral. nos levaram
A tinica hipdtese diagnistica plausivel, de um
blastoma benieno da bolsa eserotal propria-
mente dita.

O aspecto do tumor ji nos permitia a-
fastar a hipdtese de um cisto, liquido ou de
retencio. estes iltimos, os tumores benignos
mais frequentes na holsa escrotal,

Ficavamos pois entre a possibilidade de

um fibroma ou de um lipoma, sendo ¢ue nos
inelinavamos mais para wm [ibroma, diante
dos informes da evolucdo (tmmor duro) e da
diferenca de consisténeia (ue o mesmo apre-
sentava (uma parte dura, com onfra mais
mole, mas mesmo assim sem os caracteristicos
da consisténeia de nm lipoma).

Diagnéstico ¢linico provavel — Ifibroma.

A 7 de abril de 1941, sob anestesia 16co-
regional pela neutotucaina a 1%o, extirpamos
o tumor com extrema facilidade, dada as co-
nexoes frouxas pelas quaes estava ligado no
terco superior da face posterior da loja D da
Lolsa eserotal, no tecido sub-cutaneo. Sutur:
da pele a seda, apds leve hemostasia e pléastica
dos bordoes do ferimento operatério (excesso
de tecido). Cicatrisagio por primeira in-
{eNs4ao.

Ao corte o tumor apresentava na meta-
de superior mm aspecto fibroso, que na me-
tade inferinr era largamente entremeado por
mn tecido de conssténein mais gealatinosa.

A peca foi envinda a exame histo-pato-
[Goico, o o Dr. Heitor Masson Cirne Lima,
nos fornecen o sewuinte resultado:

“rrumor constituido por teeido  fibroso.
com estensas zonas de degenera¢io mixoma-
tosa. Ia pequenos féros hemorragivos e, em
aleuns pontos, Intensa infiltracio mfamato-
sia eronica por linfecitos, plasmoeitos, gran-
Jdes ¢dlutas menocieadas e leuvoritos porimer-
fonueleares”.

Dinegnostico  hisie  patoldeico:
com deeeneracio mixomatosa.

Conforme ja haviamos consignado. enfre
os {umores o blastomas benignos da holsa
eserotal, sdo relativamente frequenies os cis-
tos de retencdo, os cistos cebaceos. alids guasi
sempre miltiplos. Xntretanto era a primeira
vez que no servico da Enfermaria, desde sna
fundaco, aparecia um caso de fibroma da
bolsa eserotal.

() aspecto do caso elinico em si, e sua
relativa ravidade. nos fez separa-lo, afim de
pesquizamos a literatura médica em relacio
aos blastomas benignos da bolsa eserotal.

O que encontramos foi pomneo, pois os
tratados passam por alto sobre os blastomas
senienios da bolsa eserofal, nfo s6 devido a
sua poueo frequéneia, salvo os cistos cebaceos,
bem como tambem diante do proendstico fa-
voravel que teem.

Wikroma



PATIEEL (1) ao teatar dos tumores be-
nienos da bolsa esevotal, tambem ¢ita os fibiro-
mas, mas declarando que estes, hem como os
outros tumores benignos, nao recorhecem a
Lolsa eserotal como séde de eieicho.

CORRIGAN (27 em interessants
obra solire a senologia dos tmores. declara
que os Tihromas sao timnores doros ou moles,
pediculados,

S

sempre  elobulosos,  sesseis on
quasi nunea wirapassando o tamanho de
laranja arande, sendo que quando altingem o
maiores dimensoes. devercmos pensar imedia-
tamente na possibitidade de wma transforma-
caon sarcomatosa.

Para CORRBIGAN sd0 menos Fregquenies
(e poderiamos pensar, amn face da relativa
abundancia de tesido fibrose ne organismo
Tem crigem preferencial ent quatro elemen
tos, Fora des quaes raramente s aproseniai
— ossos. hainhas tendinosas, sub-capsulares
e certas ginchilas, nervos,
Na péle on dfecido sub-cutanco. polew
fer origent numa {erminacdo nervesa, oi
velacdo com a mesma.

Sl prineipas
possthilidade  de
A0 mixomatosa e a

complicacoes,  além
mleecdo secundaria, sio a

degenert transforiaci

sareomaiosy,

B trabailio anterior
senfamos os sueestivos desenhos de CHiRaL
GAN. dilerenciando os Fibromas pedicn o

NOSSO. (S, mpuys

dos lipomas da mesma espiéeie.

WARBASSE o SMYTH (4) tamben
sfo parcos ao aludivem aos timores di Bedsi
escrofal propriamente ditos: benignos Go O
facil extirpaciao: ma
intervencoes amplas o

o progndsiico  pela
lionos que requerem
o melatosareoia de prondstico Tatal.

SMITE (5) apresenta o seeuinte divi-
sao dos tumores henienos da bolsa eserotal,
do neovdn com o tesido orvigindrio:

Péle eistos cebacees,

Tecido conjuntivo — linfagioins,

Darvios — tumores embrionarics

(Leoffler).,
nao eitando pois os lipomas ¢ os [ibromas,
que apesar de mais raros. podem no entanto
tambem at sediar-se.
ITOYRE 67 ramnbem nio cita o fibrena

nos tumores henienos da holsa eserotal. Tain
nos cistos de diversas espéeies, no henameio-

5]

ma, 1o anewrisma cirsoide e nos lipomas (ue

ciassifica a todos  como raros.
RIBCCIUS (7)) iz em seu

diagndsiico cirnreico -

fratado de
“Lios verdaderos tu-
mores del eseroto no presenfan nada de pai-
ticular. IMrequenies son los ateromas’.

[istanmos e acordo, e ndo apresentam.
estes fumores. nenhom caracteristico particn-
lar derivado do Tocal em que estao sediades.,
Um fibroma da bolsa eserotal, terd os nies-
nos cavacteristicos ¢ possivel evoluciio elini-
v e ume Tibroma Joealisado one qualguer
antra parte do organisiio,

S ————
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levantado

e 4 [Fotaurafin anterior, (imol
)

Mas ido deixa de haver inferesse. e co-
nhece-los bem, especialmente os Fibromas, di-
ante de sua relativa varidade na holsa esero-
tal, para os casos de diagndstico diferencial,
principalmente como no nosso caso, otde
polo inferior (in
uma degeneracio

Jesiio secundara do
se altava

A
forein o eseara
INXOHalosa,
Wstas particulavidades poderviam difient-
tar até certo ponto a diferenciacao com um
Llastoma  malieno, A evoluedo, a falta de
comprometimenito eeral, a falta local de ca-
Facter invasor. a falta de metastases, o resul-
tado o exame histo-patoldgico. foram neste
sordo em outros, os elementos
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demonstrativos da benignidade do tumor que
apresentava nosso paciente.

Os anatomo-patologistas estdo de acordo
gque a degeneracio mixomatosa dos fibromas
ndo significa transformacdo de seu caracter
de benignidade em malignidade.

BRAEUCKER e HABERLAND (8)
ent sua completa obra de semiologia cirirgi-
¢a, citam os fibromas entre os tumores beni-
enos da bolsa escrotal, enquanto que WULL-
STEIN e WILLMS (9) s6 se referem aos ecis-
tos cehaceos.

A TUniea referéncia direta aos fibromas
da bolsa escrotal, encontramos em MAC CAL-
LM ".(.](‘)') gue diz — “ocasionalmente tumo-

Lpd b

s

res bem grandes, compostos de tecido fibroso,
moles, sdo encontrados pendentes de grande
pediculo. dos grandes labios ou de yuaesquer
outras partes dos orgdos genitais exteriores”.

ANHAUSEN (11) divide os fibromas
em duros ou desmoides e moles ou moluseos.
LEXER (12) declara que os fibromas do te-
¢ido sub-cutaneo -— como em nosso caso —
sd0 mais raros que os da péle e podem ser
observados em qualquer parte.

Ris ai, rapidamente algumas considera-
¢oes referentes a um caso clinico do servigo
de cirtirgia onde {rabaThamos ¢ que julgado
de interesse pelas razdes ja apontadas, resol-
vemos registrar.
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