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El testículo, glándula sexual masculina, cumple su cometido desempeñando 
un doble papel: por una parte, produce los espermatozoides o gametas mascu-
linas; por otra, elabora la secreción interna que condiciona los caracteres 
sexuales secundarios. 

Los espermatozoides se fo rman en los tubos seminíferos y representan 
la últ ima etapa de dos procesos: primero, la espermatocitogénesís que conduce 
por división progresiva, a partir de las espermatogonías basales, a los esperma-
tocitos de primer y segundo orden, y a las espermátides; y 2", la espermio-
génesis, que es la imple t ranformación de las espermátides en espermatozoides. 
Entre las distintas capas de células que constituyen el linaje germinal de un 
tubo, se encuentran además, las llamadas células de Sertolí, que a manera de 
pilares o columnas nutricias sirven de sostén a los espermatozoides, mientras 
éstos completan su desarrollo. (Figs. 1, 2 y 3.) 

La función endocrina del testículo sería atr ibuto de las células intersti-
ciales o de Leydíg, presente ya en forma abundante en el cuarto mes de la vida 
fetal. Su número es escaso en la infancia, aumenta en la pubertad, se mantiene 
más o menos constante en la vida sexual y, disminuye a una edad avanzada. 
La estimación cuantitativa de las células de Leydig, en el testículo humano, 
ha sido realizada, llegándose a establecer un índice normal para cada edad. 

En el hombre, la función testicular presenta una actividad permanente 
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FIG. 2 . — Desa r ro l lo de los e s p e r m a t o z o i d e s de las células germina les indi fcrencia-
das. T r a n s f o r m a c i ó n de espermát idcs en e s p e r m a t o z o i d e s ( según S t o r e ) . 
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y la espermatogénesis, una vez comenzada, se prolonga en forma continua 
hasta los 5 0 - 7 0 años y a veces, aún más. 

El cuadro histológico testicular normal , sufre en el curso del desarrollo 
ontogénico muy frecuentes variaciones, unas pasajeras y otras definitivas, que 
son la expresión de su estrecha dependencia con los múltiples procesos patoló-
gicos y factores etiopatogénicos, que inciden sobre la salud del individuo. El 
conocimiento de estas alteraciones, se ha ido adquir iendo especialmente en los 
úl t imos años, merced al estudio sistemático de la glándula testicular, por medio 
de la biopsia, en la investigación de los factores de esterilidad. 

Se ha determinado así la presencia de: 1) Alteraciones del desarrollo: 

F i g u r a 3 

2) Lesiones degenerativas, y 3) Lesiones inf lamatorias . Las primeras, abarcan 
la deficiencia germinal de origen congénito y las que se producen por incitación 
gonadotrópica insuficiente, o por incapacidad de responder a los estímulos 
endocrinos. Las lesiones degenerativas se observan en los tubos que han alcan-
zado la plena madurez y son resultado de múltiples influencias o noxas pató-
genas. Las inf lamator ias se ven también en la g lándula que ha alcanzado 
completa maduración y son consecuencia de procesos patológicos diversos. 

Las lesiones congénitas presentan un cuadro histológico bien característico 
y han sido mot ivo de importantes estudios, especialmente en nuestro país 
(Dr . T r a b u c c o ) . 

Según sea la intensidad del daño tubular , las alteraciones degenerativas 
pueden diferenciarse en tres cuadros esquemáticos: 
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C u a n d o sólo fal ta la espermiogénesís, es decir, 
la producción de espermatozoides, con conser-
vación del proceso de maduración. 

Alteración de la espermatocitogenesis. Se obser-
van sólo espermatogenias y en ocasiones, esper-
matocitos de 1er. y 2" orden. 

Ausencia del epitelio germinal o escasos restos 
del mismo; generalmente tubos vacíos o sólo 
con células de Sertoli. 

Las lesiones inf lamator ias se caracterizan por la presencia de polinucleares, 
células redondas y proliferación del te j ido fibroso, t an to en los tubos como 
en el espacio inter tubular . 

U n a característica de la glándula testicular lesionada, es que los procesos 
patológicos suelen estar un i formemente distribuidos. Sin embargo, debe seña-
larse el hal lazgo ocasional de pequeños focos alterativos, a l ternando con zonas 
de tubos relativamente normales. 

La observación histológica de testículos, en el material de biopsia, para 
el estudio del factor masculino en la esterilidad matr imonia l , nos ha acostum-
brado al reconocimiento de aspectos m u y diversos. El deseo de alcanzar un 
conocimiento cabal de todos los procesos patológicos que es capaz de sufr i r el 
tej ido germinal, ba jo las influencias de factores etiopatogénicos, ha orientado 
nuestro propósi to de registrar, en material de autopsia, por afecciones diversas, 
el cuadro histológico testicular. 

La investigación histológica de los testículos, en relación a las afecciones 
sistemáticas y extragenitales, ha sido obje to de preocupación aislada por parte 
de algunos autores. E n 1919 Fr. W , M o t t refiere los resultados obtenidos 
en el examen de sujetos normales y patológicos, proviniendo la mayoría de sus 
observaciones de autopsias practicadas en los asilos de alienados. Comprueba 
atrofia de los tubos seminales en la mayoría de los casos de demencia precoz, 
imbecilidad e idiotez. 

E n 1929 Botle y Robinson publican un interesante t r aba jo sobre las 
modificaciones histológicas que encuentran en testículos de autopsia. 

Nuestro material pertenece en su mayor ía al Hospital Nacional de Clínicas 
y ha sido obtenido de las autopsias realizadas en el Ins t i tu to de Ana tomía 
Patológica de nuestra Facul tad; parte del mismo, corresponde al Hospital T r á n -
sito Cáceres de Allende. La recolección ha sido realizada sin discriminación 
alguna, acumulándose la mayor parte de los casos de que se pudo disponer en 
los tres ú l t imos años. 

Degeneración ^ 
de 1er. grado | 

Degeneración | 
de 2" grado j 

Degeneración | 
de 3er. grado i 
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La causa de muerte es muy variada, y la lista de las enfermedades que 
condicionaron el éxitus, es larga. P o r ello nos permit imos, procediendo con 
criterio práctico, y conscientes de las limitaciones que esto implica, el agru-
pamiento de los casos ba jo los siguientes encabezamientos: 

1. — Afecciones cardiovasculares. 
2. — Afecciones tumorales (neoplasias mal ignas ) . 
3 . — A f e c c i o n e s hepáticas. 
4. -—• Afecciones hemáticas. 
5. — Afecciones tuberculosas. 
6. — Misceláneas, 

T A B L A I 
N o . d e c a s o s 

Afecciones cardiovasculares 21 
Afecciones tumorales (neoplasias malignas) 26 
Afecciones hepáticas 4 
Afecciones hemáticas 4 
Afecciones tuberculosas 22 
Misceláneas 12 

La edad de los individuos a quienes pertenece el material de estudio ha 
f luc tuado de 17 a 76 años. 

En la T a b l a 2, hemos dis t r ibuido por décadas las edades de los casos 
de autopsia. 

T A B L A II 

2 11 10 17 25 20 4 

1 0 - 2 0 2 1 - 3 0 3 1 - 4 0 4 1 - 5 0 5 1 - 6 0 6 1 - 7 0 7 1 - 8 0 

Nuest ro t r aba jo muestra la frecuencia, intensidad y variedad de las lesio-
nes alterativas en la glándula testicular, de sujetos fallecidos por causas diversas. 

Nos hemos concretado especialmente a registrar el aspecto del tubo y a 
consignar la presencia más o menos frecuente, de las células de Leydig, así 
como el estado o aspecto del espacio intersticial. N o anotamos la determinación 
numérica de dichas células, índice de Sargent -McDonald , obje to de ot ro t rabajo . 

Se muestran sólo las alteraciones morfológicas, en su posible conexión 
con la causa más ostensible del deceso. Aquí debemos insistir sobre todas las 
causas que pueden viciar ese criterio de relación de causa y efecto. E n primer 
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lugar hay que recordar la posibilidad de que las lesiones alterativas hayan 
sido producidas por afecciones anteriores y ajenas a la causa de la muerte; 
así en nuestros casos tenemos registrados algunos en que con toda seguridad, 
los cuadros histológicos serían debidos a fallas congenitas, esclerosis urliana, 
etc., etc. (Fig. 112, 26 y 6 4 ) . 

En segundo lugar, la incidencia de factores toxí-infecciosos, alimenticios, 
avitamínósícos, etc., representan elementos de morbi l idad glandular importantes 
que actúan en fo rma paralela, predominante o no, a la causa que mot ivó el 
fallecimiento. Y por úl t imo, las alteraciones condicionadas por la edad y la 
duración del proceso patológico. 

N o obstante estas limitaciones para la interpretación etiopatogénica de 
los cuadros histológicos, creemos útil un ensayo de sistematización, como 
t raba jo inicial. El ordenamiento defini t ivo será el resultado de numerosos 
estudios acumulativos, y del cotejo cuidadoso entre el historial clínico del sujeto 
fallecido y el cuadro histológico que se encuentre en el estudio pos t -mor tem. 
En este sentido creemos necesario la obtención de material de la glándula testicu-
lar, en todas las necropsias, y su prol i jo estudio histológico. 

Por ahora sólo mostramos, como en un rápido film, el po l imorf i smo 
extraordinar io de los aspectos histológicos del material que hemos controlado. 
Casi todos evidencian un daño, más o menos acentuado, del epitelio germinal, 
reflejo o respuesta a los estados patológicos que padecieron. 

Este estudio simplemente morfológico, deberá ser completado con otros 
de orden histoquímico, de tanta importancia en la actualidad, para alcanzar un 
conocimiento más exacto de la histofisiopatología testicular. 

Para cada caso ano tamos el presunto diagnóstico clínico (que pertenece al 
Servicio correspondiente) y el anátomo-patológíco; informe de la autopsia. 
El material testicular para estudio ha sido f i j ado con l íquido de Bouin y colo-
reado con Hematoxi l ina-Eos ina . Las microfotografías , se tomaron con aumen-
tos 2 3 0 x y 4 0 0 x . 

A F E C C I O N E S C A R D I O V A S C U L A R E S 

Nl-> de casos: 21 \ Patológicos; 20 ( 9 5 % ) 
(Figs. 4 - 4 5 ) | Aparentemente normales: 1 ( 5 % ) 

Diagnóst ico clínico: Insuficiencia cardíaca. 
Diagnóst ico anátomo-pato lógico: Las más diversas causas cardiovasculares 

capaces de producir insuficiencia cardíaca. 
Cuadro histológico: Lesiones degenerativas de l 9 a 3er. grado con pre-

sencia variable de edema, hemorragia, sobrecarga de pigmentos en las células 
de Leydíg, reacción histiocitaria y alteraciones vasculares. Lesiones que serían 
expresión del estasis circulatorio y de la correspondiente anoxia. 
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Figuras 4 y 5. — Nombre : G. Z. Edad : 65 años. Fecha fallec.: 24 -6 -49 . 
Sala: 9. 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca total. 

F i g u r a 4 F i g u r a 5 

Diagnóstico anátomo-patológico: Pancarditis y ateroma. Estasis polivis-
ceral ( Inf . N« 4 7 / 4 9 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Epitelio germinal conservado pero con pocos espermatozoides. 
Paredes tubulares espesadas por numerosas capas superpuestas de tejido con jun-
tivo, aunque sin llegar a la hialinización. 

Te j i do intersticial: Venas dilatadas. Capilaritis y arteritis hipertrófica. 

Células de Leydíg en cantidad normal . 
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Figuras 6 y 7. — Nombre : P, A. A. Edad : 53 años. Fecha fallec,: 1 -7 -49 . 
Sala: 7. 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca. 

F i g u r a 6 F i g u r a 7 

Diagnóstico anátomo-patológico: Cardio-esclerosis. Enfisema pulmonar 
( Inf . N? 5 0 / 4 9 ) . 

Cuadro histológico gesticular: 

T u b o s : Pared espesada, edematosa. Epitelio germinal en degeneración de 
29 y 3er. grado en la mayor parte de ellos; total en algunos otros. En estas 
zonas hay edema en el epitelio germinal. 

T e j i d o intersticial: Derrame sero-hemático, intertubular. Arterias de pare-
des espesadas con edema interfibrilar. 

Células de Leydig disgregadas y escasas. 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 8 3 

Figuras 8 y 9. — N o m b r e : J . P, Edad : 76 años. Fecha fallec.: 30 -6 -49 . 
Sala: 9. 

Diagnóstico clínico: Arteritis generalizada. Aneurisma de aorta. 

F i g u r a 8 F i g u r a 9 

Diagnóstico anátomo-patológico: Aneurisma de aorta torácica. Ateroma. 
Cardioesclerosis ( Inf . N" 5 1 / 4 9 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Paredes espesadas, edematosas. Epitelio germinal en degeneración 
de 2V y 3er. grado. 

T e j i d o intersticial: Marcado espesamiento de la pared arteriolar. Algunos 
pequeños vasos obliterados. Células de Leydig, normales. 
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Figuras 10 y 11. — Nombre : M. E. O. Edad : 25 años. Fecha fallec. 
3 -8 -49 . Sala 7. Cama 12. 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca. Corazón pulmonar terminal. 

F i g u r a 10 F i o u r a 11 

Diagnóstico anátomo-patológico: Miocarditis crónica intersticial. Infar to 
hemorrágico de pu lmón ( Inf . N 0 5 3 / 4 9 ) . 

Cuadro histológico gesticular: 

T u b o s : Paredes normales. Epitelio germinal: degeneración de 1er. grado. 
Desprendimiento de grandes masas de células al interior del tubo. En algunos 
puntos hay espermatocitos desprendidos. Poca proliferación de espermatozoides. 

T e j i d o intersticial: Conectivo laxo. Arterías normales. 
Células de Leydig: Con protoplasma bien teñido. Cantidad normal . 
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Figuras 12 y 13. — Nombre : R. B. Edad : 64 años. Fecha fallec.: 
16-7-49. Sala 9. Cama 9. 

Diagnóstico clínico: Angio nefro-esclerosis. 

F i g u r a 12 F i g u r a 13 

Diagnóstico anátomo-patológico: Arterioesclerosis generalizada. Miocar-
ditis crónica. Nefroesclerosis ( Inf . N" 5 6 / 4 9 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 2° grado. Paredes espesadas, observándose 
en la parte interna de la pared una zona hialinizada, prácticamente sin elemen-
tos nucleares. 

Te j i do intersticial: normal . 
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Figuras 14 y 15. — Nombre : J . S. B. Edad: 30 años. Fecha fallec.: 
7 -9 -49 . Sala 7. Cama 1. 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca. 

F i g u r a 14 F i g u r a 15 

Diagnóstico anátomo-patológico: Miocarditis crónica intersticial. Edema 
pu lmonar e infar to hemorrágico ( In f . N 9 6 7 / 4 9 ) . 

Cuadro histológico gesticular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 1er. y 2- grados con alteración total 
de la arquitectura del epitelio germinal. 

Te j i do intersticial: Edema y hemorragia. Estasis vascular. Células de 
Leydíg conservadas. 
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Figuras 16 y 17. — Nombre : L. A. Edad : 40 años. Fecha fallec.: 
10-9-49 . Sala 9. Cama 15. 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca. Hemiplejía. 

F i g u r a 16 F i g u r a ] 7 

Diagnóstico anátomo-patológico: Miocarditis crónica. Reblandecimiento 
cerebral ( Inf . Nv 6 9 / 4 9 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Con alteración de la disposición normal de la arquitectura del 
epitelio germinal. Desprendimiento de grandes masas celulares en el interior 
del tubo. M u y escasos espermatozoides. Estado degenerativo de 29 grado. 

T e j i d o intersticial: Capilaritis (capilares rígidos de paredes endoteliales 
muy f i rmes) . 

Células de Leydig, conservadas. 
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Figuras 22 y 23. — Nombre : M. N . P. Edad : 42 años. Fecha fallec.: 
19-6-50 . Sala 9. Cama 9. 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca. Miocarditis crónica. 

F i g u r a 2 2 F i g u r a 2 3 

Diagnóstico anátomo-patológico: Miocarditis crónica ( Inf . Nv 3 2 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 1er. grado. Otros aparentemente normales 
( l inaje germinal conservado) . 

T e j i d o intersticial: Normal . 
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Figuras 24 y 25. — Nombre : R. Ch. Edad : 64 años. Fecha fallcc.: 
20-8-50 . Sala 7. 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca. 

F i g u r a 2 4 F i g u r a 2 5 

Diagnóstico anátomo-patológico: Cirrosis cardíaca. Estasis polivisceral 
( Inf . N'-> 4 0 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 1er. y 2o grados. 

T e j i d o intersticial: Células de Leydig en cantidad normal. 
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Figuras 30 y 31. — Nombre : F. J. M. Edad 40 años. Fecha fallec.: 
26-9-50. Sala 9. Cama 21. 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca. 

F i g u r a 2 6 F i g u r a 2 7 

Diagnóstico anátomo-patolcgíco: Miocarditis crónica ( In f . N" 2 4 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Zonas con estado degenerativo de 3er. grado. En Otras, Sé pre-
sentan vacíos, en degeneración total . 

T e j i d o intersticial: Vasos de éstasis con hemoglobina. N o se diferencian 
islotes de células intersticiales, 
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Figuras 36 y 37. — Nombre : I. A. Edad : 70 años. Fecha fallec.: 
2 3 - 1 2 - 5 0 . Sala 7. Cama 11. 

Diagnóstico clínico: S í n d r o m e de insuficiencia cardiopulmonar. 

F i g u r a 2 8 F i g u r a 2 9 

Diagnóstico patológico: In fa r to de miocardio ( í n f . N- 4 3 / 5 0 ) , 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 1er. y 2o grados. 
Te j i do intersticial: Prácticamente normal . 
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Figuras 30 y 31. — Nombre : F. J . M . Edad 40 años. Fecha fallec.: 
26 -9 -50 . Sala 9. Cama 21. 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca. 

F i g u r a 3 0 F i g u n 3 1 

Diagnóstico anátomo-patológico: Miocarditis crónica. Trombos i s cardíaca. 
In fa r to hemorrágico de pulmón. Hígado cardíaco ( In f . N« 4 7 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Los elementos germinativos, sin arquitectura, están dispersos y 
entremezclados dentro de los tubos. 

T e j i d o intersticial: Células de Leydig normales, cargadas de pigmentos. 
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Figuras 32 y 33. — Nombre : R. F. Edad : 57 años. Fecha fallec.: 

27 -9 -50 . 
Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca. Nefroesclerosis. 

F i g u r a 3 2 F i g u r a 3 3 

Diagnóstico anátomo-patológico: Miocarditis crónica. Arterioesclerosis. 
Aneurisma aórtico. Endocarditis verrugosa ( In f . N" 4 9 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Epitelio germinal: apelmazado, sin arquitectura, en necrobiosis. 
T e j i d o intersticial: Congestión y hemorragia marcada. Abundantes célu-

las de Leydig, cargadas de pigmentos. 
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Figuras 34 y 35. — Nombre : S. E. F. Edad : 39 años. Fecha fallec.: 
4 -11 -50 . Sala 7. Cama 7. 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca. 

F i g u r a 3 4 F i g u r a 3 5 

Diagnóstico anátomo-patológíco: Miocarditis subaguda. Congestión poli-
visceral ( Inf . N* 6 1 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Esclerosis tubular. Degeneración de 1er. grado. Congestión y 
edema. 

T e j i d o intersticial: Células de Leydig agrupadas en cantidad normal. 
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Figuras 36 y 37. — Nombre : I. A. Edad : 70 años. Fecha fallec.: 
23 -12 -50 . Sala 7. Cama 11. 

Diagnóstico clínico: Síndrome de insuficiencia cardiopulmonar. 

Diagnóstico anátomo-patológico: In fa r to de cara anterior del ventrículo 
izquierdo ( Inf . N° 7 3 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : En esclerosis total ; paredes marcadamente espesadas. Algunos 
tubos en estado degenerativo de 3er, grado. 

T e j i d o intersticial: Con edema y hemorragia. Algunos islotes de células 
secretantes. 
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Figuras 38 y 39. — Nombre : F . L. Edad: 51 años. Fecha fallec.; 
21 -6 -51 Sala 9. Cama 16. 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca. 

• « * 
7 • #

 V « 

• v 

í i f I 

F i g u r a 3 8 F i g u r a 3 9 

Diagnóstico anátomo-patológico: Miocarditis crónica. Hidrotórax bilate-
ral. Ascitis ( Inf . No 2 4 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Linaje germinal conservado. T u b o s en estado degenerativo de 
ler. grado. 

T e j i d o intersticial: Células de Leydig conservadas. Discreto edema y 
congestión. 
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Figuras 40 y 41. — Nombre : M. A. í. Edad : 57 años. Fecha fallec.: 
4 -7 -51 . Sala 9. Cama 24. 

Diagnóstico clínico: Síncope cardíaco. 

F i g u r a 4 0 F i g u r a 4 1 

Diagnóstico: anátomo-patológico: In fa r to de miocardio ( Inf . N9 2 7 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Paredes engrosadas por fibrosis intensa. Alteración de la estruc-
tura del epitelio germinal (estado degenerativo de 2o g rado) . 

T e j i d o intersticial: Gran proliferación histiodea del intersticial, donde se 
diferencian difícilmente las células de Leydig. 
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Figuras 42 y 43 . — Nombre : J . L. P . Edad : 41 años. Fecha fallec.: 
8 - 1 1 - 5 1 . 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia cardíaca. 

F i g u r a 4 2 F i g u r a 4 3 

Diagnóstico anátomo-patológico: Miocarditis crónica intersticial. Estasis 
circulatorio generalizado ( Inf . N ' 4 3 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Epitelio germinal. Espermatogénesis y espermiogénesis conser-
vada en la mayor parte de los tubos. Algunos en estado degenerativo de 
ler. grado. 

Te j i do intersticial: Gran edema. 
Células de Leydig en cantidad normal y cargadas de pigmentos. 
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Figuras 44 y 45. — Nombre : F. C. Edad : 58 años. Fecha fallec.: 
8 -10 -50 . Sala 9. Cama 27. 

Diagnóstico clínico: Aortit is luética. Insuficiencia cardíaca. 

F i g u r a 4 4 F i g u r a 4 5 

Diagnóstico anátcmo-patológico: Miocarditis crónica. Endocarditis cróni-
ca. Trombos i s de arteria pulmonar . Glomérulonefri t is crónica ( Inf , N ' 5 4 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : De paredes algo engrosadas. Estado degenerativo de 1er. grado. 
Te j i do intersticial: Células de L.eydig en cantidad normal poco teñidas. 

Ligero edema. 
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A F E C C I O N E S T U M O R A L E S (Neoplasias Mal ignas) 

N'> de casos: 26 j Patológicos: 17 ( 6 5 % ) 
(Figs. 4 6 - 9 9 ) } Aparentemente normales: 9 ( 3 5 % ) 

Diagnóstico clínico: Condic ionado por la localización neoplásica. 

F i g u r a 4 6 F i g u r a 4 7 

Diagnóstico anátomo-pato lógico: Neoplasias malignas del tubo digestivo 
(y de sus glándulas anexas) , y de las vías respiratorias. 

Cuardo histológico: Lesiones degenerativas de 1er. a 3er. grados. 

Figuras 46 y 47. — N o m b r e : A. C. L . E d a d : 50 años. Fecha fallec.: 
14 -7 -49 . Sala 9. Cama 2. 

Diagnóst ico clínico: ( ? ) 
Diagnóst ico: aná tomo-pato lógico: Adenocarcinoma escirroso de páncreas 

con metástasis en hígado ( In f . N ? 5 4 / 4 9 ) . 
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Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 3er, grado. 
T e j i d o intersticial: Escasas células de Leydig aisladas. 

Figuras 48 y 4 9 . — N o m b r e : S, O. Edad : 50 años. Fecha fallec.: 
28 -7 -49 . Sala 7. Cama 22. 

F i g u r a 4 8 F i g u r a 4 9 

Diagnóstico clínico: Cáncer de hígado? 
Diagnóstico anátomo-patológico: Adenocarcinoma cilindro-celular, con 

iniciación probable en el origen del bronquio del lóbulo superior. Metástasis 
en ganglios paratraqueales izquierdos, bazo, adrenales, hígado ( Inf . Nv 5 9 / 4 9 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Espermatogénesis y espermiogénesis conservadas. 
T e j i d o intersticial: Normal . 
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Figuras 50 y 51. — Nombre : J . A. Edad: 55 años. Fecha fallec. 
31 -7 -49 . Sala 7. Cama 15. 

Diagnóstico clínico: Cáncer de estómago. 

Diagnóstico anátomo-patológico: Cáncer de estómago ( Inf . N 9 6 2 / 4 9 ) . 

F i g u r a 5 0 F i g u r a 5 1 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 1er. y 2 ? grados. 
T e j i d o intersticial: Células de Leydig normales en cantidad. 
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Figuras 52 y 53. — Nombre: A. J . M. Edad: 57 años. Fecha fallec.: 
15-8-49. Sala 9. Cama 9. 

Diagnóstico clínico: Cáncer de pulmón. 

Figura 52 F i g u r a 5 3 

Diagnóstico anátomo-patológico: Adenocarcinoma bronco-pulmonar di-
fuso del lóbulo inferior izquierdo. Metástasis en ambos pulmones, bronquios 
principales, tráquea, ganglios hiliares y paratraqueales. Metástasis en hígado, 
adrenales y ríñones (Inf . N? 6 4 / 4 9 ) , 

Cuadro histológico testicular: 

Tubos : Linaje germinal conservado. 
Tej ido intersticial: Células de Leydig normales. Edema y congestión 

vascular. 
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Figuras 54 y 55. — Nombre : S. M. Edad: 66 años. Fecha fallec.: 
14-10-49 . Sala 7. Cama 19. 

Diagnóstico clínico: Neoplasia gastro-hepática. 

Diagnóstico anátomo-patológico: Adenocarcinoma de estómago. Metásta-
sis en hígado ( Inf . N'-> 7 5 / 4 9 ) . 

F i g u r a 5 1 F i g u r a 5 5 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : De paredes muy espesadas y con tendencia a la hialinosis. Dege-
neración de 3er. grado. 

T e j i d o intersticial: Reacción esclerógena del intersticio, donde no se 
distinguen células de Leydig. 
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F i g u r a 56 F i g u r a 57 

Figuras 56, 57, 58 y 59. — N o m b r e : J . A. C. E d a d : 69 años. Fecha 
f al lee.: 2 1 - 9 - 4 9 . Sala 7. Cama 27. 

Diagnóstico clínico: Insuficiencia hepática. 
Diagnóstico anátomo-pato lógico: Carcinoma de pu lmón con metástasis 

en hígado ( In f . N* 7 8 / 4 9 ) . 



108 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Esclerosis tubular. Degeneración total. 
Te j i do intersticial: Grandes macizos de células de Leydig. 
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Figuras 54 y 55. — Nombre : S. M. Edad : 66 años. Fecha fallec.: 
14-10-49. Sala 7. Cama 19. 

Diagnóstico clínico: N e o p l a s i a gastro-hepática. 

F i g u r a 6 0 F i g u r a 61 

Diagnóstico anátomo-patológico: Carcinoma de vesícula biliar ( In f . 
Ny 8 1 / 4 9 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 25 y 3er. grado. 
Te j i do intersticial: Edema y congestión. Células de Leydig: conservadas. 
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Figuras 62 y 63. — Nombre : A. B. Edad : 44 años. Fecha fallec.: 
3 -1 -50 . Sala 7. Cama 21. 

Diagnóstico clínico: Neoplasia de pulmón. 

Diagnóstico anátomo-patológico: Carcinoma cilindro celular sólido de 
pu lmón ( Inf . N 9 2 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Prácticamente normales. Linaje germinal conservado. 
Te j i do intersticial: Células de Leydig: En el intersticio hay acúmulos de 

células que están en cantidad normal . 

F i g u r a 6 2 F i g u r a 6 3 
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Figuras 64 y 65. — Nombre : J . N . Edad: 54 años. Fecha fallec.: 
27-2-50 . Sala 9. Cama 9. 

Diagnóstico clínico: Neo de hígado. 

F i g u r a 6 4 F i g u r a 6 5 

Diagnóstico anátomo-patológico: Carcinoma de epitelio plano de tipo 
espino-celular de vesícula biliar, con metástasis en hígado ( Inf . N" 1 5 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : En ciertos sectores esclerosis total . En los tubos que quedan, 
estado degenerativo de 29 grado. 

Te j i do intersticial: Aparentemente normal, con tendencia al edema y 
esclerosis. Células de Leydig, presentes. 
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Figuras 62 y 63. — Nombre : A. B. Edad : 44 años. Fecha fallec.: 
3 - 1 - 5 0 . Sala 7. Cama 21. 

Diagnóstico clínico: Neoplasia de pulmón. 

F i g u r s 66 F i g u r a 6 7 

Diagnóstico anátomo-patológico: Carcinoma bronco-pulmonar sólido. 
Metástasis en ganglios paratraqueales ( Inf . N 9 2 6 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 3er. grado. Paredes espesadas y hialinos. 
T e j i d o intersticial: Hemorragia y edema muy marcados. Células no bien 

individualizadas y algunas en aparente necrobiosis, cargadas de pigmentos. 
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Figuras 68 y 69. — Nombre: S. C. Edad: 66 años. Fecha fallec.: 
13-6-50. Sala 9. Cama 13. 

Diagnóstico clínico: Neo de pulmón. 

Figu ra 68 F i g u r a 69 

Diagnóstico anátomo-patológico: Carcinoma cilindro celular sólido del 
lóbulo inferior derecho. Metástasis en hígado, costillas y riñon. 

Cuadro histológico testicular: 

Tubos : Estados degenerativo de 29 grado. 
Tej ido intersticial: Células bien agrupadas en islotes y cargadas de pig-
mentos. Hemorragia y edema. 
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Figura 70 y 71. — Nombre : C. M. Edad : 74 años. Fecha fallec.: 15-9-
50. Sala 12. Cama 20. 

Diagnóstico clínico: Sarcoma de laringe. 

F i g u r a 70 F i g u r a 71 

Diagnóstico anátomo-patológico: Sarcoma de laringe ( Inf . N" 4 4 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Degeneración de 2" grado, avanzada. 
Te j i do intersticial: Edema. Células bien agrupadas. 
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Figuras 72 y 7 3 . — N o m b r e : R. A. Edad : 51 años. Fecha fallec.: 2-
10-50. Sala 7. 

Diagnóstico clínico: ( ? ) . 

F i g u r a 7 2 F i g u r a 7 3 

Diagnóstico anátomo-patológico: Carcinoma de pu lmón ( Informe 
N* 5 1 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Unos, en esclerosis marcada sin epitelio germinal ni células de 
ninguna especie. 

Otros, en estados degenerativos diversos. 
Algunos normales. 
Te j i do intersticial: Células de Leydig, en cantidad normal cargadas de 

pigmentos. 
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Figuras 74 y 75. — Nombre : J . P, P, Edad : 38 años. Fecha fallec.: 28-
10-50. 

Diagnóstico clínico: ( ? ) . 

F i g u r a 7 4 F i g u r a 7 5 

Diagnóstico anátomo-patológico: Adenocarcinoma de estómago (Inf, 
N" 5 9 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 2P grado. 
T e j i d o intersticial: Células de Leydig aisladas. Edema. 
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Figuras 76 y 77. — Nombre: B. P. Edad: 63 años. Fecha fallec.: 11-
11-50. Sala 9. Cama 7. 

Diagnóstico clínico: Cáncer de pulmón. 

Figura 7 6 F igura 77 

Diagnóstico anátomo-patológico: Cáncer de pulmón (Inf . N9 6 3 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

Tubos : Estado degenerativo de 1er. grado. Espermatocitogénesis presente. 
Falta de espermiogénesis. 

Te j ido intersticial: Congestión vascular. Células de Leydig en cantidad 
normal. 
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Figuras 78 y 79. — Nombre : B. P , Edad : 61 años. Fecha fallec.: 15-11-
50. Sala 6. Cama 26. 

Diagnóstico clínico: Neo de esófago 

F i g u r a 7 8 F i g u r a 79 

Diagnóstico anátomo-patológico: Neo de esófago ( Inf . N° 6 4 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : epitelio germinal normal . 
T e j i d o intersticial: normal . 
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Figuras 80 y 81 — N o m b r e . J . L. V . Edad : . . . Fecha fallec.: 13-12-
50. Sala 6. Cama 5. 

Diagnóstico clínico: Cáncer de cardias. 

F i g u r a 80 F i g u r a 81 

Diagnóstico anátomo-patológico: Cáncer de cardias ( In f . N9 6 8 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Paredes algo engrosadas, con tendencia a la esclerosis. Arquitec-
tura alterada. N o hay degeneración, pero sí una modificación en la disposición 
del epitelio (Alteración reciente aguda) . 

Te j i do intersticial: normal . 



120 Vjocnoan 3Q Y N U N 3 D W ViSIAH'H 

Figuras 82 y 83. — Nombre : A. H. M. Edad: 53 años. Fecha fallec. 
19-12-50 . Sala 12. Cama 29. 

Diagnóstico clínico: Cáncer de lengua 

F i g u r a 82 F igu ra 8 3 

Diagnóstico anátomo-patológico: Cáncer de lengua ( Inf . N<J 7 1 / 5 0 ) , 

Cuadró histológico testicular: 

T u b o s : Degeneración de 29 grado. 
T e j i d o intersticial: Células de Leydig dispersas, en cantidad normal. He 

mólisis y congestión (vasos llenos de sangre) . 
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Figuras 84 y 85. — Nombre : M. B. V. Edad: 64 años. Fecha fallec.: 
16-3-51. Sala 9. Cama 4. 

Diagnóstico clínico: Neo de esófago. 

F i g u r a 8 1 F i g u r a 8 5 

Diagnóstico anátomo-patológico: Neo de esófago ulcerado y perforado 
( Inf . N» 8 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Pared tubular engrosada. 
La mayoría en degeneración de 1er. grado. 
Algunos: en estado degenerativo de 2° grado. 
Te j ido intersticial: Células de Leydig separadas por edema. Tendencia 

a la proliferación histiocitaria. 
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Figuras 86 y 87. — Nombre : B. C. Edad : 45 años. Fecha fallec.: 25-3-
51. Sala 5. Cama 8. 

Diagnóstico clínico: Carcinoma gástrico con metástasis peritoneal. 

F i g u r a 86 F i g u r a 87 

Diagnóstico anátomo-patológico: úlcera cancerificada de curvatura menor 
de estómago ( Inf . N9 9 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Linaje germinal conservado. 
Te j i do intersticial: Células de Leydig: normales. 
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Figuras 88 y 89. — Nombre : F. G. Edad : 70 años. Fecha fallec.: 16-4-
51. Sala 9. Cama 30. 

Diagnóstico clínico: Pleuresía purulenta. 

Diagnóstico anátomo-patológico: Carcinoma de pu lmón derecho. Me-
tástasis en el otro pulmón, ganglios del mediastino y en la hoja parietal del 
pericardio. Pleuresía purulenta del lado derecho. ( In f , N" 1 1 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Prácticamente normales. Espermocitogénesis y espermiogénesis 
presentes. 

Te j i do intersticial: Ligero edema. 
Células de Leydig, conservadas. 
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Figuras 90 y 91. — Nombre : A. B. Edad : 65 años. Fecha fallec.: 26-4-
51. Sala 9. Cama 1. 

Diagnóstico clínico: Neo de pulmón. 

F i g u r a 90 F i g u r a 91 

Diagnóstico anátomo-patológico: Carcinoma espino celular inmaduro del 
pu lmón derecho con probable iniciación en el bronquio del lóbulo superior. 
Metástasis en los ganglios regionales y en suprarrenal derecha. Pleuresía f ibrino 
purulenta. Pericarditis del mismo tipo. Infar to de corazón (cara poster ior) . 
Infar tos renales ( In f . N,J 1 3 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Marcada alteración del epitelio germinal. 
Degeneración de 2do. y 3er. grados; en parte, desprendido dentro de los 

tubos. T e j i d o intersticial: Células de Leydig aisladas y disminuidas. 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 125 

Figuras 92 y 93. — Nombre : M. A. V . Edad: 57 años. Fecha fallec.: 
21 -8 -51 . Sala 9. Cama 19. 

Diagnóstico clínico: Cáncer de mediastino. 

F i g u r a 9 2 F i g u r a 9 3 

Diagnóstico anátomo-patológico: Carcinoma broncopulmonar . Metástasis 
en diversos órganos. ( In f . N" 3 2 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Al ternando con escasos tubos, donde el epitelio germinal se en-
cuentra conservado, la mayoría presenta marcado estado degenerativo; algunos 
en esclerosis total. 

T e j i d o intersticial: Escasas células de Leydig, dispersas. 
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Figuras 94 y 95. — Nombre : J . R. Edad : 67 años. Fecha fallec.: 21-8-
51. Sala 5. Cama 31 . 

Diagnóstico clínico: Carcinoma gástrico. 

Diagnóstico anátomo-patológico: Carcinoma estenosante de píloro con 
metástasis en hígado ( Inf . N ' 3 4 / 5 1 ) . 

F i g u r a 9 1 F i g u r a 9 5 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Paredes engrosadas, con tendencia a la esclerosis. Linaje germinal 
conservado. Algunos, en estado degenertaivo de 1er. grado. 

T e j i d o intersticial: Edema. Células de Leydig, aisladas. 
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Figuras 96 y 97. — Nombre : S. G. Edad: 53 años. Fecha fallec.: 16 
11-51, Diagnóstico clínico: Cáncer de estómago. 

F i g u r a 9 6 F i g u r a 9 7 

Diagnóstico anátomo-patológico: Adenocarcinoma de estómago. (Inf 
No 4 5 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular : 

T u b o s : Normales. 
Te j i do intersticial: normal. 
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Figuras 98 y 99. — Nombre: C. C. Edad: 73 años. Fecha fallec.: 14-
12-50. Sala 9. Cama 1. 

Diagnóstico clínico: Lúes. Anemia grave. 
Diagnóstico anátomo-patológico: Carcinoma espino-celular que infiltra 

la base del cráneo (Inf . N* 6 9 / 5 0 ) . 

Figu ra 98 F igura 99 

Cuadro histológico testicular: 

Tubos : Linaje germinal conservado, aunque en algunos falta la esper-
micgénesis (Estado degenerativo de 1er. grado) . 

Te j ido intersticial: Células de Leydig, normales. 
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A F E C C I O N E S H E P A T I C A S 

N" de casos: 4 \ Patológicos: 3 ( 7 5 % ) . 
(Figs. 1 0 0 - 1 0 7 ) j Aparentemente normales: 1 ( 2 5 % ) 

Diagnóstico clínico: Cirrosis hepática. 

F i g u r a 100 F igura 101 

Diagnóstico aná tomo-pa to lógico : En dos casos, cirrosis hepática; en uno, 
litiasis biliar y en el 4«, hepatitis intersticial crónica. 

Cuadro histológico: E n tres casos, lesiones degenerativas, l l amando la 
atención la intensa reacción fibroide, en los dos casos de cirrosis. 

Figuras 100 y 101. — N o m b r e : J . R. E d a d : 38 años. Fecha fallec.: 

2 9 - 6 - 4 9 . Sala 7. 
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Diagnóstico clínico: Cirrosis hepática. Insuficiencia hepática. 
Diagnóstico anátomo-patológico: Cirrosis de Laenec ( Inf . N'-' 4 9 / 4 9 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : De paredes muy espesadas de tipo fibroide. Epitelio germinal en 
estado degenerativo de 29 grado. Topográf icamente los tubos son pequeños. 

T e j i d o intersticial: Gran edema con disgregación del tejido conjunt ivo. 
Células de Leydig, pálidas, de núcleos poco coloreados, apelmazadas. 

F i g u r a 102 F i g u r a 103 

Figuras 102 y 103. — Nombre : V. M. A. Edad: 62 años. Fecha fallec.: 
26 -12 -49 . Sala 7. Cama 5. 

Diagnóstico clínico: Cirrosis hepática. 

Diagnóstico anátomo-patológico: Litiasis biliar y del colédoco terminal. 
Pancreatitis aguda hemorrágica. ( Inf . N9 8 5 / 4 9 ) . 
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Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Rellenos con el epitelio germinal activo y en distintas etapas de 
evolución. N o se observa luz, prácticamente dentro del tubo. 

T e j i d o intersticial: Hemorragia. Células de Leydig, normales. 

Figuras 1 04 y 105. — Nombre : P. F. Edad : 66 años. Fecha fallec.: 23-
1-51 . Sala 9. Cama 6. 

F i g u r a Í T I F i g u i a 105 

Diagnóstico clínico: ( ? ) . 
Diagnóstico anátomo-patológico: Hepatitis intersticial crónica ( In f . nú-

mero 4 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 1er. y 2do. grado. 
T e j i d o intersticial: Edema e inf i l t rado linfoplasmocitario. Proliferación 

histíocitaria, Células de Leydig escasas y aisladas. 
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Figuras 106 y 107. — Nombre : B. G. Edad : 40 anos. Fecha fallec. 
25 -4 -51 . Sala 7. Cama 20. 

Diagnóstico clínico: Cirrosis de hígado. 
Diagnóstico anátomo-patológico: Cirrosis atrófica ( Inf . N'' 1 2 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Esclerosados, y algunos hialinizados. 

F i g u r a 106 F i g u r a 107 

T e j i d o intersticial: Marcada proliferación histiocitaria y desarrollo co 
lágeno del intersticio. N o se reconocen células de Leydig. Vasos de paredes hia 
linas y esclerosis. Zonas de infiltración linfoplasmocitaria perivascular. 

A F E C C I O N E S H E M A T I C A S 

Nv de casos: 4 j Patológicos: 3 (75 Jo) 
(Figs. 108 -115 ) J Aparentemente normales: 1 (25 Jo) 
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Diagnóstico clínico: Leucemia en tres casos; linfosarcomatosis en el 4 \ 
Diagnóstico anátomo-patológico: Idem, 
Cuadro histológico: Además de las lesiones degenerativas, debe destacarse 

la intensa infiltración leucémica en dos casos. 

Figuras 108 y 109. — Nombre : J . J . Edad: 62 años. Fecha fallec.: 27-
9-49 . Sala 7. Cama 2. 

F i g u r a 108 F i g u r a Id9 

Diagnóstico clínico: Leucemia. 
Diagnóstico anátomo-patológico: Leucemia mieloidea aguda ( Inf . núme-

ro 7 2 / 4 9 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : En degeneración de 2do. y 3er. grado de paredes edematosas y 
engrosadas, cuyas fibras se presentan con núcleos claros de tipo histiocítario. 

T e j i d o intersticial: Cargado con elementos míelógenos. Obsérvanse ade-
más, células de Leydig. 
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Figuras 110 y 111. — Nombre : W . T . Edad: 46 años. Fecha fallec. 
19-9-50. Sala 7. Cama 23. 

Diagnóstico clínico: Leucemia aguda. 

F i g u r a I I ) F i g u r a 111 

Diagnóstico aná tomo patológico: Leucemia aguda ( In f . N" 4 6 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Epitelio germinal, prácticamente normal. 
T e j i d o intersticial: normal . 
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Figuras 112 y 113. — Nombre : V. T . Edad : 26 años. Fecha fallec.: 
28 -9 -50 . Sala 7. Cama 20. 

Diagnóstico clínico: Leucemia linfoidea. 

F i g u r a 113 F i g u r a 112 

Diagnóstico anátomo-patológico: Leucemia linfoidea ( Inf . N 9 5 0 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Sin linaje germinal. Células de Sertoli, algunas en sincisío y otras 
aisladas. 

T e j i d o intersticial: Infi l tración linfocitaria. Vasos cargados de linfocitos. 
Infi l tración linfocitaria vascular y extravascular. 
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F i g u r a 114 F i g u r a 115 

Figuras 114 y 115. — Nombre J . N . N . Edad : 60 años. Fecha fallec.: 
20-1 1-51. Sala 9. Cama 22. 

Diagnóstico clínico: Linfosarcomatosis ( In f . Nv 4 6 / 5 1 ) . 
Diagnóstico ánatomo-patológico: Linfosarcomatosis ( Inf . N° 4 6 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 2do. y 3er. grado. 

T e j i d o intersticial: Edema y proliferación histiodea. Células de Leydig, 

normales. 

A F E C C I O N E S T U B E R C U L O S A S 

N« de casos: 22 } Patológicos: 17 (78 °/c) 
(Figs. 1 1 6 - 1 5 9 ) | Aparentemente normales: 5 ( 2 2 % ) 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar con o sin otras localizaciones 

( N o genitales) . 
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Diagnóstico anátomo-patológico: Idem. 
Cuadro histológico: Estados degenerativos de 1ro. a 3er. grado. 

Figuras 116 y 117. — N o m b r e : R. O. Edad : 21 años. Fecha fallec.: 
Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pulmonar evolutiva úlce-
ro-caseosa. Tuberculosis miliar de hígado. Post-operatorio de una lobectomía 
del lado derecho ( Inf . N® 3 5 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 2do, grado. 
T e j i d o intersticial: Células de Leydig, conservadas. 
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Figuras 118 y 119. — Nombre: J . D. Q. Edad: 53 años. Fecha fallec.: 
21-1-51. Sala 9. Cama 4. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis miliar. 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis miliar generalizada (Inf . 
N9 7 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

Tubos : En algunos, el linaje germinal está conservado. En la mayoría, 
existe un estado degenerativo de 2do. grado. En algunos pocos, degeneración 
de 3er. grado. 

Te j ido intersticial: Células de Leydig conservadas. Congestión vascular. 
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Figuras 120 y 121. — N o m b r e : A. O. Edad: 46 años. Fecha fallec.: 19-
11-50. Sala 7. Cama 30. 

Diagnóstico clínico: ? 

Figu ra 120 F igura 121 

Diagnóstico anátomo-patológico: Neumotorax valvular. Neumonía in-
tersticial crónica. Tuberculosis crónica de pulmón (Inf. Np 6 5 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

Tubos : Unos normales: en otros el tejido germinal tiene su estructura o 
arquitectura alterada, en su disposición normal: células entre mezcladas entre 
sí. Te j ido intresticial: normal, salvo su sobrecarga de pigmentos. 
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Figuras 122 y 123. — Nombre: E. G. Edad: 43 años. Fecha fallec • 
5-50. Sala 9. Cama 14. 

Diagnóstico clínico: ? 

F i 2 u " 1 2 2 F igura 123 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis miliar generalizada, pre 
dominantemente exudativa ( Inf . Ny 2 8 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

Tubos : Estado degenerativo de 2do. grado. 
Te j ido intersticial: Células de Leydig, aisladas y en cantidad normal. 
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Figuras 124 y 125. — Nombre : E. P . D. Edad : 17 años. Fecha fallec.: 

10-7-49 . Sala 6. 
Diagnóstico clínico: Neumotorax por t raumatismo ? 

F i g u r a 125 F i g u r a 124 

Diagnóstico anátomo-patológico: Poliserositis tuberculosa ( Inf . N9 4 0 / 
4 9 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Espermatocitogénesis conservada. Falta espermiogénesis. Estado 
degenerativo de 1er. grado: pocos espermátides y ningún espermatozoide. 

T e j i d o intersticial: Vasos normales. Células de Leydig en número con-
servado. 
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Figuras 138 y 139. — Nombre : O. C. Edad : 34 años. Fecha fallec.: 23-
3-50. H . T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a 127 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pulmonar fibrosa cavita-
ria bilateral. Tuberculosis laríngea, intestinal y miliar de hígado y bazo ( Inf . 
N 9 2 4 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Espermatocitogénesis y espermiogénesis, conservadas. 
T e j i d o intersticial: Células de Leydig en cantidad normal. Tendencia a 

la fibrosis. 
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Figuras 144 y 145. — Nombre : P. M. Edad : 32 años. Fecha fallec.: 
9-9-48. H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a 128 F i g u r a 129 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pulmonar úlcero-caseosa 
en ambos vértices. Sínfisis pleural izquierda. Siembra miliar ( Inf . N 9 6 8 / 4 8 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 2do. grado. 
Te j i do intersticial: Congestión y edema. Células de Leydig conservadas. 



144 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Figuras 130 y 131. — N o m b r e : A. T . Edad: 22 años. Fecha fallec. 
H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a 130 F i g u r a 131 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa 
bilateral. Empiema pleural perforado de pulmón ( Inf . N ' 7 3 / 4 8 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Linaje germinal conservado. Espermatocitogénesis y espermiogé-
nesis normal. 

T e j i d o intersticial: Células de Leydig, normales. 
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Figuras 144 y 145. — Nombre : P. M. Edad : 32 años. Fecha fallec.: 

9-9-48. H. T . C. de A. 
Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a 132 F i g u r a 133 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa 
ulcerada a gran predominio derecho. Sínfisis pleural bilateral. 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 2do. grado. 
T e j i d o intersticial: Marcada infiltración línfoplasmocitaria. Células de 

Leydig conservadas. 
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Figuras 134 y 135. — Nombre : R. B. Edad: 44 años. Fecha fallec.: 30-
3-50 . H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a 134 F i g u r a 135 

Diagnóstico anátomc-patológico: Tuberculosis pu lmonar fibrosa cavila-
ría. Siembra miliar. Perívisceritis crónica ( Inf . N" 2 1 / 5 0 ) , 

Cuadro histológico testicular: 

"Tubos: Linaje germinal conservado. En algunos, estado degenerativo de 
ler. grado. 

Te j i do intersticial: Células de Leydig normales. 
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Figuras 136 y 137. — Nombre : I. L. Edad : 56 años. Fecha fallec.: 27-
3-50. H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar 

F í g u t a 136 F i g u r a 137 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pu lmonar con enfisema y 
antracosis. Evolución exudativa terminal. Perforación de pulmón izquierdo y 
pleuresía purulenta izquierda tabicada. Tuberculosis miliar ( In f . N'? 2 0 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Linaje germinal conservado; en algunos estado degenerativo de 
ler. grado. Te j i do intersticial: Células de Leydig, aisladas. 
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Figuras 138 y 139. — Nombre : O. C. Edad: 34 años. Fecha fallec.: 23-
3-50 . H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a 138 F i g u r a 139 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa ca 
vitaría derecha ulcerada. Siembra broncógena bilateral, con infiltración hemo-
rrágica. Tuberculosis intestinal discreta ( In f . N° 1 9 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : La mayoría normales. En algunos, estado degenerativo deler . 
grado. 

T e j i d o intersticial: Células de Leydig, normales. 
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Figuras 140 y 141. — Nombre : A. N. Edad : 43 años. Fecha fallec.: 
23 -2 -50 . H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a l i o F i g u r a 141 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pulmonar fibrosa cavi-
taiia con evolución exudativa tumoral . Tuberculosis laríngea casquete pleural 
apical derecha y pleuresía izquierda. Tuberculosis intestinal. Tuberculosis miliar 
de hígado y bazo. 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 2do. y 3er. grado. 
T e j i d o intersticial: Fibrosis. Células de Leydig aisladas. 
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Figuras 138 y 139. — Nombre : O. C. Edad : 34 años. Fecha fallec.: 23-
3-50. H . T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a 142 F i g u r a 143 

Diagnóstico anátomo-patológico: 
Tuberculosis pulmonar úlcero-fibrosa a gran predominio izquierdo. Sin-

fisis pleural. Tuberculosis miliar ( In f . N" 1 0 6 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Paredes engrosadas, fibrosas, con tendencia a la hialinosis. Estado 
degenerativo de 2do. y 3er. grado. 

T e j i d o intersticial: Células de Leydig aisladas separadas por infiltración 
plasmolinfocitaria. 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 151 

Figuras 144 y 145. — Nombre : P. M. Edad : 32 años. Fecha fallec.: 
9 -9 -48 . H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a 144 F i g u r a 145 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pulmonar fibrosa cavita-
ria. Siembra bronconeumónica derecha. Tuberculosis laringo-traqueal. Tube r -
culosis caseosa renoureteral derecha y vesical. 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 2do. y 3er. grado. 
Te j ido intersticial: Fibrosis intertubular con infiltración linfoplasmoci-

taria. Células de Leydig, conservadas. 



152 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Figuras 146 y 147. — Nombre : R. C. Edad: 23 años. Fecha fallec.: 11-
1-49 . H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a 146 F i g u r a 147 

Diagnóstico anótomo-patológico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa ca-
vitaria bilateral. Siembra broncógena. Tuberculosis bronquial . Tuberculosis 
pleural derecha y sínfisis pleural izquierda. Tuberculosis ósea. Tuberculosis 
miliar ( Inf . N9 2 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 2do. y 3er. grado. 
Te j i do intersticial: Marcada infiltración linfoplasmocitaria, siendo no 

reconocidas las células de Leydig. 
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Figuras 148 y 149. — Nombre : P. C. Edad: 46 años. Fecha fallec.: 19-
12-49. H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a U S F i g u r a 149 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pu lmonar úlcero-caseosa 
izquierda. Siembra broncógena bilateral. Tuberculosis laríngea e intestinal ( Inf . 
N«-> 5 9 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 2do. grado. Marcada fibrosis tubular . 
T e j i d o intersticial: Fibrosis intertubular. Células de Leydig: no se reco-

nocen. 
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Figuras 150 y 151. — N o m b r e : A. Z. Edad : 18 años. Fecha fallec.: 23-12-
49. H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a 1.50 F i g u r a 151 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pulmonar ulcero cirrótica 
derecha. Siembra excavada controlateral. Tuberculosis intestinal ceco-ascenden-
te ( In f . N" 6 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T ubos: Estado degenerativo de 2" y 3er. grados. Paredes engrosadas, fi-
brosas, con tendencia a la hialínosis. 

T e j i d o intersticial: Fibrosis íntertubular. Infiltración linfoplasmocítaria, 
que hace imposible la diferenciación de las células de Leydig. 
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Figuras 152 y 153. — Nombre : R. M. Edad : 66 años. Fecha fallec.: 
10-1-50 . H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pu lmonar 

Figura 152 F i g u r a 1 5 3 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pu lmonar fibrccaseosa ca-
vitaria. Siembra mixta. Tuberculosis laringo-traqueal ( Inf . N 9 3 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de l 9 y 29 grado. 
Te j ido intersticial: Edema. Difícil diferenciación de las células de Leydig: 

las que se observan son escasas y tienen el prctoplasma muy claro. Hemorragia 
y dilatación vascular. 
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Figuras 154 y 15 5. — Nombre : J . F. Edad : 71 años. Fecha fallec.: 
3 -2 -50 . H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . 

F i g u r a 151 F í g u " 1 5 5 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pu lmonar fibrosa cavi-
taria. Siembra miliar. ( Inf . N" 9 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Degeneración de 2" y 3er. grado. Edema de la pared. 
T e j i d o intersticial: Edema, células de Leydig normales. 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Figuras 156 y 157. — N o m b r e : E . B. Edad : 40 años. Fecha fallec.: 
10-2-50. H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pu lmonar de reinfección fibrocaseosa 
cavítaria bilateral. 

F i g u r a 156 F i g u r a 157 

Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pulmonar fibrocaseosa ca-
vitaria bilateral. Sínfisis pleural bilateral. ( Inf . N 9 1 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Degeneración de 29 grado ¡paredes edematosas. 
Te j i do intersticial: Edematoso. Células de Leydig escasas, pálidas. Infi l-

tración linfoplasmocitaria. 
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Figuras 158 y 159. — Nombre : A. N. Edad : 30 años. Fecha fallec.: 
15-2-50. H. T . C. de A. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar 
Diagnóstico anátomo-patológico: Tuberculosis pu lmonar fíbrosa-cavítaria 

bilateral. Tuberculosis laríngea. Pleuresía purulenta izquierda fistulizada. ( Inf . 
Nfl 1 4 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Lina je germinal conservado, con solo muy discreta desorganiza-
ción en su arquitectura. 

T e j i d o intersticial: Células de Leydig, conservadas. 

F i g u r a 159 F i g u r a 158 

M I S C E L A N E A S 

N° de casos: 12 ( Patológicos: 10 (83 % ) 
(Figs. 1 6 0 - 1 8 3 ) ) Aparentemente normales: 2 ( 1 7 % ) 

Diagnóstico clínico: Afecciones neurológicas, blastomicosis, sepsis, pen 
tonitis, anemia aguda, etc. 
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Diagnóstico anátomo-patológico: Idem. 
Cuadro histológico: Estados degenerativos de !• a 3er. grado. 

Figuras 160 y 161. — Nombre : P. T . Edad: 52 años. Fecha fallec.: 
27-7-49 . Sala 10, Cama 2. 

F i g u r a 160 F i g u r a 161 

Diagnóstico clínico: Parálisis del 3er. par derecho 4°, 99 y 1 29 izquierdo. 
Bronquiectasia. Lúes ( ? ) . 

Diagnóstico anátomo-patológico: Abscesos bronquiectásicos. Miocarditis 
crónica. Degeneración grasa del hígado. Reacción meníngea de base. ( Inf . N 9 

6 1 / 4 9 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Paredes ligeramente espesadas. Degeneración de 1» y 2® grados. 
Te j ido intersticial: Edema, infiltración linfoplasmocítaria, sobre todo pe-

rivascular. Células de Leydig normales. 



160 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Figuras 162 y 163. — Nombre : R. S. M. Edad: 22 años. Fecha fallec.: 
23-2-50 . Sala 9. Cama 17. 

Diagnóstico clínico: Tuberculosis pulmonar . Artrit is bacilar. 

F i g u r a 162 F i g u r a 163 

Diagnóstico anátomo-patológico: Blastomicosis ( Inf . Nv 1 3 | 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 2V grado. 
T e j i d o intersticial que disloca las células intersticiales. Infiltración l info-

plasmocítaria. 
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Figuras 164 y 165. — Nombre : F. K. Edad : 45 años. Fecha fallec. 25-
3-50. Sala 9. 

Diagnóstico clínico: Neo de pulmón abscesado. ¿Absceso de pulmón? 

F i g u r a 164 F i g u r a 165 

Diagnóstico anátomo-patológico: Absceso de pulmón izquierdo, con fo-
cos de aspiración en distintos campos del derecho. Empiema pleural izquierda. 
( In f . N» 1 6 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Epitelio germinal, prácticamente normal. 
T e j i d o intersticial: De apariencia normal . 



162 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Figuras 162 y 163. — Nombre: R. S. M. Edad: 22 años. Fecha fallec.: 
23-2-50. Sala 9. Cama 17. 

Diagnóstico clínico: Ictus cerebral. 

Diagnóstico anátomo-patológico: Hemorragia ventricular (Inf número 
2 7 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

Tubos : Epitel 10 germinal en estado degenerativo de 2" grado. 
Te j ido intersticial: Hemorragia y edema. Células de Leydig cargadas de 

pigmentos. 

Figu ra 166 F igura 167 
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Figuras 168 y 169. — N o m b r e : A. G. Edad : 71 años. Fecha fallec.: 2-
7-50 . Salas 9. Cama 1. 

Diagnóstico clínico: In fa r to del miocardio. 

F i g u r a 168 F i g u r a 169 

Diagnóstico anátomo-patológico: Sepsis generalizada con localización en 
miocardio y pulmón. Absceso en miocardio (calcificado). Absceso en pu lmón. 
Infar to hemorrágico en pulmón. Infar tos anémicos en bazo. Degeneración gra-
sa de hígado. Degeneración de las fibras del miocardio ( Inf . N° 3 5 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Caída total de la estructura del testículo (en necrobiosis; infar-
to del testículo). Otros, vacíos en esclerosis (pequeños infartos anteriores). 

Te j i do intersticial: Células de Leydig en número normal. 



164 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Figuras 1 70 y 171. — Nombre: A. S. Edad: 56 años. Fecha fallec.: 28-
7-50. Sala 12. 

Diagnóstico clínico: Absceso de mediastino posterior. 

Figura 170 F igura 171 

Diagnóstico anátomo-patológico: Mediastinitis aguda por cuerpo ex-
traño (Inf . N* 3 8 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

Tubos : Estado degenerativo de 29 grado. 
Te j ido intersticial: Células de Leydig, conservadas cargadas de pigmentos. 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 165 

Figuras 172 y 173. Nombre : H. A. Edad : Fecha fallec.: 1 -2 -50 . 
Sala 6, Cama 37. 

Diagnóstico clínico: Uremia. 

F i g u r a 172 F i g u r a 173 

Diagnóstico anátomo-patológico: Uropionefrosis calculosa bilateral. Sep-
sis. ( Inf . N" 1 0 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 29 grado; sólo espermatocitos y esper-
matogenias; faltan espermatozoides y espermátides. 

T e j i d o intersticial: Células de Leydig conservadas. Inf i l t rado linfoplas-
mocitario perivascular. Vasos congestivos. 



166 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Figuras 174 y 175. — Nombre : G. Ll. Edad : 22 años. Fecha fallec.: 
15-11-51. 

Diagnóstico clínico: Infar to intestino mesentérico. 

F i g u r a 174 F i g u r a 175 

Diagnóstico anátomo-patológico: Estrangulación interna de un diver-
tículo de Meckel. In fa r to hemorrágico y necrosis de varias asas intestinales. 
Peritonitis aguda generalizada ( In f . N* 4 4 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Prácticamente normales, aunque se observan algunos en estado 
degenerativo de 1er. grado. 

T e j i d o intersticial: Células de Leydig, conservadas. 



REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA 167 

Figuras 176 y 177. — N o m b r e : C. C. Edad : 58 años. Fecha fallec.: 2-
12-51. 

Diagnóstico clínico: Peritonitis por oclusión intestinal. 

F i g u r a 176 F i g u r a 177 

Diagnóstico anátomo-patológico: Megaciego. Ti f l i t i s úlcero-perforada. 
Peritonitis generalizada ( Inf . N® 4 8 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Normales: Espermatocitogénesis y espermiogénesis conservadas. 
T e j i d o intersticial: Congestión, edema. Células de Leydig normales. 



168 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

Figuras 162 y 163. — Nombre: R. S. M. Edad: 22 años. Fecha fallec.: 
23-2-50. Sala 9. Cama 17. 

Diagnóstico clínico: Aortitis luética. Hemorragia cerebral. 

Figura 178 __ F igu ra 179 

Diagnóstico anátomo-patológico: Inundación. Hemorragia de las cavi-
dades ventriculares del hemisferio derecho con taponamiento del 3er ventrícu-
lo (Inf . N* 2 6 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

Tubos : Estado degenerativo de 1er. grado. Espermatocitogénesis con 
servada: falta espermiogénesis. 

Te j ido intersticial: Células de Leydig, normales. 

I m f f 
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Figuras 180 y 181. — N o m b r e : G. P. Edad : 37 años. Sala 9. Cama 30. 
Diagnóstico clínico: Uremia. 

F i g u r a 180 F i g u r a 181 

Diagnóstico anátomo-patológico: Glomérulonefri t is aguda ( Inf . núme-

ro 3 1 / 5 1 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

T u b o s : Estado degenerativo de 2- grado. Paredes engrosadas. 
T e j i d o intersticial: Marcada infiltración linfoplasmocitaria. Células de 

Leydig, conservadas. 

m m 
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Figuras 162 y 163. — Nombre: R. S. M. Edad: 22 años. Fecha fallec.: 
23-2-50. Sala 9. Cama 17. 

Diagnóstico clínico: Hernia ínguino-escrotal operada :aneurisma grave 
por hemorragia aguda. 

Figu ra 182 F i s u r a 183 

Diagnóstico anátomo-patológico: Ruptura de la arteria duodenal por úl-
cera perforada en páncreas (Inf . N9 4 5 / 5 0 ) . 

Cuadro histológico testicular: 

Tubos : Espesamiento de su pared. Linaje germinal conservado. Estado 
degenerativo de 1er. grado: escasos espermatozoides. 

Te j ido inersticial: Vasos muy espesados, sobre todo las arteriolas, con 
disminución de su luz. 
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R E S U M E N 

Se registran los cuadros histológicos testiculares en 89 casos de autopsias 
por afecciones diversas. 

Se muestra la mult ipl icidad de alteraciones que van desde los m u y discre-
tos cambios degenerativos de 1er. grado hasta la destrucción total de los tubos. 
Surgen así un s innúmero de interrogantes etiopatogénicos de sumo interés que 
revelan la existencia de problemas de fisiopatología testicular aún no resueltos. 

Se comprueban casos en que el epitelio germinal aparece escasamente da-
ñado, y algunos pocos aparentemente normales. Esto sobre todo, en las afeccio-
nes tumorales, y cuando la causa que determinó el deceso ha actuado en forma 
rápida, sobre una glándula anter iormente no dañada. 

Se destaca la necesidad del estudio sistemático de la histología testicular 
en todos los casos de autopsia, buscando su interpretación a la luz de la historia 
clínica comple ta ( en vida) y del diagnóstico anátomo-patológico (necropsia) . 
De esta manera se podrá alcanzar un pleno conocimiento, soslayado hasta ahora, 
de la compleja histopatología de la glándula sexual masculina. 

S U M M A R Y 

T h e histologic testicular pictures in 89 cases of necropsy for var íuous 
dis-eases are registercd. 

Múl t ip le alterations that go f r o m the very slight degenerative changes 
to the total destruction of the tubes, are shown. Numberless etiopathogenic ques-
tions are arisen of great interest which reveal the existence of testicular physio-
pathologic problems not solved yet. 

Cases, in which the germinal epithelium is seen scarcely injured, and 
a few being apparent ly normal , are recorded. T h i s especially in the tumora l 
affections, and when the cause tha t determined the death has acted rapidly, 
u p o n a gland not in jured formerly . 

W e emphasize the necessity of a systematic s tudy of the testicular 
histology in all cases of autopsy, looking for their interpretat ion at the l ight of 
a complete medical hístory (dur ing life) and, of the pathologíc diagnosis 
( a u t o p s y ) . In this way, a complete knowledge will be reached, scarcely seen 
up to n o w , of the complex h is topathology of the male sexual gland. 
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D I S C U S I O N 

Di, Rebaudi. — Fel ic i to al d o c t o r F i r s t a t c r p o r su in te resante t r a b a j o . Pos ib l emen te , 
h a y que l lenar t odav í a m u c h o s claros para ex t raer conclus iones , pero si c o n t i n ú a t r a b a j a n d o 
con el m i s m o e n t u s i a s m o de a h o r a , las sacará. P o r ello, lo fe l ic i to s inceramente . 

Dr. Irazu. — Q u i e r o a d h e r i r m e a las pa l ab ra s del d o c t o r R e b a u d i en c u a n t o al t r a b a j o 
del d o c t o r F i r s t a t e r , que es u n t r a b a j o de e m p u j e , que h a b r á q u e c o m p l e t a r con el e s tud io 
h í s t o q u í m i c o del tes t ículo . 

E v i d e n t e m e n t e , en las f o t o g r a f í a s que nos ha m o s t r a d o de lesiones h i s topa to lóg icas no 
h e m o s p o d i d o apreciar a l teraciones f u n d a m e n t a l e s . M e ref iero a la h ia l in iac ión del tes t ículo , 
q u e es u n a de las lesiones que establece u n a f a l t a de n e x o en t re el t u b o y el inters t ic io . Es 
sin d u d a , el lugar d o n d e se p r o d u c e n los i n t e r camb ios de la par te t u b u l a r e interst ic ial , que 
son los m á s i m p o r t a n t e s . 

T i e n e interés saber si estas au tops i a s f u e r o n hechas i n m e d i a t a m e n t e después de la m u e r t e 
— c r e o que así lo d i j o el d o c t o r F i r s t a t e r — y si ex is t ía a n t e r i o r m e n t e a la m u e r t e a lguna 
v incu lac ión ent re esas lesiones h i s to lóg icas del tes t ículo y a l teraciones de o rden sexual . 

Dr. Bottini, — Q u i e r o fel ic i tar al d o c t o r F i r s t a t e r p o r el in teresante t r a b a j o que nos 

acaba de relatar . 

Y o c o n o z c o los d i s t i n to s e l emen tos q u e ha u t i l i z a d o el d o c t o r F i r s t a t e r en su es tud io . 
H a rea l i zado un es tud io del tes t ículo en los cadáveres, sin d i sc r iminac ión de los casos. A h o r a , 
que ha r e u n i d o una serie considerable de ellos y ha rea l izado u n es tud io a n á l o m o p a t o l ó g i c o 
m u y in te resan te y claro, me pe rmi t i r í a hacerle u n a suges t ión en el sen t ido de efectuar un 
o r d e n a m i e n t o de los casos que nos ha p resen tado , hac i endo inc id i r las d i s t in tas enfe rmedades , 
ya sea de o rden general o procesos tóx icos , sépt icos, etc. y en ese caso, t r ae rnos , n o en un 
t r a b a j o de c o n j u n t o , s ino en sucesivas comunicac iones , las a l teraciones m á s no tab les que se 
e n c u e n t r a n en los d i s t i n to s e l emen tos de j u i c io que poseemos del tes t ículo . A ú n así, el 
p r o b l e m a de aclarar en f o r m a de f in ida esta s i tuac ión , la q u e es d i f íc i l p o r q u e t odos sabemos 
la lab i l idad del epi te l io s e m i n í f e r o con respecto a fac tores al parecer m á s i nnocuos . 

El que ha t r a b a j a d o en este sen t ido se da cuenta que procesos de p e q u e ñ a enve rgadura 
a l teran f u n d a m e n t a l m e n t e el epi te l io s e m i n í f e r o , Se agregan causas y p o r m á s que la bíopsia 
haya sido efec tuada i n m e d i a t a m e n t e a la mue r t e , se p r o d u c e n f e n ó m e n o s de des integración 
i m p o r t a n t e , a u n q u e el l a p s o h a y a s ido breve . 

P o r o t ra par te , a u n q u e la d i sc r iminac ión se haya hecho de acuerdo a enfe rmedades , el 
de sconoc imien to del r e su l t ado de u n a b íops ia e fec tuada a esc m i s m o su je to , con an te r io r idad 
a la e n f e r m e d a d , hacen i m p o s i b l e p o d e r j u s t i f i c a r el proceso q u e lo l levó a la m u e r t e c o m o 
causantes de la a l terac ión tes t icular . A d e m á s , el de sconoc imien to de la pa r t e h o r m o n a l hace 
impos ib l e q u e se l legue a la ave r iguac ión de la causa de la m u e r t e y las al teraciones que se 
observan en el tes t ículo . 

E n s u j e t o s sanos, sin t r a s t o r n o s endocr inos , c o n v e n d r í a a h o n d a r lo q u e se refiere a la 
insuf ic iencia hepá t i ca que juega u n pape l m u y i m p o r t a n t e p o r la f a l t a de con t ro l sobre tóx icos 
que se e l im inan del o r g a n i s m o y la acción sobre el tes t ículo . D e b e t r a t a r de verse si en el 
cuad ro clínico ha p r e d o m i n a d o u n a insuf ic iencia hepát ica o u n a a t r o f i a de t i p o escleroso, en 
d o n d e se ejerce la a l teración del t u b o s e m i n í f e r o . E n la p repa rac ión que he t en ido o p o r t u n i d a d 
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de ver h a y d e s p r e n d i m i e n t o del epi te l io s e m i n í f e r o con d i s m i n u c i ó n del n ú m e r o y t e ñ i d o de las 

células de Ser tol i , que son nu t r i c i a s . 
Sería in teresante ver i f icar si en los es tados de a l te rac ión hepá t ica , la p e r t u r b a c i ó n es en ese 

sen t ido . E n los es tados esclerosos c o n v e n d r í a hacer la m i s m a ave r iguac ión . 

Creo que el doc to r F i r s t a t e r . con el interés que t iene y con el ma te r i a l de que d i s p o n e , 

en sucesivas comunicac iones ha de log ra r el éx i to q u e rea lmente merece p o r el t r a b a j o q u e 

se h a t o m a d o . 

Dr. Firstater. — A g r a d e z c o la co l abo rac ión de los d i s t i n g u i d o s consocios cuyas pa l ab ra s 

cons t i t uyen p a r a m í u n e s t í m u l o . C o m p r e n d o p e r f e c t a m e n t e que este t r a b a j o es u n s imple 

ensayo, que deja en pie u n a e n o r m e c a n t i d a d de p r o b l e m a s . 

Respec to a las posibles mod i f i c ac iones " p o s t - m o r t e m " en el c u a d r o h i s to lóg ico del 
tes t ículo , debemos decir q u e en los casos e s tud i ados n o se hacen presentes en f o r m a ostensible . 
Así parce m o s t r a r l o el 1 0 % de los casos q u e p re sen t an u n a h i s t o log í a n o r m a l , n o o b s t a n t e 
que en ellos, c o m o en t odos los demás , se ha s egu ido el m i s m o p r o c e d i m i e n t o pa ra ob tene r el 
mate r ia l y las p l e p a r a c í o n e S h i s to lóg icas f u e r o n hechas con igual técnica. C o m o he d icho , 
nos hacemos cargo de todas las l imi t ac iones de n u e s t r o t r a b a j o . Só lo h e m o s q u e r i d o m o s t r a r 
en f o r m a p a n o r á m i c a la m u l t i p l i c i d a d de a l terac iones h i s t o p a t o l ó g i c a s q u e h e m o s e n c o n t r a d o 
en los tes t ículos e s tud iados y n o s h e m o s r e fe r ido só lo a los aspectos m o r f o l ó g i c o s , que deberán 
comple ta rse con es tud ios h i s t o q u í m i c o s . D e este p u n t o de vis ta debemos señalar los i m p o r t a n t e s 
t r a b a j o s que en n u e s t r o P a í s h a n rea l i zado los D r e s M a n c i n i y de la Balze , y co laboradores , 
en la h i s t o q u í m i c a de los tes t ícu los n o r m a l e s y p o s t e r i o r m e n t e ellos con I a c a p r a r o y M o l i -

nelli en la h i s t o q u í m i c a de la brucelos is geni ta l . 
R e p e t i m o s q u e n u e s t r o t r a b a j o sólo es u n a m o s t r a c i ó n de la d ivers idad h i s t o p a t o l o g i c a 

tes t icular y que h e m o s t en ido el v a l o r de p resen ta r a q u í e s t i m u l a d o s p o r el p r o f e s o r T r a b u c c o , 

quien nos ha ins t ado a que lo h ic i é ramos . L o p o n e m o s a cons iderac ión de U d s . y lo 

e s t imamos de u t i l i d a d en el sen t ido de l l amar la a tenc ión sobre la necesidad de real izar estos 

es tud ios en todas par tes para a lcanzar de esa m a n e r a conc lus iones valederas . 


