Heospital Angel C. Padilla. San Miguel de Tucumadn.
Servicio de Urologia. Jefe: Dr. Oscar A. Fonio.

DISEMBRIOMA TESTICULAR MALIGNO

Por el Dr. OSCAR A. FONIO vy el Prof. Dr. DACIO DEZA CENGET

El caso que vamos a relatar lo consideramos especialmente interesante por
Su cxtrema rareza, ya que en el se combinan. las imagenes histologicas de los
tumores tipicamente testiculares (seminoma y cononepitelioma). en forma
simultanea con desarrollos blastomatosos propios de los tumores mixtos. {ri
dermicos, en evoluadn histioide embrionaria

Nos hace pensar nuestra observacion, en la razon por la cual muchos de
tos nvestigadores modernos (Oberndorfer, Ewing, Wilms), asignan a los
tumores de testiculo, sin distincidon, ¢l cardcter de disembriomas.

En lo que respecta a la clasificacion de los tumores de testiculo, exis
ten dos tendencias: 11 la de la escuela francesa {Chevassn), que agrupa las
neoplasias segin su extructura histofdgica (clasificacion comin) y 27 la
moderna con Oberndorfer (Tedesco) y Ewing (N. Americano), que se orienta
por el origen Gnico de los blastomas testiculares a partir de células indiferen
riadas, considerando a cualquier tumor testicular de origen embrionario.

Este criterio se ajusta a la evolucion y origen de muchas variedades
malignas, pero no se puede negar, que no es aplicable a los rarissmos casos de
neoplasias bomeotipicas adultas, cuva histogénesis reconoce un ongen paren-
guUimatico o estromatico.

A pesar de la rareza extraordinaria de los blastomas benignos puros.
ros incltnamos por la clasificacion histolégica pura, agrupando las formas espe
cificas de los tumores testiculares, entre fos “disembriomas teratoides”. de
acuerdo a las presunciones establecidas por Wilms.

St no existe adn unificacion de criterios acerca deb mejor modo de clasi-
ticar los tumores testiculares, sc debe en primer lugar, a que gran ntmero de
casos relatados o publicados, no se presentan con la debida documentacidn
microgrdfica y en muchos de ellos (citados por Businco y Pepere), descriptos
como tumores benignos conjuntivos, se demostrd al examen exhaustivo del
material histolégico, tratarse de verdaderos disembriomas de tipo adulto. cons-
tttuidos por diversas especies de tejidos mesodermicos.

A los efectos de ubicar el caso de nuestra observacion, presentamos una
nueva clasificacién de tendencia netamente histogénica, respetando los grupos
benignos conjuntivos v cpiteliales, que no por raros, dejan de ser demos-
trables.
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F'ormas que han sido conlundidas con sarcomas v carcinomas.

(-1 Muy raras. descriptas por Ciacio.

Hestorrg clinica. —— El enfermo M. A.. ingresa al Servicio de Urologia de uno de nos
otros (Fonio). ¢l 25 de agosto de 1953 tiene 25 anos de edad. es argentino. soltero. empleado
de Correos v Telecomunicaciones (cartero), domiciliade en San Miguet de {ucuman.

Antecedentes hereddarios vy ramiliares: sin importancia.

Antecedentes personales: Nacido en Tafi Viejo (Tucuman). de parto eutocico: lactancia
materna; enlermedades comunes de la inlancia: niega venéreas: exoneraciones normales: bebedor
v tumador moderado (% hiro de vino unto v 10 cigarrillos diarios) .

Antecedentes de la enfermedad actual: Desde hace tres meses dice que nota aumento
progresivo del tamance de testiculo derecho. sin dolor v sin antecedentes de  infecciones o
traumatismos recientes nt afejados.

Estado actual. Buen estado general y de nutricion: peso vy apetite conservados: mucosas
de_coforacion normal: apiretico: pulsa riemico, regular. de [recuencia normal v tensida arterial
normal.

Al examen del aparato genital. se constata una tumoracion de bolsas. lado derecho de
10 ctms. de largo por 6 ctms. de diametro. lisa. indolora. allemasica. no adherente al escroto
que a la palpacion ofrece una consistencia semidura. elastica. renitente. uniforme, impresio
nando como un hidrocele a tension.

No se palpan ganglios v ¢l cordon espermatico no presenta anormalidades, El paciente
manifiesta que su actividad sexual es normal.

Guiados por nuestra primera impresion  diagnostica. no  hemos considerado  necesario
puncion exploradora. ni dialanoscopia: tampoco hemos investigade los signos de Chevassu
v Sebifeau. ni solicitado reaccidn de Aschheim-Zondek.

Andlists: Recuento globeler: rojos: 4.800.000: blancos: 7.200. Formuala leucoeiiuria:
NL66 v b 28 o ML O v Erdrosedimentacidn: 14 h. 2 mm.; 2¥ h. 4 mm.: Id. Ktz 2.
Uremia: 0.27 . Glucermia: 0.81 /. Wasserman, Kahn y Pugnier: negativas. Oring: {impida.
amariilo ambar, sedimento escaso: densidad: 1.021: aciaa: no contiene clementos anormales:
al examen microscopico: regular células epiteliales. escasos leucocitos v escasos cristales de
oxalito de calcio, Sedimento coloreado: escasos gérmenes saproficos.

Operacion (29 de agosto de 1953, -— Anestesia tocal. Cirujanos: Fonio y T'ainman
Incision inguinoescrotal de wnos 6 ctms. Aislada v exreriorizada la tumoracidn, se constata
que contrariamente a o que esperabamos. no se trataba de un hidrocele. sino de wn tumor
sdlido, que confirmamos al abrir la vaginal y observar la vascularizacion anormal de la
albuginea, l.a vaginal no era adherente. Preticamos la hemicastracion: v los clementos del
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cordon que no presentaron anormalidades macroscopicas fueron ligados separadamente y en
conjunto, seccionindolos lo mas alto que nos fué posible.

Postoperatorio: normal.

Constatado nuestro error diagndstico inicial, hemos examinado prolijamente al paciente,
buscando infartos ganglionares abdominales y en fosa supraclavicular izquierda. con resultado
negativo, Tampoco se observé ginecomastia. ni signos de metastasis pulmonares. mediastinicas.
hepdticas, etc.

El enfermo es dado de alta de cama el 8 de setiembre ppdo. y dirigido al Director del
Instituto de Fisioterapia y Oncologia de la Universiad e Tucumin. Dr. Silvano Rosst. quien
en el Instituto Regional de Oncologia, le practica Radioterapia, de acuerdo a la siguiente
técnica- campo inguinal derecho de 10 x 10 con borde inferior a la altura de la raiz del pene:
campo abdominal lado derecho de 10 x 15 rebazando en 2 ctms. la linea media haca la

Fotografia del corte del tumor

izquierda- campo epigastrico de 10 x 10 centrado; campos homdlogos a los antertores
lumbodorsales. Se irradian dos campos por dia. menos cuando corresponde al campo epigas
trico, por niuseas. vomitos y epigastraligias. a razén de 200 R por sesion y con un plan dc
2.000 a 2.200 R por campo.

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO

Examen macroscopico: Al examen del corte de la pieza operatoria, se constata un tumot
bien encapsulado, de aspecto microquistico. de coloracién amarillo grisacea, notandose a mnivel
de los polos. pequefias sufusiones de tipo hemorragico. El aspecto relativamente uniforme de
la neoplasia se ve interrumpido por pequefios ntcleos. uno de aproximadamente [ ctm. de
diametro de aspecto papilar velloso en Ia regién postero inferior ¢ inmediatamente por debajo
y adelante otro mis pequeiio de aspecto mucoide.

En ninguna zona de la periferia. el tumor infiltra las tunicas testiculares. El organo
en si ha desaparecido reemplazado por la masa tumoral: queda visible unicamente la region
posterosuperior de la cabeza del epididimo, cuya porcion anteroinferior se encuentra intiltrada
por el desarrollo tumoral.

Examen microscopico: Métodos empleados: inclusion en parafina: coloraciones: métode
comtn. hematoxilina eosina, hematoxilina férrica y Van Gieson.

Fl tumor se encuentra perfectamente encapsulado a expensas de una envoltura colagena.
con frecuentes vasos hialinizados, que rechaza contra las envolturas externas testiculares. los
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restos de tubos seminiferos, con las siguientes alteraciones: esclerosis de las basales e intensas
proliferaciones de las células de Sertolli, que forman conglomerados compactos que ocupan la

totalidad del tubo' (Microfotografia N 1).

Hiperplasia de los canaliculos a expensas de las

Micrografia
células de Sertoli.

El tumor se caracteriza por un extraordinario polimorfismo y asi se pueden describir
las siguientes estructuras en distintas regiones: 1% una imagen de seminoma puro, con el
clasico aspecto de conglomerados celulares de bordes difusos y constituidos por elementos cuyo
protoplasma deja entrever un abundante acumulo de lipoides (Micrografia N¢ 2).

Micrografia 2. — Aspecto clasico del seminoma: células vacuoladas,
bordes difusos. ricas en lipoides.

Micrografia 3. — Transformacidén del epitelio de una pseudovello-
sidad. en elementos corioblasticos.

2" formaciones adenomatosas constituidas por cordones de células en parte cilindricas,
en parte clbicas. ampliamente anastomosadas y que se caracterizan por la evolucidn atipica
de sus componentes. Entre éstos se observan grandes células de nicleo monstruoso, al lado de
clementos pequenos redondos en relacidn nlcleo plasmaitica tipicamente embrionaria (Micro-

grafia N? 3).
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Los espacios libres entre las mallas, estin constituidos por capilares de tipo sinusoidal.
En sintesis en estos campos, si no existieran otros. diriamos se trata de una forma

adenoide de adenocarcinoma.

Micrografia 4. — Zona de aspecto caracteristico del corioepitelioma:
células de tipo sincicial y monstruosidades nucleares (pseudovello-
sidad) .

Micrografia 5. — Proliferaciones blastomatosas de tipo sdélide ¥y

clementos de tipo mixomatoso (metaplasia). Zonas limitadas por
epitelio cibico de aspecto pseudovellositario.

Estas formas adcnomatosas. sufren variaciones interesantes como ser: {dentro del mismo
campo marcado) formaciones pseudopapiliferas. que con frecuencia presentan monstruosidades
czlulares con grandes vacuolas (Micro N? 4).

Micrografia 6. — Trabéculas de tipo endodérmico y formaciones
mes.nquimales en proliferacion desordenada y sin limites precisos.

Micrografia 7. — Aspecto de disembrioma tipico: fibro-mixo-
angio-endotelioma.

32 Proliferaciones de aspecto cordonal sélido, irregulares. cuyas zonas periféricas se
contintan insensiblemente con un tejido de tipo mixomatoso. limitado por un endotelio apla-
nado o cibico muy regular y cuyo aspecto recuerda el de las vellosidades embrionarias (Micro
N 5). Es posible observar en algunos campos que estas formaciones en corte transversa'
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presentan un capilar central repleto de globulos rojos Continuando  la observacion de estas
lormaciones que son siempie de trayecto muy iregalar, cabe observar como el epitelio que
rodea estas vellosidades. se transforma cn un  revestimien{o francamente atipico constitaido
por células en distintos grados de evolucion, siendo frecuentes los grandes elementos sinciciales
de tipo Langhans. Pnoestas zomas ¢l tumor presenta aspecto coronepiteliomatoso,

Al lado de estos tipos (undamentales existen  estructuras  blastomatosas  constituidas
por tejidos mesodermicos v endodermicos sin limitaciones precisas vy entremezclandose entre
st (Micro N0

[Cn sintesie Lratase de un aisembrioma hustiowde tnidermnca, en ¢l que es posible observar
como estructuras no frecuentes. porciones de seminoma v oo de  cortonepitelioma.  alternando
con estructuras teratoides complejas.

De cardcter maligno en todas aquellas regiones de aspecto epitehal demostrable por 1o
existenaa de {recuentes figuras de muosis cn metafase normal v otras lrancamente patologicas,
cripofarcs.

Completan ¢l coadio histologico. sonas de necrosis extensas v hemorragias difusas.

CONCL USTO

Mantenemos la esperanza de baber controlado detintivamente la neo
plasia de nuestro joven enfermo, en ¢l cstadio puramente local, sin que se
haya ni tan siquiera insinuado en el periodo de genralizacidon y st asi no
luera que las irradiaciones hayan sido oportunas, para gue no resulte en
este caso, aquello que con frecuencia, por mas temprano que se llegue. se
[lega tarde”. Esperamos de acuerdo con Dean, que transcurran 8 meses de la
operacidn, para solicitar la reaccién de Aschheim-Zondek, o la téenca sim-
nlificada de Powel como lo hacen frazu y Pujol. que entre nosotros se han
ocupedo del tema, para poder formarnos un juicio mas exacto. en lo que
respecta al prondstico  definitivo.
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DISCUSTON

De. Pujol. — Deben practicarse las reacciones urologicas con fines diagnosiicos v pro
HOSTICOS,

Dr. Fonfo. -- Ya aclare que fue an cerror de diagnostico: se pensd en mdrocele. Por
cfo no se electuo reaccion bioldgica.



