LINFOSARCOMA PRIMITIVO DE TESTICULO

Por los Dres. JUAN C. LORENZO y OSVALDO F. GROSSO

(de Montevideo, Uruguay)

El linfosarcoma testicular constituye una afeccién rara.

En la literatura angloamericana se han sefialado alrededor de 30 casos.
Watson y colaboradores en un estudio de 1073 casos de procesos malignos
primitivos del tejido linfoide (linfoblastomas) encuentran 456 linfosarcomas
de los cuales s6lo 2 con extensidn al testiculo. Se presenta habitualmente como
manifestacién secundaria de una linfosarcomatosis; muchas veces es bilateral
ya sea simultinea o sucesivamente, constituyendo la forma mas frecuente de
los tumores bilaterales de testiculo (50 % en las cifras de Hotchkiss y Lawry).
Turley y Moore sefialan que puede presentarse como la primera manifestacién
de un linfosarcoma sistematizado. Si bien lo corriente es que esta lesién acom-
pafie el cuadro general de una linfosarcomatosis, ya sea abriendo la escena,
concomitantemente con las restantes manifestaciones o como hecho secundario,
Varney sefiala gue puede constituir una entidad propia, como tumor pri-
mitivo.

El propédsito de esta comunicacidén es relatar una obsetrvacidén que proba-
bremente cae en esta Gltima cztegoria, que por otra parte debe considerarse
excepcional.

Historia clinica. — F. M., 65 afios, italiano. Consulta'en abril 15 de 1955 por tume-
faccidon de hemiescroto izquierdo. Comienza la historia de su afeccidn 5 meses antes con
discreta tumefaccién y aumento de peso en el hemiescroto izquierdo, sin acusar dolor, ni
especial sensibilidad, que fué creciendo lentamente con el transcurso del tiempo. Hace tres
meses fué puncionada la tumefaccidn por médicq, sin que aquélla se modificara y sin que
se le planteara diagndstico. Desde hace un mes tumefaccion inguino - funicular y desde enton-
ces- tiene dolores irtadiados a la cara interna del muslo, en posiciéd sentada,

No acusa trastornos urinarios; apetito conservado pero existe un adelgazamiento de
4 kilogramos. lLos antecedentes no muestran nada digno de mencién

Al examen fisico se comprueba en la regién escrotal izquierda una tumefaccién peri-
forme de 6 cms, por 12 cms. sin modificaciones del aspecto de los planos cutineos, ni
adherencia, de superficie lisa, de consistencia dura, indolora a la palpacién, salvo en la parte
media que tiene una discreta sensibilidad. Esta masa se continua hacia la regién inguinal
por un grueso pediculo, cuyos caracteres fisicos son semejantes a los que presenta la tume-
faccién escrotal de la que parece ser sdlo su continuacidn,

El resto del examen fisico no presenta nada de particular a excepcidén de una discreta
hipertrofia prostatica.

1.a radiografia de térax y la urograffa son normales.

Urea en suero 0gr.50 por mil.

Orina; Normal.

Recuento globular 4.200.000. Hemoglobina 80 %. Valor globular 1.

Dosificacién de gonadotrofina. La eliminacién en 24 horas es inferior a 10 U. R.

Es intervenido en abril 25 de 1955 con el diagndstico de neoplasma de testiculo.

Incisién inguino - escrotal. Al abordar el cordén se comprueba que la infiltracién va
més alld del canal, por lo c¢val se amplia Ja incision hasta la parrilla costal. Se reseca el
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pediculo espermatico que esta infiltrado y de aspecto moniliforme hasta le region renal.
Scccionado en su parte alta se diseca en sentido descendente hasta separar de la bolsa la masa
testicular. Diseccion y exéresis de los ganglios retrocrurales, que estin invadidos por el
Droceso.

Evolucion. — Frente al diagndstico etiolégico se envia al paciente al otorrinolaringd-
logo para efectuar un examen del cavun. sin que éste arroje nada positivo. Es dado de alta
a los 14 dias con su herida operatoria cicatrizada y en buenas condiciones generales, espe-
rando un total restablecimiento para iniciar radioterapia. En el interin hace un cuadro sub-
oclusivo que cede con la medicacion habitual y 2 inyecciones de gas de mostaza. Es enviado
al Instituto de Radiologia donde sz le efectuaron 4.000 r. en localizacién inguinal e igual
dosis a nivel del pediculo renal. En el momento actual no se palpa ninguna anomalia y el
estado general es muy satisfactorio.

Figura 1
Aspecto de la pieza operatoria en su totalidad, en la que se pueden
ver el aspecto de la masa testicular, asi como el del pediculo.

Examen de lu pteza operatoria. — La pieza comprende el testiculo, el cordén y parte del
pediculo. El plano de exéresis pasa por la celulosa del escroto.

El testiculc se presenta uniformemente aumentado de volumen de forma aovada: sus
didmetros son 8 x 5 x 5 e¢ms. La cara externa esta formada por el tejyido conectivo laxo de la
celulosa escrotal. En la superficie de seccién se notan tres zonas bien definidas. Un  drea
central amplia. de contorno irregular, geogrifico, de aspecto homogénec. liso y coloracién
amarillenta. Una porcién media limitada por una limina fibrosa incompleta también homo-
génea. de coloracidén gris amarillenta y per Gltimo una zona periférica de 12 mms. de espesor
de coloracién gris amarillento con manchas pequefias. irregulares, diseminadas, de coloracion
parda lo que le da un aspecto moteado.

Del polo superior de la tumoracién se desprende el cordén espermitico en forma de ci-
lindro uniforme, de 3 cms. de didmetro. de textura homogénea. de la misma coloracidn gris
amarillenta. en el cual no se reconocen las estructuras del cordon salvo algunos vasos. Termina
en una extremidad filada que se continfia con el pediculo en una extension de 22 c¢ms.: a lo
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largo de ésta se presentan varios engrosamientds en forma de rosario cuyos didmetros oscilan
entre 20 y 30 mms.

Microscopia. — Cortes histologicos tomados a distintas alturas en la masa testicular,
el cordén espermarico, los engrosamientos nodulares del pediculo y las porciones delgadas de
este Gltimo muestran una imagen histolégica similar.

Se trata de una densa proliferacién de elementos uniformes, pequefios, de tamafio lige-
ramente mayor que el linfocito, de citoplasma escaso y nucleos esféricos, prominentes, ricos
¢n cromatina, con un pequefio nimero de mitosis.

En las distintas topografias de la lesién pueden anotarse algunos hechos parriculares. La
zona central de la masa testicular esta constituida por un foco de necrosis masiva. La zona
media corresponde al testiculo propiamente dicho: las células tumorales infiltran difusamente
los espacios intersticiales con preservacidn de la arquitectura tubular; los tubos se reconocen

Figura 2Z
La tumoracidn testicular a mayor aumento muestra las 3 zonas bien
definidas.

facilmente. aunque son asiento de alteraciones regresivas de distinto grado. La albuginea se re-
conoce en algunas ireas pero en general se presenta difusamente infiltrada por los elementos
tumorales, que traspasan esta barrera fibrosa y rellenan totalmente la cavidad vaginal (tercera
zona de la descripcidn macroscépica) .

En el cordén espermitico la infiltracién tumoral borra todo vestigio de estructuras con
excepcidn de algunos vasos: algunas imagenes pueden corresponder a restos del canal deferente
profusamente invadido.

En los engrosamientos del pediculo el aspecto es uniforme: no se reconocen restos de
arquiectura ganglinar linfatica. Por idltimo. en partes delgadas del pediculo se observan
dos zonas: en una se reconocen vasos sanguineos, linfaticos y nervios; en la otra se encuentra
un corddn de elementos tumorales, sin vestigios de estructuras preexistentes.

En suma, el diagnéstico anatémico ¢s el siguiente: linfosarcoma de pequefias células de
testiculo con invasion masiva de epididimo, vaginal. cordén y extensién a lo largo del pediculo
con engrosamientos multiples,
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Figura 3

Corte a nivel del cordén espermitico, el mismo tipo de elementos
tumorales que borran toda estructura anatomica.

Figura 4
Imagen histoldgica a pequefio aumento, mostrando la invasion de los
elementos patoldgicos hasta la vaginal.
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COMENTARIOS

Hay acuerdo entre los autores en el sentido de que el linfosarcoma de
testiculo, es en la mayor parte de los casos, manifestacién de una linfosarco-
matosis. Para muchos es siempre secundario. Sin embargo otros autores,
Mathé, Gandin y Konwaler y Turley y Moore publican casos en los cuales
el tumor testicular es la Gnica expresién patolégica y podria considerarse. por
lo tanto, como tumor primitivo.

En nuestra observacidn el paciente se presenta a la consulta después de 6
meses de iniciado su cuadro con la masa escrotal, como Wdnica manifestacion
patolégica. Después de intervenido no acusa ninguna expresion patoldgica de
su sistema ganglionar tanto superficial como profundo, hasta donde puede
afirmarlo la Clinica. En el momento actual lleva 6 meses de evolucién. Se
comprende claramente que el plazo es muy exiguo para extraer conclusiones;
atin con plazos mas largos la duda debe subsistir ante la ausencia de un cui-
dadoso examen anatdmico.

En los tumores malignos primitivos del testis es un hecho anatémico
habirual la indemnidad de la serosa: la albuginea suele constituir una fuerte
barrera a la difusién tumoral; Varney sefiala que también en el linfosarcoma
se observa este hecho. En nuestro caso sorprende la. infiltracién masiva del es-
pacio seroso. La invasién del cordén y la presencia de los engrosamientos del
pediculo ;significan una simple extensién local del proceso o son manifesta-
ciones de generalizacidn.

La presencia de los engrosamientos del pediculo puede plantear dudas
sobre su exacta significacién ;jSon ganglios linfiticos o por el contrario, cons-
tituyen simplemente una extensién del proceso por simple continuidad si-
guiendo los vasos linfiticos, como lo indicarian la presencia de células tumo-
rales en partes delgadas del pediculo, es decir, que no habria soluciones de con-
tinuidad? Nos inclinamos a pensar en esta ultima posibilidad.

La preservacién de estructura general del testiculo, con indemnidad rela-
tiva de los tubos seminiferos es un hecho frecuente, sobre el cual hay acuerdo
entre los autores.

Se trata de un paciente de 65 afics, portador de una tumoracién testicu-
lar de 6 meses de evolucién. Después de la intervencidén han transcurrido otros
6 meses; en este lapso de 1 afio desde el comienzo de la afeccién el paciente
no presenta otras localizaciones revelables por la clinica o la Radiologia. Como
hechos anatémicos salientes se destacan la infiltracién masiva de la vaginal
con oclusién total de la cavidad la preservacién. de los tubos semiferos, la
invasién del epididimo y el cordén y la presencia de engrosamientos modula-
res a lo largo del pediculo, que se contintian hasta las proximidades del hilio
renal.



