
LINFOSARCOMA PRIMITIVO DE TESTICULO 
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(de M o n t e v i d e o , U r u g u a y ) 

El linfosarcoma testicular constituye una afección rara. 
En la literatura angloamericana se han señalado alrededor de 30 casos. 

Watson y colaboradores en un estudio de 1073 casos de procesos malignos 
primitivos del tejido linfoide ( l infoblastomas) encuentran 456 linfosarcomas 
de los cuales sólo 2 con extensión al testículo. Se presenta habi tualmente como 
manifestación secundaria de una linfosarcomatosis; muchas veces es bilateral 
ya sea simultánea o sucesivamente, constituyendo la forma más frecuente de 
los tumores bilaterales de testículo (50 % en las cifras de Hotchkiss y L a w r y ) . 
Turley y Moore señalan que puede presentarse como la primera manifestación 

de un linfosarcoma sistematizado. Si bien lo corriente es que esta lesión acom-
pañe el cuadro general de una linfosarcomatosis, ya sea abriendo la escena, 
concomitantemente con las restantes manifestaciones o como hecho secundario, 
Varney señala que puede constituir una entidad propia, como tumor pri-
mitivo. 

El propósito de esta comunicación es relatar utia observación que proba-
bremente cae en esta última categoría, que por otra parte debe considerarse 
excepcional. 

Historia clínica. — F. M. , 65 años, italiano. Consulta'en abril 15 de 1955 por tume-
facción de hem¡escroto izquierdo. Comienza la historia de su afección 5 meses antes con 
discreta tumefacción 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 tumefacción por méd ica , sin que aquélla se modificara y sin que 
se le planteara diagnóstico. Desde hace un mes tumefacción ínguino - funicular y desde enton-
ces'tiene dolores irradiados a la cara interna del muslo, en posición sentada. 

N o acusa trastornos urinarios; apetito conservado pero existe un adelgazamiento de 
4 kilogramos. Los antecedentes no muestran nada digno de mención 

AI examen físico se comprueba en la región escrotal izquierda una tumefacción peri-
forme de 6 cms, por 12 cms. sin modificaciones del aspecto de los planos cutáneos, ni 
adherencia, de superficie lisa, de consistencia dura, indolora a la palpación, salvo en la parte 
media que tiene una discreta sensibilidad. Esta masa se continúa hacia la región inguinal 
por un grueso pedículo, cuyos caracteres físicos son semejantes a los que presenta la tume-
facción escrotal de la que parece ser sólo su continuación. 

El resto del examen físico no presenta nada de particular a excepción de una discreta 
hipertrofia prostática. 

La radiografía de tórax y la urografía son normales. 
Urea en suero 0gr .50 por mil. 
Orina: Normal . 
Recuento globular 4 . 2 0 0 . 0 0 0 . Hemoglobina 8 0 % . Valor globular 1. 
Dosificación de gonadotrofina. La eliminación en 2 4 horas es inferior a 10 U . R. 
Es intervenido en abril 25 de 1 9 5 5 con el diagnóstico de neoplasma de testículo. 
Incisión ínguino - escrotal. Al abordar el cordón se comprueba que la infiltración va 

más allá de) canal, por lo cual se amplía la incisión hasta la parrilla costal. Se reseca el 
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pcd icu lo espermát ico que está i n f i l t r a d o y de aspecto m o n i l i f o r m c has ta le región renal. 
Seccionado en su pa r t e alta se diseca en sen t ido descendente hasta separar de la bolsa la masa 
tes t icular . Disección y exéresis de los gang l ios re t rocrurales , que están i n v a d i d o s p o r el 
Droceso. 

Evolución. — F r e n t e al d i agnós t i co e t iológico se envía al paciente al o t o r r i n o l a r i n g ó -
logo pa ra efectuar un examen del c avun . sin que éste a r ro j e nada pos i t i vo . Es d a d o de alta 
a los 14 días con su her ida ope ra to r i a c ica t r izada y en buenas condic iones generales, espe-
r a n d o u n to ta l res tab lec imiento para iniciar r ad io te rap ia . En el Ín te r in hace un cuad ro sub-
oc lus ivo que cede con la medicación h a b i t u a l y 2 inyecciones de gas de m o s t a z a . Es env iado 
al I n s t i t u t o de R a d i o l o g í a d o n d e se le e f ec tua ron 4 . 0 0 0 r. en local ización ingu ina l e igual 
dosis a nivel del ped ícu lo renal . E n el m o m e n t o actual n o se pa lpa n i n g u n a a n o m a l í a y el 
es tado general es m u y sa t i s fac to r io . 

F i g u r a 1 
Aspcc to de la p ieza o p e r a t o r i a en su to ta l idad , en la que se pueden 
ver el aspecto de la masa test icular , así c o m o eí del pedículo . 

Examen de la pieza operatoria. — L a pieza c o m p r e n d e el tes t ículo, el co rdón y par te del 
ped ícu lo . El p l a n o de exéresis pasa p o r la celulosa del escroto. 

E l tes t ícu lo se presenta u n i f o r m e m e n t e a u m e n t a d o de v o l u m e n de f o r m a a o v a d a : sus 
d i áme t ro s son 8 x 5 x 5 ems. La cara ex terna está f o r m a d a p o r el t e j i do conec t ivo l a x o de la 
celulosa escrotal . En la superf ic ie de sección se n o t a n tres z o n a s bien de f in idas . U n área 
central ampl i a , de c o n t o r n o i r regular , geográf ico , de aspecto h o m o g é n e o , liso y colorac ión 
amar i l l en t a . U n a po rc ión media l imi tada p o r una l ámina f ib rosa incomple t a t ambién h o m o -
génea. de colorac ión gris amar i l l en ta y p e r ú l t i m o una z o n a periférica de 12 m m s . de espesor 
de coloración gris a m a r i l l e n t o con m a n c h a s pequeñas , i r regulares, d i seminadas , de colorac ión 
parda lo que le da un aspecto m o t e a d o . 

Del p o l o s u p e r i o r de la t u m o r a c i ó n se desprende el co rdón espermát ico en f o r m a de ci-
l i nd ro u n i f o r m e , de 3 cms. de d i á m e t r o , de tex tu ra h o m o g é n e a , de la m ísma colorac ión q ris 
amar i l l en ta , en el cual n o se reconocen las e s t ruc tu ras del c o r d ó n sa lvo a l g u n o s vasos. T e r m i n a 
en una ex t r emidad f i lada que se c o n t i n ú a con el ped ícu lo en una ex tens ión de 2 2 cms . ; a lo 
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l a rgo de ésta se presentan var ios e n g r o s a m i e n t ó s en f o r m a de rosa r io cuyos d i á m e t r o s oscilan 
entre 2 0 y 3 0 m m s . 

Microscopía. — C o r t e s h i s to lóg icos t o m a d o s a d i s t in t a s a l tu ras en la masa tes t icular , 
el c o r d ó n espermát ico , los e n g r a s a m i e n t o s nodu la r e s del ped ícu lo y las po rc iones delgadas de 
este ú l t i m o m u e s t r a n una imagen h is to lógica s imi lar . 

Se t ra ta de u n a densa p ro l i f e r ac ión de e lementos u n i f o r m e s , pequeños , de t a m a ñ o lige-
r amen te m a y o r que el l i n foc i to , de c i top lasma escaso y núcleos esféricos, p r o m i n e n t e s , ricos 
en c r o m a t i n a , con u n p e q u e ñ o n ú m e r o de mi tos i s . 

E n las d i s t in t a s t o p o g r a f í a s de la lesión pueden anota rse a l g u n o s hechos par t icu lares . La 
z o n a central de la masa test icular está cons t i t u ida p o r u n f o c o de necrosis mas iva . L a z o n a 
media co r responde al tes t ículo p r o p i a m e n t e d i c h o ; las células t u m o r a l e s i n f i l t r a n d i f u s a m e n t e 
los espacios interst iciales con preservación de la a rqu i t e c tu r a t u b u l a r ; los t u b o s se reconocen 

Figura 2 
L a t u m o r a c i ó n test icular a m a y o r a u m e n t o mues t ra las 3 z o n a s bien 

de f in idas . 

fáci lmente , a u n q u e son as iento de al teraciones regresivas de d i s t i n t o g rado . La a lbug ínea se re-
conoce en a l g u n a s áreas p e r o en general se presenta d i f u s a m e n t e i n f i l t r ada p o r los e lementos 
tumora les , que t raspasan esta barrera f i b rosa y rel lenan t o t a l m e n t e la cavidad vaginal ( tercera 
zona de la descr ipción m a c r o s c ó p i c a ) . 

Hn el c o r d ó n espermát ico la in f i l t r ac ión t u m o r a l bo r ra t o d o vest igio de es t ruc tu ras con 
excepción de a l g u n o s vasos : a l g u n a s imágenes pueden co r re sponde r a restos del canal deferente 
p r o f u s a m e n t e i n v a d i d o . 

En los e n g r o s a m i e n t o s del ped ícu lo el aspecto es u n i f o r m e : n o se reconocen restos de 
a rqu iec tu ra g a n g l i n a r l in fá t i ca . P o r ú l t i m o , en pa r t e s delgadas del ped ícu lo se observan 
dos z o n a s : en una se reconocen vasos sangu íneos , l in fá t i cos y ne rv ios ; en la o t ra se encuent ra 
un co rdón de e lementos tumora le s , sin vest igios de e s t ruc tu ras preexis tentes . 

E n suma , el d i agnós t i co a n a t ó m i c o es el s igu ien te : l i n f o s a r c o m a de pequeñas células de 
tes t ículo con invas ión mas iva de e p i d í d i m o , vaginal , c o r d ó n y ex tens ión a lo la rgo del ped ícu lo 
con e n g r o s a m i e n t o s mú l t ip l e s . 
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Figura 3 
C o r t e a nivel del c o r d ó n espermát ico , el m i s m o t i p o de e lementos 

tumora le s que b o r r a n toda e s t ruc tu ra a n a t ó m i c a . 
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Figura 4 
Imagen his to lógica a p e q u e ñ o a u m e n t o , m o s t r a n d o la invas ión de los 

e lementos pa to lóg i cos hasta la vag ina l . 
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C O M E N T A R I O S 

Hay acuerdo entre los autores en el sentido de que el linfosarcoma de 
testículo, es en la mayor parte de los casos, manifestación de una linfosarco-
matosis. Para muchos es siempre secundario. Sin embargo otros autores, 
Mathé, Gandin y Konwaler y Tur l ey y Moore publican casos en los cuales 
el tumor testicular es la única expresión patológica y podría considerarse, por 
lo tanto, como tumor primitivo. 

En nuestra observación el paciente se presenta a la consulta después de 6 
meses de iniciado su cuadro con la masa escrotal, como única manifestación 
patológica. Después de intervenido no acusa ninguna expresión patológica de 
su sistema 'ganglionar tanto superficial como profundo , hasta donde puede 
afirmarlo la Clínica. En el momento actual lleva 6 meses de evolución. Se 
comprende claramente que el plazo es muy exiguo para extraer conclusiones; 
aún con plazos más largos la duda debe subsistir ante la ausencia de un cui-
dadoso examen anatómico. 

En los tumores malignos primitivos del testis es un hecho anatómico 
habitual la indemnidad de la serosa; la albugínea suele constituir una fuerte 
barrera a la difusión tumoral ; Varney señala que también en el linfosarcoma 
se observa este hecho. En nuestro caso sorprende la. infiltración masiva del es-
pacio seroso. La invasión del cordón y la presencia de los engrosamientos del 
pedículo ¿significan una simple extensión local del proceso o son manifesta-
ciones de generalización. 

La presencia de los engrosamientos del pedículo puede plantear dudas 
sobre su exacta significación ¿Son ganglios linfáticos o por el contrario, cons-
tituyen simplemente una extensión del proceso por simple continuidad si-
guiendo los vasos linfáticos, como lo indicarían la presencia de células tumo-
rales en partes delgadas del pedículo, es decir, que no habría soluciones de con-
tinuidad? Nos inclinamos a pensar en esta úl t ima posibilidad. 

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

Se trata de un paciente de 65 años, por tador de una tumoración testicu-
lar de 6 meses de evolución. Después de la intervención han transcurrido otros 
6 meses; en este lapso de 1 año desde el comienzo,, de la afección el paciente 
no presenta otras localizaciones revelables por la clínica o la Radiología. Como 
hechos anatómicos salientes se destacan la infiltración masiva de la vaginal 
con oclusión total de la cavidad, la preservación, de los tubos semíferos, la 
invasión del epidídimo y el cordón y la presencia de engrosamientos modula-
res a lo largo del pedículo, que se continúan hasta las proximidades del hilio 
renal. 


