
C A N C E R D E T E S T I C U L O 
CLINICA Y TRATAMIENTO 

Por el Dr. T O M A S D E L P O R T E 

Generalidades 

Desde St. D o n a t , quien parece haber sido el p r i m e r o en describir u n 
proceso t u m o r a l de testículo, ta l i tera tura universal se h a ido enr iqueciendo en 
f o r m a geométrica de toda u n a serie de observaciones, variedades, consideraciones 
y clasificaciones que a la pa r de demos t r a r el interés del c i r u j a n o y en pa r t i cu la r 
del u r ó l o g o creaba cierto es tado de c o n f u s i ó n en lo que se refiere a d e n o m i n a -
ciones, ya que a lgunos A . A . u t i l i z an una t e r m i m o n o l o g í a d i s t in t a para deno -
m i n a r lesiones idénticas y o t ros t é rminos idénticos para des ignar lesiones d i -
ferentes. 

Fué recién en 1 9 0 6 que Chevassu señala r u m b o s con su clasificación y 
puede decirse que es a pa r t i r de entonces que este tema va encauzándose d e n t r o 
de una de t e rminada senda. Sin embargo , desde entonces numerosas son las 
clasificaciones que h a n su rg ido a la luz, las u n a s m u y compl icadas las o t ras 
más sencillas, que t r a t an de d a r una solución al p r o b l e m a . L a gran d i f i cu l t ad 
q u e en f r en t a t o d o u r ó l o g o es la ex igü idad de los casos observados ind iv idua l -
m e n t e lo que hace que su p rop ia experiencia sea magra . E n general y a través 
de los numerosos t r a b a j o s consu l t ados se puede decir que las estadísticas son 
poco numerosas y en nues t ro med io las cifras poco abu l t adas . Fe l iz es aquel 
que en su vida profes iona l puede observar t é r m i n o med io un caso por año . 
P o r nues t ra par te es p rác t icamente a este r i t m o que h e m o s recogido las obser -
vaciones. 

L o s nor teamer icanos ú l t i m a m e n t e y en par t icu la r después de esta ú l t i m a 
guer ra h a n reun ido estadísticas numerosa s : es así como el Ins t . de A . P . del 
E j é r c i t o tiene ya f ichadas y es tudiadas más de 1 . 0 0 0 obs. 

P o r nuest ra par te sería in teresante poder a u n a r todos nues t ros es fuerzos 
al crear u n registro nacional de todos los cánceres de test ículo d o n d e a la pa r 
que un i f i ca r criterios, b r i nda r í a la pos ib i l idad de ponerse de acuerdo en lo 
a t inen te a denominac ión y clasificación A . P . 

Nues t r a modes ta experiencia, 28 casos en to ta l , j u n t o con las observa-
ciones remi t idas p o r colegas que h a n t en ido la gent i leza de responder a m i 
cues t ionar io , un ida a las op in iones ver t idas en estos diez ú l t i m o s años p o r los 
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d i s t in tos au tores consu l tados , tiene la única pre tens ión de ac tua l izar este t e m a . 
Es in teresante al respecto repetir u n a frase que di jera R . A . M o o r e en la R a m ó n 
Gu i t e r a ' s Lecture, en la Asociación Amer i cana de U r o l o g í a , el 3 1 de m a y o de 
1 9 5 0 : " P o c o de lo que yo diré aqu í es ve rdaderamente or iginal . E l edificio 
c ient í f ico se cons t ruye ladr i l lo sobre ladr i l lo y excepcionalmente a l g u n o l l ama 
la a tenc ión con una idea o concepto comple t amen te n u e v o " . 

Es ta afección no es p r iva t iva del h o m b r e ya que los t umores de test ículo 
son re la t ivamente frecuentes en los animales domést icos y en par t i cu la r en el 
per ro . G o o d w i n , de Klerk y M c G o o n presen tan una observación sobrevenida 
en u n oso gris, a n i m a l que pertenece a la m i sma famil ia que los perros , de un 
t u m o r a células intersticiales con metástasis en h ígado . 

Frecuencia 

La p roporc ión de los t umores de test ículo vistos en d is t in tos Servicios es 
r e la t ivamente escasa: lo demues t ra e locuentemente el cuadro a d j u n t o , donde se 
ha recogido a lgunas de las estadísticas aparecidas en la b i b l i o g r a f í a : es de des-
tacar las ob ten idas en aquel los hospi ta les dedicados a la atención del persona l 
mi l i ta r , lo que no hace más que c o n f i r m a r su m a y o r frecuencia en la época de 
m a y o r act iv idad geni tal . 

P o r nues t ra par te no p o d r í a m o s dar más que cifras a p r o x i m a d a s , pero en 
el p l azo de 2 0 años sobre un to ta l que jus t ip rec iamos en 7 . 0 0 0 in te rnados , 
h e m o s t en ido o p o r t u n i d a d de reunir 28 casos, lo que nos da una p r o p o r c i ó n 
del 0 . 4 '/c , c i f ra por o t ra par te coincidente con la estadística de C u l p . (Cuadro-
n° 1). 

E n lo que a raza se refiere parece ser que la blanca se hal la más propensa 
que la negra : en a p o y o de ello está lo declarado por Merren , Vest y L u p t o n 
quienes hacen cons ta r que de las 6 7 obs. que o b t u v i e r o n en el hosp i ta l de la 
Un ive r s idad de Vi rg in ia , a pesar de una poblac ión p r e d o m i n a n t e m e n t e negra 
sólo tuv ie ron 2 casos ( 3 '7t ) S c h w a r t z y Mal l i s c o n f i r m a n este hecho al ha l l a r 
un solo negro sobre 100 casos. Los factores etiológicos que p rovocan el des-
a r ro l lo de los t umores son en general desconocidos y escapan a t o d o p lan teo . 

Pe lo t y H e b r a r d dicen que sí bien no se puede precisar el fac tor de termi-
nan te , parece ser que la a t ro f i a testicular favorece o precede el desar ro l lo u l te r io r 
de u n t u m o r . Se ha logrado produc i r expe r imen ta lmen te tumores a células in-
tersticiales y así están p o r e j emplo las experiencias de Bonser y R o b s o n con 
inyecciones de T r i f en i l e t i l eno , H o o k e r y P f e i f f e r con inyecciones de B e n z o a t o 
de es t rad io l : G a d n e r y B o d a r t con T r i p a n i s y l - C l o r o e t i l e n o . 

Parecería que grandes dosis de estrógenos en ciertas ratas ios pueden p r o -
ducir . 

Se ha p re tend ido hacer desempeñar un rol i m p o r t a n t e a la herencia en 
los tumores de testículo. C o m o en muchos o t ros tumores , éstos han sido o b -
servados en pacientes más o menos p r ó x i m o s : C h a m p l i n describió la existencia 
de tumores de test ículo en mel l izos un iv i te l inos ; u n o a los 24 años un sarcoma 
con metástasis endocraneales y o t r o a los 31 a. con un seminoma , exis t iendo 
además o t ros casos similares descriptos. 
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Cáncer de testículo 

Q r m o n d Pr ince T a n n e r 

M e N a l l y 

H i n m a n 

L o w r y - B e a r d - H e u v i t - B a r n e r ( H o s p . Mi l i -
tar N . A . ) 

S c h w a r t z - M a l l i s (Le t t e rman A r m y H o s p . ) 

K i m b r o u g h - C o o k (Fue rzas A r m a d a s 
N . A . ) 

Inst . A. P . del ejérci to N . A . 

Roswel l P a r k M e m o r i a l Inst . ( 1 9 2 2 - 4 6 ) 

Barney (Peter-Beret B r i n g h a m H o s p i t a l 
B o s t o n ) 

C u l p ( 1 9 3 0 - 1 9 5 0 ) 

•L-nsen 

Pugeo t (Pav i l lon V - L y o n . Francia i 

T a van o ( A . P. de O p o r t o ) 

^ L C l in Qu i r . de Lisboa 
C.entel - 1 9 3 6 j 

Inst . Po r t . de Onco log í a 

A lonso (A . P . M a d r i d ) 

D e la Peña ( M a d r i d ) 

L l anos C a t . de Uro log í a F. M. del L i to ra l 
( 1 9 2 5 - 3 9 ) 

Persona l 

Datos estadísticos 

0 0 5 - 0 0 6 c/v de todas las in ternac io-
nes mascul inas 

1 / 1 . 5 0 0 i n t e r n a d o p o r c á n c e r 
( 0 . 5 8 % ) 

1 / 1 . 6 0 0 ( 0 . 5 7 % ) 

70 '/( de todos los cánceres urológicos 

36 */< 

í c / 1 0 . 0 0 0 

s / 1 . 1 0 6 c. de t u m o r e s in t raescro ta-
les: 8 9 . 6 % 

\ 1.5 v/c de los cánceres en el h o m b r e 
' 9 .5 '}'<, de los cánceres géni to u r i na r . 

1 9 c. s / 5 0 . 0 0 0 ingresos 

. s / 2 3 . 8 7 0 ingresos uro lógi -
¡ \ les 0 . 0 6 3 % 

¡ s y l 7 9 . 8 9 9 ingresos genera-
I eos 0 . 4 7 % 

3 '/o de los cánceres géni to u r ina r ios 

27 c. en 10 años ( 1 9 3 8 - 4 9 ) 

12 c. s 2 0 . 0 0 0 autops ias (en 22 a . ) 

6 c. s 1 . 642 tumores ma l ignos en 
el H . 

6 c. s 5 .5 51 in ternaciones de H . 

! 2 c. en 20 años 

1 2 c. s /1 3 . 3 0 0 H . Cl . 

2 c. s ' 2 . 6 8 4 in te rnados ( 1 / 1 . 3 4 2 ) 

28 c. s / 7 . 0 0 0 ingresos uro lógicos 
( 0 .4 °/< ) ( a p r o x . ) 

G r á f i c o Nro 1 
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B u r s t o n cita el caso de un abue lo y sus 2 n ie tos : un cáncer de test ículo 
ulcerado el p r imero y u n t e r a toma y un s e m i n o m a los o t ros dos . 

C o m o los t umores sobrevienen en general en la época de mayor actividad 
pexual es p r o b a b l e que ta l ac t iv idad así c o m o el a u m e n t o cor respondiente 
de las h o r m o n a s testiculares sean factores a tener en cuenta . L a p robab le i m p o r -
tancia de estas h o r m o n a s testiculares estaría demos t r ada p o r la inf luencia 
f avorab le , en a lgunos casos, de la castración sobre los metástasis . 

F r i e d m a n y M o o r e c o m p a r a n la f o r m a c i ó n de los t umores de test ículo 
con el desarrol lo del t e j ido p lacentar io o f e t a l : de las células germinales pr i -
m i t i v a s fer t i l izadas se deriva la p lacenta ( t e j . t r o fob l á s t i co ) y el f e to ( te j . 
s omá t i co ) . E n el caso de los t umores de testículo, puede sobrevenir u n a t r a n -
sición, s e m i n o m a o median te una etapa in termedia del ca rc inoma e m b r i o n a r i o 
puede cons t i tu i rse un cor ioepi te l íoma o u n t e r a toma o bien f o r m a s combi -
nadas . 

L a acción bioquímica e irritante de las infecciones es t ambién d u d o s a : 
se h a n descripto casos de T . B . C . ep id íd imo- tes t icu lares y secundarias a tu -
mores de testículo. Se encuen t ran t umores en gran n ú m e r o de pacientes con 
antecedentes infecciosos locales. Gi lbe r t presenta 24 casos de t u m o r e s que apa-
recieron después de una o rqu i t i s u r b a n a . Según A. de la Peña la pos ib i l idad 
de la tubercul izac ión secundaria de un t u m o r sería más frecuente . 

E n general se está de acuerdo en establecer que un s imple trauma es in-
capaz de p roduc i r u n carc inoma. Puede decirse en general que el t r a u m a 
c o m o fac to r et iológico es incierto ya que en la m a y o r í a de los casos es acci-
den ta l y no tiene inf luencia a lguna en el or igen de la en fe rmedad . E n la es-
tadís t ica de C o r d ó n , T a y l o r y T i l l fué observado en el 2 0 % . T a m b i é n 
Gi lber t op ina de la misma manera des tacando que el m i s m o puede l l amar la 
a tenc ión del e n f e r m o sobre un t u m o r ya existente y hasta entonces a s in tomá-
t i co : que los 14 que refer ían antecedentes de t r a u m a 9 viven, mient ras que só lo 
8 sobre 23 que n o lo refer ían . 

E w i n g al respecto declara: "Se ha in te rp re tado genera lmente que u n 
s imple t r a u m a puede despertar un cáncer la tente y acelerar la capacidad de 
desar ro l lo de las células, pero este p u n t o de vista n o satisface: es d u d o s o que 
cualquier cáncer se hal le en es tado de qu ie tud a u n q u e el crecimiento inicial 
sea len to y debe rechazarse la idea de que el t r a u m a pueda capaci tar las cé-
lulas con una act ivación de su crecimiento. Esta capacidad de crecimiento se 
ha l l a de te rminada por las condiciones or iginales a u n q u e sus mani fes tac iones 
p u e d a n var iar de acuerdo a las mani fes tac iones locales. 

Tumores de testículo 

T r a u m a t i s m o 
D a t o s estadíst icos 

Lewis . . . . . . . 27 C-. 

T h o m a s - B e s c h o f f 17. 5 <;'c 
C u l p 24, .7 
Persona l . . . . 6, 71 '-¡o 

G r á f i c o Nro 2 
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L o s conoc imien tos actuales c o n f i r m a n el p u n t o de vista a d o p t a d o desde 
hace t i empo por los pa tó logos de que u n s imple t r a u m a en los te j idos n o r -
males es incapaz de p roduc i r u n t u m o r m a l i g n o " . 

A h o r a bien, un trauma violento puede ser una complicación sena, s iendo 
h a b i t u a l m e n t e seguido de metástasis y muer te . D e acuerdo con M e l i c o w en 
var ios casos d o n d e el t u m o r fué p u n z a d o los resul tados f u e r o n des favorab les : 
hemor rag i a s y d iseminación . Piensa este a u t o r que esta m a n i o b r a puede tener 
igual s igni f icado que un t r a u m a v io len to , apar te de re ta rdar el t r a t a m i e n t o 
adecuado. El t r a u m a fué refer ido por Lewis en el 2 7 °/c de sus casos, T h o m a s 

Tumores fife_ !fcaj¿cujg 

M.1V 

t m m 

i j l j g 

£ jcu i ' 

J: t L.-J.. _ 

J . - t , . él-fr* 

• ú . ic 

G r á f i c o N « 3 

y Bischoff ha l l a ron el antecedente t r aumá t i co en el 17 ,5 °¡o de los 80 casos 
v a r i a n d o el m i s m o desde u n a semana atrás, a 11 años ( T . M . 4 3 meses ) . 
C u l p lo encon t ró en el 2 4 . 7 °¡c de sus casos. N o s o t r o s lo hemos h a l l a d o en el 
6 . 7 1 % de las observaciones presentadas ( cuad ro 2 ) . 

E l antecedente qu i rú rg ico como t r a u m a n o parece desempeñar u n rol i m -
p o r t a n t e , excepción hecha de aquel los de o rqu idopex i a . 

Se puede decir en general que la cons ta tac ión de u n t u m o r después de 
un t r a u m a n o es más que la t raducción de su in f luenc ia perniciosa en la evo-
lución de u n neop lasma latente . 

La ectopia testicular parece tener cierto rol p r eponde ran te en el desarrol lo 
de los tumores . N o s exp laya remos más de t en idamen te en el cap í tu lo respectivo 
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des tacando s implemente que aquel los testículos en ectopia p r o f u n d a y retrope-
r i toneal la degeneración mal igna es tan frecuente c o m o en las inguinales . 
C h a u v i n c o m o L u n d precisan que el desar ro l lo de los t u m o r e s ma l ignos se expl i -
caría p o r par t icu lar idades en la es t ruc tura his tológica de la g l ándu la inherente 
a la ectopia en sí. O m b r é d a n n e op ina que en estos testículos ectópicos es más 
f recuente la inclus ión de células embr ionar i a s . R u b a s c h o w y R o b i n s o h n pre-
cisan en una tr iple a n o m a l í a de es t ructura , de secreción in terna y de migrac ión . 

Edad 

La general idad de los tumores aparecen en la época de m a y o r act ividad 
sexual y todas las estadísticas están acordes en este sent ido, s iendo ademas el 
t u m o r m a l i g n o más f recuentemente h a l l a d o en este per íodo. G r a y , 1 h o m p s o n 
y Mac D o n a l d de los 127 casos descriptos de t e ra tomas , 101 sobrevinieron 
entre los 2 9 y 39 años, p re sen tando c o m o edades ex t remas 17 y 84 años. 

S c h w a r t z y Mal l i s sobre 100 casos la edad t é r m i n o medio fué 2 8 . 7 años 
(en t re los 16 y 53 a ñ o s ) . El 60 r/r de las observaciones de C u l p fué ent re 

los 20 y 4 0 años. E n el W a l t e r Reed H o s p . en un pe r íodo de 6 años (has ta 
el 3 0 - V I - 5 2 ) según K i m b r o u g h y C o o k ingresaron 106 en fe rmos con edades 
que osci laron entre los 1 8 - 4 6 años ( T . M. 2 7 a ñ o s ) . 

Tumores de testículo 

Edad 
Datos estadísticos 

i 
Gray - T h o m p s o n - Me D o n a l d 1 101 c. s / 1 2 7 entre 29 a 30 a. 

S c h w a r t z - Mal l i s 1 s / 1 0 0 c. edad t. m. 2 8 - 7 a. 

C u l p el 60 °/c entre los 2 0 - 4 0 a. 

K i m b r o u g h - C o o k s / 1 0 6 e. edad t. m. 27 a. 

Merren - Vest - L u p t o n j P re fe ren temente en la 4*1 década 

Pe lo t - H a b r a r d j de los s eminomas 4 -de 30 a. 
57 ','< de los t e ra tomas — d e 30 a. 

Pe r sona l . 1 164 s / 2 3 9 entre los 2 0 - 4 0 a . : 
: 6 8 . 6 % 

G r á f i c o N " 4 

Pe lo t y H e b r a r d sobre los 162 casos por ellos ana l i zados destacan que el 
7 8 c/o de los s eminomas f u e r o n vistos después de los 30 años y que el 57 '/. 
de los t e ra tomas ( cuadro 41 lo fue ron antes de los 30. 

D e los 6 7 casos descriptos por Merren , Ves t y L u p t o n el más joven tenía 
18 años y el m a y o r 78, apareciendo con m a y o r frecuencia en la 4'? dácada se-
m i n o m a s y carc inomas embr iona r ios . 
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P o r nuest ra pa r t e de los 2 3 9 casos recopi lados d o n d e se hal la cons ignada 
Ja edad, el 6 8 . 6 "/o sobrevinieron en la época de m a y o r act ividad sexual , ent re 
los 20 y 4 0 años ( G r á f i c o n v 3 ) . 

D a d o que estos tumores sobrevienen con m a y o r frecuencia en estas edades 
ha s ido la r a z ó n p o r lo cual se reunieran t an t a s observaciones de esta afección 
y en pa r t i cu la r en U . S . A . d o n d e con m o t i v o de la V guerra m u n d i a l se exa-
m i n a r o n 10 mil lones de conscriptos , destacándose así las estadíst icas de L o w r y , 
del L a w s o n Gra l . Hosp . con 100 casos: de Lewis , del W a l t e r Reed Gra l . H o s p . 
con 2 5 0 casos y de F r i e d m a n y M o o r e del Ins t . de A. P . del E jédc i to N . A . 
con 9 2 2 casos ( cuadro 4 ) . 

L o s tumores de test ículo son m u y raros en los niños y Gi lbe r t al hacer 
u n a revisión exhaus t iva de los casos publ icados desde 1 8 0 3 a 1 9 4 2 sobre 5 . 5 0 0 
casos de tumores de test ículo descriptos sólo 1 3 1 cor respond ían a n iños . Che -
vassu recogió 5 casos en n i ñ o s sobre 128 casos. T a n n e r o b t u v o u n o solo, en 
u n n i ñ o m e n o r de 5 años, sobre 101 casos. Des j a rd in s , Counse l le r y G i a n t u r c o 
en un n i ñ o de 17 meses sobre 155 casos. C u l p , F raz ie r y B u t t e r en 1 1 3 casos 
vis tos en el D e p a r t de U r o l o g í a de la Un ive r s idad de I o w a entre 1 9 3 0 - 1 9 5 0 
sólo sobrev in ie ron 3 en la p r imera década, a ñ a d i e n d o ot ra observación en un 
recién nacido ( T . a células de SértolH y R u s h e reúne 4 casos que existen en 
el m o m e n t o del nacimiento , a lo que los autores antes c i tados agregan u n 
caso más. (Grá f i co n" 5 ) . 

Tumores de testículo 

Niños 
Datos estadísticos 

Gilber t 

C u l p - Fraz ie r - B u t t l e r 

Rushe 

T o n n e r 

131 c. s / 5 . 5 0 0 

1 c . s / 1 0 1 

4 c. s / 1 1 3 c. 
1 c. al nacer 

4 c. en el m o m e n t o de 
nacer 

Mel icow -

Des ja rdu in - Consel ler - Giau-
turco 

5 c. s / 1 28 

Chevassu 4 c. s / 2 3 9 : 1 . 677 

De I. Peña - R a b a d a n - M o r e n a i 1 c. s / 1 5 5 

Pe r sona l 7 c. s /1 2 5 

G r á f i c o Nro 5 
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M e l i c o w p o r su pa r t e destaca su poca frecuencia en los n iños : 7 casos 
sobre 1 2 5 obs . ; hac iendo n o t a r además que los s e m i n o m a s n o aparecen en esta 
edad. D e los 7 t u m o r e s 3 eran p r i m i t i v o s y 4 secundarios . 

1 t u m o r a células intersticiales. 
1 ca rc inoma e m b r i o n a r i o (que vive bien 13 años después de la o p e r a c i ó n ) . 
1 t u m o r p o r biperplasia l in fo ide ( p e n s a n d o in ic ia lmente que se t r a t a b a 

de un l in fosa rcoma , d e m o s t r a n d o la evolución lo con t ra r io , ya que v iv ía 
bien 8 años después ) . 

L o s 4 t u m o r e s restantes f u e r o n ha l l azgos de au tops ias y as iento de u n a 
metás tas is de un t u m o r ub icado inic ia lmente en o t ra parte, 

L i n f o s a r c o m a . 
Sarcoma a células reticulares. 
S impa t i cob la s toma . 
R e t i n o b l a s t o m a . 

Ref i r i éndose al es tado actual del t r a t a m i e n t o de los t u m o r e s ma l ignos del 
tes t ículo en el n i ñ o y adolescente, Gu i l l emine t y Four ie r al pasar en revista 
171 casos ( 1 0 7 de 0 a 5 a . : 15 de 5 a 10 a . ; 7 de 10 a 15 a . ; 10 de 15 a 
1 8 a . ) dicen además que la m a y o r í a de los tumores ma l ignos cor responden a 
neoplas ias de te j idos múl t ip les , e m b r i o m a s y son en genera l de m a l p ronós t i co . 
T a m b i é n P h i l l í p sobre 4 2 casos de t u m o r e s en n iños h a l l ó que la m a y o r í a 
eran t e ra tomas . U l t i m a m e n t e Meyer y C o u g h l i n (1 9 5 7 ) refieren u n t e r a toma 
en un n i ñ o de 16 meses. 

D e la Peña y R a b a d a n M a r i n a de la cátedra de U r o l o g í a de M a d r i d al 
señalar su rareza dicen que sólo representa n o más del 1 % . D e las 14 obser-
vaciones p o r ellos vistas 2 ocurr ie ron en n i ñ o s : u n o de 6 años con un semi-
n o m a v o t r o de 2 a. con adenocarc inoma embr iona r io . E n nuest ra estadística, 
sobre 2 4 2 casos aqu í presentados sólo existen 4 observaciones sobrevenidas 
en n iños menores de 10 años, lo que da un porcen ta j e de 1 .67 % , cifra 
coincidente con la rareza de o t r a s estadíst icas: un l in fosa rcoma, 2 carc inomas 
y 1 t u m o r a células intersticiales. 

Lado 

T o m a ind i s t i n t amen te u n o u o t r o test ículo con una frecuencia al pare-
cer l igeramente m a y o r de la derecha sobre la izquierda . Este hecho en real idad 
n o tendr ía m a y o r impor t anc ia para la m a y o r í a de los t u m o r e s : t r a t ándose de 
un proceso con t e j ido cor iónico que hace metástasis po r vía sanguínea son de 
peor p ronós t i co los que asientan del lado i zqu ie rdo p o r la v inculación especial 
q u e tienen la vena espermática de ese l ado con la vena renal . D e los 2 7 2 casos 
aquí presentados d o n d e se consigna el lado, en 135 asentaba el t u m o r del l ado 
derecho y en 137 del l ado izquie rdo . 

Se t ra ta en la gran m a y o r í a de los casos de una afección uni la te ra l , exis-
t i endo sin e m b a r g o casos re la tados de biíateralidad; la s imul tane idad es aún 
m á s rara. U n a revisión de la l i tera tura , desde 1 9 0 5 - 1 9 5 5 , sólo h a b r í a reve-
lado la existencia de 41 casos, s iendo m u c h o más n u m e r o s o s aquel los d o n d e 
los t umores aparecieron en épocas d i s t in tas : Abeshouse y col. en 1 9 5 5 l legan 
a recopilar 2 0 9 obs. P o r su par te el regis t ro de t u m o r e s del Ins t . de A . P . 
del E jé rc i to N . A, n o t iene asentada n i n g u n a observación s imul tánea bi la te-
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ral Chevassu en 1 9 5 1 sobre 4 0 0 casos no encon t ró más que 8 t umores tes t i -
culares bi la terales: al respecto comenta u n a observación de u n H de 3 9 a. a 
quien practica u n a castración más R t . p o r u n s e m i n o m a y que 9 a. despues 
aparece ot ra t u m o r a c i ó n del lado opues to . D a d a la in te rvenc ión an te r io r se 
l imi ta a efectuar R t . y el e n f e r m o seguía per fec tamente bien 18 a. despues. 
Gilí y H o w e l l declaran que el test ículo restante tiene 7 70 veces mas p r o b a b i -
l idades de su f r i r una degeneración ca rc inomatosa . Pé lo t y H e b r a r d sobre 16Z 
obs. h a n ten ido o p o r t u n i d a d de observar 2 t u m o r e s bi la terales: 

I s eminoma aparecido 4 a. después de un t e r a toma . 
1 seminoma aparecido 12 a. después de o t ro s e m i n o m a . 

TUMORES DE TESTICULO 

Bihiieralidü-d 
Datos estadísticos 

Simul t ánea 

Sucesiva 

I n s t i t u t o de A. P . del E jé rc . N . A. 

S c h w a r t z y Mal l i s 

Merren - Vest - L u p t o n 

Rauis - Hu id l e 

Gilí y H o w e l l 

Chevassu 

Pelot - H e b r a r d 

Personal 

4 1 c. 

2 0 9 c. s / A b e s h o u s e 

N i n g ú n caso 

1 c. s / 1 0 0 c. 

1 c. s / 6 7 c. 

9 c. s / 6 2 c, pseudo 
b e r m a f r o d i t a s 

El tes t ículo restante es 
7 7 0 v. más p ropenso a 

degenerar 

8 c. s / 4 0 0 c. 

2 c. s / 1 6 2 c. 

] c. s / 2 8 2 c. 

G r á f i c o N 5 6 

De los 100 casos descriptos por S c h w a r t z y Mal l i s h u b o u n o so .o b i la -
teral p r i m e r o un carc inoma e m b r i o n a r i o y 6 años después u n t c ra toca rc inoma . 
P o r nuest ra par te sólo p o d e m o s cons ignar u n caso de b i la te ra l idad sobre_ l o s 
7 4 2 casos refer idos: u n s eminoma que sobrev ino en el tes t ículo res tante c inco 
¡ ñ o s después de una castración p o r un t u m o r de igual na tu ra leza h i s to log ic 3 
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Hotchk i s s y L a u r y al presentar una obs. de un t u m o r bi lateral s imul -
t áneo en un h o m b r e de 6 7 a. cuyo i n f o r m e A. P . d e m o s t r ó t ra tarse de un 
re t ículo sarcoma y c o m e n t a n d o las o t r a s 21 obs. destacan los hechos s iguientes; 

a) la gran p roporc ión de tumores l infoideos . 
b ) la pequeña sobrevida . 
c) la edad t. m. de apar ic ión : 51 a. 

D o b s o n y H o o p e r ( 1 9 5 4 ) relatan el p r imer caso de seminoma bi lateral 
s i m u l t á n e o en un H . de 4 0 a. que sobrevive libre de metástasis 3 2 meses 
después del t r a t a m i e n t o conse rvando su l ib ido a pesar de la castración bila-
teral. 

Abeshouse y col. recogieron 7 casos de s eminomas bilaterales s imul t áneos 
y ú l t i m a m e n t e ( 1 9 5 7 ) A r d u i n o y Sola agregan una observación más. 

P o r su par te Mer ren . Vest y L u p t o n h a b í a n ya re la tado o t ro caso de 
b i la tera l idad en las 6 7 obs. por ellos recogidas. : enf , con un s e m i n o m a a 
quien 17 años después aparece o t ro del lado opues to fal leciendo 4 años vr 

medio después de un proceso coronar io . 
N o existe n i n g ú n caso de cor íoepi te l ioma bilateral y esto en func ión de 

la m a l i g n i d a d del mismo. 
L a edad en que sobreviene la b i la tera l idad oscila en un amp l io m a r g e n ; 

desde fe tos de 8 meses has ta los 76 a . : p r e d o m i n a n d o entre los 20 y 40 a. 
T i e n e impor tanc ia la existencia o el antecedente de una ectopia. tan es 

así que el riesgo de la b i la tera l idad se ha l la en func ión de: 
a) a m b o s test ículos en s i tuación escrotal. 
b ) u n test ículo en si tuación ectópica. 
c) a m b o s test ículos en si tuación ectópica. 

deb iendo además tenerse en cuenta en estos 2 ú l t imos casos si la posición es 
ingu ina l o i n t r a a b d o m i n a l . C o m o la o rqu idopex ia no ha d e m o s t r a d o n i n g ú n 
v a l o r prof i lác t ico , t o d o test ículo que ha sido descendido qu i rú rg i camen te des-
pués de la pube r t ad deberá considerarse c o m o ofrec iendo los mi smos peligros 
q u e si fuera ectópico, v a r i a n d o la p r o b a b i l i d a d de un 2o t u m o r desde un 
0 . 7 % c u a n d o a m b o s son escrotales a un 30 cuando son abdomina le s . Si 
se acepta que la frecuencia del cáncer de test ículo en el h o m b r e es del 0 . 0 0 1 3 ' ; 
se deduce que la p r o b a b i l i d a d de un segundo t u m o r en h o m b r e s con test ículos 
escrotales sea 5 0 0 veces m a y o r , elevándose esta p roporc ión a 2 3 . 0 0 0 veces 
c u a n d o los mismos ocupan una posición a b d o m i n a l . 

De los 148 casos revisados por H a m i l t o n y Gi lber t , 23 ten ían a m b o s 
tes t ículos ectópicos y con ectopia uni la te ra l sólo en 3 casos. D e 69 casos de 
c r i p t o r q u i d i s m o bi lateral se desarro l ló un t u m o r uni lateral en 4 2 casos v 
b í la tera l en 17. 

P o r su par te Raines y H i n d l e recogieron 9 casos de tumores de testículo 
bi laterales en 62 p s e u d o h e r m a f r o d i t a s con tumores de testículo. Estos da tos 
d e m o s t r a r í a n que la frecuencia de los tumores bilaterales es 3 2 veces m a y o r 
en el c r i p t o r q u i d i s m o que en los testículos n o r m a l m e n t e descendidos. 

C u a n d o más t i empo se m a n t e n g a b a j o con t ro l los en fe rmos operados 
de un t u m o r de test ículo con t an ta m a y o r precisión se p o d r á de t e rmina r la 
frecuencia de los t u m o r e s bilaterales, ya que los t r a t a m i e n t o s actuales b r indan 
u n m a y o r po rcen ta j e de sobrevida , o f rec iendo entonces mayores p robab i l idades 
de permi t i r la aparición de un t u m o r en el test ículo restante. 
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H a m i l t o n y Gi lber t así c o m o Ho tchk i s s y L a u r y p u n t u a l i z a n que c u a n d o 
u n test ículo suf re una degeneración ma l igna , existe una m a y o r p robab i l i dad 
de que se desarrol le u n t u m o r en el opues to y expresan que este riesgo es t an 
g rande que recomiendan un con t ro l periódico en aquel los e n f e r m o s que h a n 
t en ido este antecedente, con t ro l que deberá p ro longarse por el resto de su 
vida, no sólo por el riesgo de una recidiva del p r o p i o t u m o r s ino po rque el 
test ículo opues to tiene mayores p robab i l idades de tener t ambién un t u m o r . 

Los linfáticos del testículo 

T o d o s los colectores que a r r iban al borde pós te ro-super io r del test ículo 
y que resumen u n a red l infát ica pa r t i cu la rmen te densa a nivel de la g l á n d u l a 
se unen a los e lementos del co rdón , apl icándose sobre los vasos y c o n s t i t u y e n d o 
así de 4 a 8 e lementos que a u m e n t a n su n ú m e r o por d iv is ión a lo la rgo del 
t rayecto. Es tos colectores l infá t icos a c o m p a ñ a n así los e lementos vasculares 
del test ículo a través del conduc to ingu ina l en el espacio re t roper i toneal y en 
ín t ima vinculación con el psoas has ta su en t r ec ruzamien to con el uréter para 
luego dirigirse hacia aden t ro , hacia los gangl ios lumbo-aór t i cos . estableciéndo-
se conexiones d is t in tas ya sea del lado derecho o del izquierdo , n o exis t iendo 
has ta este m o m e n t o n i n g u n a v inculac ión con t ro la te ra l . De l l ado derecho se 
dirigen a los gangl ios cavo abdomina l e s que se ha l l an ubicados desde la vena 
renal has ta el nac imien to de las ilíacas p r imi t ivas en n ú m e r o s de 2 ó 3 gan -
glios, ex is t iendo 2 ó 3 colectores l in fá t icos que se vuelcan en 2 ó 3 gangl ios 
precavos ubicados el más in fe r io r a nivel de la b i fu rcac ión de la aor ta . T a m -
bién del lado izquie rdo los l in fá t icos son t r i bu ta r io s de los gangl ios aórt icos 
abdomina les y e n d o en los 2 / 3 de los casos todos los t roncos l infá t icos a los 
gangl ios lá tero-aórt icos izquierdos , subyacentes al pedículo renal . E l los se 
dirigen a los gangl ios más elevados de este g r u p o , volcándose a veces u n o s 
2 ó 3 colectores en los gangl ios preaórt icos . 

H o r o w i t z así c o m o o t ros A . A . describen u n vaso l infá t ico que se con-
f u n d e con la vía l infát ica yuxtadeferenc ia l y que p rog re sando a lo largo deí 
deferente se dirige por d e b a j o del pe r i toneo poster ior , para ir luego separán-
dose del mismo deferente hacia ar r iba y a fuera , a t e rmina r en u n gang l io 
ilíaco ex te rno s i tuado sobre la vena ilíaca externa a nivel del lugar d o n d e h 
misma es c ruzada por el uréter. 

Está por lo t a n t o per fec tamente establecido de acuerdo con los t r a b a j o s 
de Mos t , Cúneo , Chevassu , Rouviere , H i n m a n , etc. que los l infá t icos del tes-
t ículo hacen sus pr imeras etapas en los gangl ios ubicados a l rededor , ent re y 
p o r detrás de la aor ta y de la cava, l l egando inclusive por encima del pedículo 
renal . Es to debe dis t inguirse per fec tamente de las cadenas l infá t icas epididi -
mar ias que a c o m p a ñ a n las arterias epid id imar ias , deferencial y fun icu la r . L o s 
l infá t icos que a c o m p a ñ a n la arteria deferencial van a lo l a rgo del deferente 
has ta la vejiga para ir luego separándose hacia arr iba y a fuera a t e rminar , en 
u n gang l io ilíaco ex te rno s i tuado delante de la b i fu rcac ión de la ilíaca p r imi -
t iva, e lementos estos que se c o n f u n d e n con el gang l io de L l o r o w i t z . Los l in-
fá t icos que siguen la arteria fun icu la r y resumen la circulación l infá t ica de la 
cola del ep id íd imo t ambién t e r m i n a n en un g a n g l i o ilíaco ex te rno . Exis t i r í a 
p o r o t ra par te ciertas anas tomos i s entre los l infá t icos del test ículo y del epidí-
d imo , a nivel de la cola y de !a cabeza del mismo. Se admi te genera lmente 
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que los gangl ios ilíacos n o se ha l l a r í an c o m p r o m e t i d o s a m e n o s que el t u m o r 
p r i m i t i v o test icular haya i n v a d i d o el ep íd íd imo o se hal len c o m p r o m e t i d o s 
p o r invas ión re t rógrada . 

Dean p u n t u a l i z a que la vena test icular i zquie rda t e rmina en la v e n 3 

renal mien t r a s que la derecha lo hace d i rec tamente en la cava o r ig inándose 
entre ambas te rminac iones y d i rec tamente de la aor ta a m b a s arterias testiculares 
y a nivel de la 2o y 3° L . Es a este nivel que las metás tas is gang l ionar i a s 
. i lcanzan la l ínea media . 

Cahi l l t ambién establece que los l in fá t icos del test ículo d renan hacia las 
cadenas gangl ionares ubicadas a l rededor y f ren te a los grandes vasos, ex ten-

E s q u e m a N ° 7 

diendose en al tura desde la arteria renal hasta la ilíaca p r imi t iva . D e aquí y 
p o r invas ión progresiva se c o m p r o m e t e n : a) los gangl ios del l ado opues to ; b ) 
los gangl ios que están por detrás y entre los g randes vasos asi c o m o por encima y 
ent re los vasos renales: c) invaden el med ias t ino y a través del m i s m o llegan 
a los gangl ios supraclaviculares. A nivel de la 10 D . los l in fá t icos en t r an en 
Ja cons t i tuc ión de] conduc to torácico que extendíendose a lo la rgo del medias-
t i no llega hasta la región suprac lav icu lar izquierda d r e n a n d o en la vena 
i m n o m i n a d a . 

Ex i s t en m u y pocas observaciones que demues t ren con precisión las pri-
meras etapas de la invas ión gang l iona r . p u d i e n d o sin e m b a r g o admit i rse que 
existe una s is temat izac ión gang l i ona r h o m o l a t e r a l p rop ia a cada test ículo y 
que a pesar de la precocidad de las invasiones cont ro la tera les éstas sólo sobre-
vienen después del b l o q u e o de las vías directas y p o r d i fu s ión de las vías cola-
terales. De la misma manera serían invad idos secundar iamente y p o r r e f l u j o 
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los gangl ios ilíacos externos . P o r lo t a n t o los gangl ios más ar r iba s i tuados 
son los p r i m e r o s c o m p r o m e t i d o s . 

Según H i n m a n el área de d rena j e que incluye los gangl ios p r imi t ivos y 
secundarios puede determinarse con fines prácticos de la s iguiente m a n e r a : en 
la p a r t e super ior por una línea t ransversal que pasa a 2 cm. p o r encima del 
pedículo renal y a los cos tados por 2 líneas verticales que pasan a 2 cm. por 
fuera de la vena cava a la derecha y de la aor ta a la izquierda y se p r o l o n g a n 
a lo largo de las ilíacas ex te rnas has t a un cm. por d e b a j o de la u n i ó n del 1 / 3 
m e d i o con el super ior . Es te au to r verif icó en 4 disecciones p o r él pract icadas 
que la d is t r ibución p r imi t iva más c o m ú n del lado derecho se ha l la ent re la 
vena y la aor ta y sobre esta ú l t ima , mient ras que del lado i zqu ie rdo se ha l la 
sobre el borde izquie rdo de la aor ta y sobre la aor ta mi sma . L a invas ión se 
cundar ia más c o m ú n por eferentes de estos gangl ios se dirige a los gangl ios del 
m i s m o lado y a los del lado opues to , a los gangl ios p o r encima de la vena 
renal así como a los gangl ios que se ha l l an p o r detrás y ent re los g randes 
vasos abdomina l e s y aquel los ubicados a lo largo del borde ex t e rno de la<¡ 
ilíacas p r imi t ivas . 

Dean declara que el conoc imien to perfecto de !a d i s t r ibuc ión l infát ica 
tiene m u c h a impor t anc ia para la adecuada admin i s t r ac ión de la R t . ya que h 
aplicación de la misma en z o n a s inút i les p r o l o n g a el t r a t a m i e n t o , re tarda h 
i r radiación de las zonas útiles y a u m e n t a las reacciones radí feras en el en fe rmo . 

Consideración sobre los testículos eclópicos y su vinculación con los 
tumores de testículo 

Los test ículos ectópicos se caracter izan p o r ser ó rganos de es t ruc tura his-
tológica i n m a d u r a y presentar al teraciones de secreción in te rna , factores éstos 
que según a lgunas A. A . serían predisponentes para el desarrol lo de los t u m o -
res mal ignos . Se acepta genera lmente que estos test ículos que o c u p a n ya sea 
u n a posición ingu ina l o a b d o m i n a l , son además más p ropensos a t r auma t i s -
mos, modif icaciones de presión y t empera tu ra s iendo por lo t a n t o susceptibles 
de suf r i r un proceso degenerat ivo. D e la Peña piensa que la ectopia no imphc.i 
necesariamente una predisposic ión especial a la carcinogénesis t e s t k u l a r , pero 
sí es p robab le que las a n o m a l í a s mor fo lóg icas y endocr inas coincidan con la 
implan tac ión o existencia de gérmenes carcinoplást ícos latentes. 

A u n q u e el 1 5 r/< a p r o x i m a d a m e n t e de t odos los testículos no h a n descen-
d ido al escroto en el m o m e n t o del nac imien to la m a y o r í a de ellos descienden 
antes de la pube r t ad , man ten i éndose en ectopia sólo el 0 .2 % (1 c / 5 0 0 ) y 
de estos testículos no descendidos sólo el 10 % son bilaterales, s iendo la pro-
porc ión de abdomina l e s e inguinales de 1 : 4 . C o m o la p r o p o r c i ó n de los 
t u m o r e s en estos testículos a n o r m a l m e n t e s i tuados es igual, lógico es deducir 
p o r lo t a n t o que la frecuencia de los p r imeros es 4 veces m a y o r . 

Gi lber t concluye de acuerdo a la ley de p robab i l idades que el desar ro l lo 
de u n t u m o r m a l i g n o en un ectópico es 4 8 veces más f recuente que en u n 
test ículo n o r m a l , estableciendo t a m b i é n que en caso de desarrol larse un t u m o r 
testicular en un su je to con c r i p t o r q u i d i s m o uni la tera l el t u m o r aparece del l ado 
ectópico en el 9 7 . 5 de los casos. P o r su par te Lewis al es tudiar i nd iv iduos 
en edad mi l i t a r ha l ló el t u m o r de test ículo con la frecuencia de 1 x 1 0 . 0 0 0 
s iendo en el ectópico el t u m o r 22 veces más frecuente. 
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Es así c o m o C a b o t y Berkson dicen que son de 5 0 a 2 0 0 veces más 
p ropensos y pa ra H i n m a n y Benteen es de 2 0 veces m a y o r , o p i n i ó n esta 
c o m p a r t i d a por Saver, W a t s o n y Buke. Pace y C a b o t e x a m i n a d o 24 testículos 
ectópicos abdomina l e s ex t i rpados ha l l a ron en 3 u n a neoplasía . C u l p de acuerdo 
con las estadísticas de 113 casos dice que los t u m o r e s ma l ignos sobrevienen 
con una frecuencia 1 3 veces m a y o r en los c r ip to rqu ídeos . 

Car ro l l op ina que la frecuencia de los t umores ma l ignos en los c r ip to rqu í -
deos f ren te a los casos re la tados es tan pequeña que la potencia l idad de su mal ig-
n i d a d n o puede ser usada c o m o una indicación ya sea de o rqu idopex ia u o rqu i -
dec tomía . El porcenta je de los ma l ignos en los c r ip to rqu ídeos es p resen tado 
por d i s t in tos A. A. con resul tados m u y dispares y según ellos las actuales 
estadísticas que demues t ren su m a y o r frecuencia en estos casos no son acepta-
bles p o r exist ir una duda razonab le y justif icable acerca de la exac t i tud de las 
premisas sobre las cuales están basadas y añaden que cualquier u ró logo se 
puede considerar sat isfecho de haber vis to un solo caso du ran t e toda su vida . 
Scully y P a r h a m compar t en con o t ros esta manera de pensar . 

De la Peña y R a b a d a n M a r i n a n o creen que el fac tor ubicación tenga una 
impor t anc i a predisponente c i t ando al respecto la observación de Prosper quien 
refiere un t u m o r en un test ículo n o r m a l m e n t e descendido siendo el o t ro ectó-
pico. De los 15 casos de tumores en test ículos presentados por Rushe 4 sobre-
v in ie ron en el lado n o r m a l m e n t e descendido. Wi l l i s t ambién op ina que la 
ectopia no es la causa directa de la fo rmac ión del t u m o r pero sí la expresión 
de cierta anoma l í a g o n a d a l o endocr ina que predispone a la f o rmac ión de estos 
tumores . (Grá f i co N' ' 8 ) 

E n en fe rmos con c r i p t o r q u i d i s m o bilateral y cáncer de test ículo sobre-
viene a poster íor i un cáncer en el test ículo opues to en e¡ 2 4 . 6 ''/< de los casos, 
s iendo la frecuencia de los cánceres bilaterales en testículos 3 2 veces más fre-
cuente que en los normales . 

Se han descripto 66 casos de t umores de testículo en p s e u d o h e r m a f r o d i t a s . 
Gi lbe r t y H a m i l t o n al pasar en revista 3 4 5 casos de tumores de test ículo 
i n t r a a b d o m i n a l e s ha l l a ron que en 38 casos ( 1 1 ','( ) se ha l l aban asociados a 
al teraciones congéní tas ca ta logadas como d is t in tos grados de p s e u d o h e r m a -
f r o d i t i s m o , no sospechándose el m i s m o en m u c h o s casos hasta no haber prac-
t icado u n a l a p a r o t o m í a exp lo rado ra . T a u b presenta una observación en una 
persona de 18 años quién bruscamente acusa d o l o r en fosa ilíaca derecha 
cons ta tándose al examen un joven sexua lmen te bien desar ro l lado pero con 
una ectopia bi lateral . U n a ampl ia l a p a r o t o m í a d e m o s t r ó tratarse de un crip 
t o r q u i d i s m o , p o l i o r q u i d i s m o y te ra tccarc inoma. 

E n nues t ro país Caeiro hasta 1931 refiere 22 observaciones de tumores 
en testículos ectópicos recogidos de la l i tera tura a lo que hay que agregar 
a lgunas observaciones tal la que describiera R u b í en 1 9 4 5 ; en un h o m b r e 
de 4 2 años con un s eminoma que a los 21 años fuera in te rven ido de ese m i s m o 
lado por hern ioplas t ía y o rqu idopex ia . Al a ñ o siguiente R u b í y Gr ima ld í 
refieren ot ra observación de un enorme t u m o r a b d o m i n a l ( s e m i n o m a ) que 
cor responde por su t a m a ñ o al de un e m b a r a z o de 7 meses en un h o m b r e de 
36 a., y que ocupaba t o d o el h ipogas t r io y ambas fosas ilíacas s iendo qu i -
rú rg icamente inext i rpable por su f i jeza y adherencias con las regiones cir-
cundan tes , M a t h i s y A lva rez C o l o d r e r o al presentar ín 1 9 5 0 un gran t u m o r 
a b d o m i n a l po r un s eminoma en un test ículo ectópico en un h o m b r e de 43 n 
destacan la s i n t o m a t o l o g í a propia de esta local ización: disuria en f o r m a p ro -
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Tumores de testículos: 

Su proporción en testículos ectópicos 

A u t o r 

W a r r e n 
G o r d o n - T a y l o r - T e l l 
Dean 
H o w a r d 
J e f f e r son 
T h o m a s - Beschoff - W a r m i d i s 
Mac Nal!v 
Schüdel 
Chevassu 
W a l k e r - Gi lber t - H a m í l t o n 
R u b a s c b o w (Rev i sando estadísticas 

de 21 A . A . ) 
H i c k i m b o t h a m 
Rusche 
Pelo t - H e b r a r d 
Sauer - W a t s o n - Burke I Saver . 
E leu ther iou . 
C a b o t 
C a i r n s 
Mel icow 
S c h w a r t z - Mal l is 
Gray - T h o m p s o n - Me D o n a l d 
Merren - Vest - L u p t o n 
H i n m o n - Beuteau 
C u l p 
Surraco 
A. de la Peña - Coley - C u m i n g b a m 
Persona l 

N" de Obs . Test, ectóp. % 

5 3 6 0 % 

5 0 15 3 0 % 
— — 2 2 % 

57 9 1 6 % 

116 15 1 2,9 % 

80 | 8 10 | 1 12, 5 %•• 
. — — 1 2 , 2 % 
41 5 1 2 % 

1 2 8 1 5 1 1 , 7 % 
54 i 7 . 0 0 0 6 | — 1 1 %, 

11 % 

96 10 9,6%^ 

n i 1 1 8 , 4 % 

162 13 8 % 

2 1 5 ; — — 1 .— 6 ,8 %-

76 5 6 . 6 % 
— . • 6 . 5 % 

77 5 6 , 4 % 

100 5 ! 5 % 
1 0 0 4 ; 4 %• 
1 2 7 4 | 3 , 1 % 
67 2 3 % 
— — • i 2%. 
5 0 5 4 : 0 . 7 9 % 
— — 0%^ 

1 2 1.3 57 68 O T O - ; 

2 8 3 17 | 6 , 3 % 

G r á f i c o N v fi 

gresiva, po laqu iu r i a con sensación de pesadez hipogástr ica cons ta t ándose al 
examen una gran t u m o r a c i ó n en región suprapúb ica que l legaba al o m b l i g o 
con circulación colateral y revelable per fec tamente bien a la pa lpac ión b i m a -
nual . Rocchi y Flores Be launde al presentar o t ra más. destacan la impor tanc ia 
del s ín toma disúrico. 
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L a gran m a y o r í a de los t u m o r e s son ma l ignos y a u n q u e existe u n a pe-
q u e ñ a p r o p o r c i ó n de adenomas , f i b r o m a s , h e m a n g i o m a s , etc. éstos son más 
b ien rarezas qui rúrgicas . S iendo la única f o r m a de d i s t ingu i r los el es tudio 
a n á t o m o - p a t o l ó g i c o , se considera en p r inc ip io que t o d o t u m o r de testículos 
debe ser m a l i g n o . 

La to rs ión de los testículos i n t r a a b d o m i n a l e s es rara, C h a r e n d o f f , Ba i lón 
y S i m ó n agregan u n a observación más a los 19 casos relatados, ex is t iendo en 
el 6 5 % de ellos un t u m o r m a l i g n o . 

E l d iagnós t ico de un t u m o r de test ículo i n t r a a b d o m i n a l es m u y dif íci l . 
Pueden a veces s imula r un cuadro a b d o m i n a l agudo , tal c o m o la observación 
de Edels te in sobrevenida en un h o m b r e de 4 2 años quien acusa desde hace 3 
d ías in tensos dolores abdomina l e s a c o m p a ñ a d o s de náuseas y vómi to s , cons ta-
t á n d o s e al examen un a b d o m e n r íg ido y sensible que dada la con t rac tu ra no 
pe rmi te la pa lpac ión de n i n g u n a t u m o r a d ó n ; p o r sus antecedentes es in terve-
n i d o con el d iagnós t ico de ulcus gástr ico p e r f o r a d o o de u n a apendici t is o de 
u n d iver t ícu lo pe r fo rado . La in tervención median te u n a l a p a r o t o m í a med iana 
í n f r a u m b í l i c a l m o s t r ó una t u m o r a d ó n con pedículo torc ido en fosa ilíaca 
i zqu ie rda en cara pos ter ior de vej iga. Se t r a t aba de un seminoma . 

Basados en el concepto del potencial de m a l i g n i d a d que poseen los tes-
t ícu los ectópicos es que se ha l legado a recomendar su ex t i rpac ión ; insp i rados 
en estas ideas en todos los Hospi ta les de Los Angeles desde 1 9 4 2 al 4 8 f u e r o n 
así t r a t ados 107 test ículos ectópicos, demos t rándose h i s to lóg icamente la ausen-
cia de t o d o proceso m a l i g n o a nivel de ellos. C a b o t cree que u n a o rqu idopex i a 
hecha o p o r t u n a m e n t e reduce los pel igros de una degeneración mal igna mien t r a s 
que D u n d o n piensa que n o previene su apar ic ión, cer t i f icando su manera de 
pensar al presentar u n a observación de u n adenocarc inoma que sobrevino 10 
a ñ o s después de una o rqu idopex ia . P o r su par te Gi lber t y H a m i l t o n han 
r e u n i d o 7 7 casos de t umores desar ro l lados en test ículos a quienes se les h a b í a 
p rac t i cado una o rqu idopex ia . K a p l a n y R o s w i t refieren una observación en u n 
i n d i v i d u o p o r t a d o r de una t u m o r a c i ó n test icular bi la teral quién hab í a sido 
o p e r a d o de ectopia bilateral a los 14 años : el p r imer t u m o r era un s eminoma 
que fué t r a t a d o median te u n a castración y R t . ; el segundo t u m o r que sobre 
v i n o 4 años después era un te ra tocarc inoma con cor ioepi te l ioma que al mes 
de o p e r a d o ya tenía metástasis en p u l m ó n . P o r su par te W a r r e n o p i n a que 
d a d o el pode r p ronós t i co de los test ículos ectópicos en lo que se refiere a la 
espermatogénesis , frecuencia de infección, t r a u m a t i s m o s y degeneración mal igna 
es necesario p lan tea r el p rob lema en f o r m a cu idadosa : en todos los casos deberá 
ser descendido antes de la pube r t ad , qu i rú rg i camen te si el t r a t a m i e n t o h o r m o -
na l ha f racasado, r e c o m e n d a n d o la ex t i rpac ión de aquel los que no pueden ser 
co locados en el escroto. P o r su par te Dean insp i rado en el hecho de que m u c h o s 
s e m i n o m a s se desar ro l lan en testículos a t rof íeos recomienda la biopsia de la 
g l á n d u l a antes de efectuar la pexia y de existir a t ro f i a o aplasia general acon-
seja la ec tomía, C h a u v i n presenta en 1 9 3 8 a la Soc. F r . de U r o l o g í a u n caso 
de ectopia test icular bi la teral con apar ic ión a poster ior i de un t u m o r en u n o 
de ellos; el en t r ec ruzamien to de los pedículos d i f i cu l tó cons iderablemente la 
disección cor respondiente al l ado sano. Después de la pube r t ad M a r i ó n , C h a u -
v i n , T h i r i a r entre o t ros son pa r t ida r ios de la castración mien t r a s que Chevassu 
y R u b í entre noso t ros , son de la o p i n i ó n de preveni r al e n f e r m o y famil iares 
acerca de la f rag i l idad de la g l ándu la descendida r azón p o r lo que s iempre 
debe estar b a j o una pe rmanen te vigilancia. Caeíro, D o n o v a n y F ínocchie t to 
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piensan como los pr imeros , ag regando además esto ú l t i m o : en aquel los casos 
d o n d e esté c o m p r o m e t i d a la in tegr idad y sol idez de la pared a b d o m i n a l del 
a d u l t o . 

Caucci al presentar 2 casos de s eminomas en testículos ectópícos declara 
que no par t ic ipa de la o p i n i ó n de aquel los que propic ian que t o d o test ículo 
ectópico debe ser e x t i r p a d o ; ello sólo se jus t i f icar ía en aquel los adu l to s que 
n o se pueden beneficiar con el descenso qu i rúrg ico . E n aquel los pacientes pre-
púberes deberá sin e m b a r g o realizarse toda clase de t en ta t ivas en descender el 
test ículo y favorecer así su n o r m a l dsa r ro l lo y en par t icu lar en aquel los casos 
bilaterales en quienes es inconcebible condenar los a una vida de eunucoide. 

D e los casos aqu í recopilados, 17 en to ta l , h u b o 4 con ectopia bi la teral , 
3 de los cuales se les hab í a prac t icado una o r q u i d o p e x i a previa. T r e s t u m o r e s 
de testículos, los cuales se desar ro l la ron en casos de c r i p t o r q u i d i s m o n o o p e r a d o 
y o t ros 3 en ectópicos inguinales , u n o de los cuales presentaba u n a adeno-
pat ía iliaca. O t r o s 3 h a b í a n s ido somet idos a una pexia en su n iñez , D e los 
restantes no es posible ob tener a lguna conclusión p o r carecer de da tos más 
precisos. 

S I N T O M A T O L O G I A - F O R M A S C L I N I C A S 

Es i ndudab l e que la s i n t o m a t o l o g í a estará dada ante t o d o p o r 2 factores 
i m p o r t a n t e s que condic ionan el proceso: u n o de ellos es la fase en que se 
encuentra el m i s m o y el o t ro estr iba f u n d a m e n t a l m e n t e en los caracteres h is to-
lógicos del t u m o r que dará a cada t ipo su sello que le es peculiar. 

Del p r imer fac tor que se refiere al desarrollo del proceso en sí p o d e m o s 
decir que s iempre existe una fase preclínica d o n d e la afección está en ciernes 
e imposible de d iagnost icar , ya que carece de t o d o s í n t o m a y que sólo p o d r í a 
ser hal lada como caso f o r t u i t o con m o t i v o de u n a castración p o r cualquier 
o t ra r azón . A esto le sigue u n a segunda fase de proceso localizado a la g l á n d u l a 
misma, donde la afección se hal la radicada exc lus ivamente en el ó r g a n o y se 
t raduce por modif icaciones de f o r m a , t a m a ñ o , regular idad, consistencia, etc. 
E s en este pe r íodo d o n d e se p o n e en juego la f o r t u n a del paciente en consu l t a r 
u n a op in ión médica y la capacidad del m é t o d o en discernir el proceso y p ro -
ceder como corresponde. Llega p o r ú l t i m o la 3 o fase de diseminación d o n d e el 
cáncer de acuerdo con sus par t icu lar idades his tológicas p rovocará u n a s iembra 
ya sea p o r vía l infát ica , lo más frecuente, o s ino p o r vía hemát ica . Es t a s tres 
e tapas son susceptibles de desarrol larse a un r i t m o más o menos l en to o bien 
en f o r m a acelerada, p u d i e n d o existir entre los dos toda una gama, depend iendo 
ello de una serie de circunstancias y en par t icu lar de la na tu ra l eza his to lógica 
del t u m o r . 

E l o t r o fac tor i m p o r t a n t e d e n t r o del cuadro s in toma to lóg i co está d a d o 
f u n d a m e n t a l m e n t e por el tipo histológico del tumor, aspecto este al que se 
referirá el D r . M o n s e r r a t . Basado en esta manera de encarar el p r o b l e m a , 
después de refer i rnos a la s i n t o m a t o l o g í a en general i remos p a s a n d o en revista 
las diversas moda l idades que nos ofrecen las d i s t in tas f o r m a s clínicas. E n u n 
t o d o de acuerdo con Le Clerc D a n d o y nos adhe r imos a la clasificación p ro -
puesta p o r Mel i cow, basada en la de M o o r e y F r i e d m a n , la que nos parece 
lógica, s imple y raciona! ( G r á f i c o N 9 9 ) . 
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Clasificación de tumores de testículo 
S / M e l i c o w 

f 1) S e m i n o m a p u r o 
2 ) T u m o r e s e m b r i o n a r i o s : 

I I - N o Germina les 

I - Germina les 

* a) E m b r i o m a 
) b ) Car ioca rc inoma 
\ c) C a r c i n o m a e m b r i o n a r i o 
I d ) T e r a t o c a r c i n o m a 
1 e) T e r a t o m a a d u l t o 

3 ) C o m b i n a c i o n e s de los g r u p o s 1 y 2 s u b g r u p o s 

T u m o r e s de las cél. intersticiales 
T u m o r e s de las cél. de Ser tol i ( A n d r o b l a s t o m a s ) 

_ , i F i b r o m a s 
Tumores de l T . 

E s t r o m a ) L i p o m a s 
H e m a n g i o m a s , etc. 

Secundar ios 

I - L i n f o m a s 
P l a s m a c i t o m a s 

In f i l t r ac iones leucémicas - l infocí t icas 

II - Metástas is testiculares de una Carc inomatos í s . 

G r á f i c o 9 

El t u m o r de test ículo p r i m i t i v o se caracteriza por lo general p o r un 
aumento de tamaño de la glándula, con exclusión de los e lementos anexiales, 
ep id íd imo y deferente , cosa que pueden hacer t a rd íamen te , lo q u e los d i fe ren-
cia de las h e m o p a t í a s testiculares. Este tamaño es variable, a l c a n z a n d o excep-
c iona lmente g randes d imensiones , p u d i e n d o inclusive hal lárselo d e n t r o de u n a 
g l á n d u l a n o r m a l . Gi lber t al pasar en revista 7 . 0 0 0 casos h a l l ó 1 2 6 en tes-
t ículos de d imens iones normales o a ú n más pequeños . 

D e acuerdo con Me l i cow en los s e m i n o m a s parece existir cierta relación 
entre peso y t a m a ñ o y la durac ión de los s í n t o m a s : 

C o n antecedentes de más o menos u n mes: de 38 a 7 5 grs. 
C o n antecedentes de más de 5 a ñ o s : de 1 2 0 a 1 8 3 grs. 

ag r egando además que el t u m o r de m a y o r t a m a ñ o era in t raper i tonea l y pesaba 
2 . 1 8 0 grs., se t r a t aba de un e n f e r m o de 4 0 años y que l levaba 11 años de so-
brevida . Refiere o t ra observación que u n e n f e r m o de 3 5 años de edad, con u n 
t u m o r retrovesical que pesaba 4 0 7 grs. sobrevivía 9 años después de su in ter -
vención. La m a y o r t u m o r a c i ó n escrotal pesaba 7 9 8 grs . 

L o s t umores e m b r i o m a t o s o s : embr iomas , cor iocarc inomas y carc inomas 
e m b r i o n a r i o s son en general m á s pequeños que los seminomas . D e los 23 casos 
de la serie remit ida p o r Me l i cow el peso oscilaba entre los 36 y los 2 0 5 grs. 
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E n general puede decirse que el t a m a ñ o n o se hal la en relación con la m a -
l ignidad del caso. P o r nuestra p a r t í la t u m o r a c i ó n n u n c a llegó a adqu i r i r en los 
28 casos personales, d imens iones que sobrepasaran 2 ó 3 veces el t a m a ñ o de la 
g l ándu la y a veces poco más del t a m a ñ o na tu ra l . El t u m o r de m a y o r t a m a ñ o 
fué el in t raper i tonea l y tenía las d imens iones de una cabeza de fe to (obs . n° 2 6 ) . 

El ó r g a n o se presenta de superficie lisa o a b o l l o n a d a , de consistencia f i r m e 
y con sensibilidad disminuida, la que sólo puede persist ir en a lgunos p u n t o s , 
allí d o n d e existe cierta can t idad de p a r c n q u i m a test icular in tac to . L o s e lemen-
tos del cordón pueden adqu i r i r m a y o r vo lumen con respecto al lado opues to , 
percibiéndose a veces el latido de la arteria espermática. J u n t o con estos da tos 
existe s imu l t áneamen te u n a sensación de pesadez: semiológicamente al pa lpa r 
una g l ándu la con u n a neoplasia se tiene la sensación de apreciar u n a g l ándu la 
" p e s a d a " . E n a lgunas ocasiones la modif icación de t a m a ñ o es t an pequeña q u e 
inclusive al examen físico de ten ido resulta impos ib le hab la r de a n o r m a l i d a d , 
p u d í e n d o exter ior izarse sólo p o r u n s imple a u m e n t o de consistencia, s igno q u e 
se h a r á evidente p o r comparac ión con la g l ándu la opuesta . Debe recordarse 
p o r o t ra par te que el t a m a ñ o del t u m o r n o guarda relación con su m a l i g n i d a d . 
L a rapidez del crecimiento y el t a m a ñ o del t u m o r n o t ienen m a y o r i m p o r t a n -
cia diagnóst ica ni p ronos t ica ya que los más mal ignos , los cor ioepi te l iomas, son 
pequeños y a veces difíciles de pa lpa r . 

El dolor r a ramente es refer ido como s í n t o m a cardinal ya que el m i s m o es 
p o r así decir p r iva t ivo de los procesos i n f l ama to r io s , r a z ó n por lo que la posi-
b i l idad de la existencia de un t u m o r f ren te a u n proceso do lo roso pasa gene-
ra lmente desapercibido. Sin e m b a r g o a veces ello suele exist ir al p u n t o de ha-
berse descripto una f o r m a i n f l a m a t o r i a p o r M o n o d y T e r r i l l ó n , h a b i e n d o t a m -
bién señalado f o r m a s de evolución rápida que s imulan una o rqu i t i s aguda , 
S c h w a r t z y Mal l i s refieren que sobre 100 casos de t u m o r e s de testículos, 6 7 
eran indoloros . P o r su par te Pe lo t y H e b r a r d a n a l i z a n d o este s í n t o m a en 1 6 2 
casos establecen que en , 8 6 s eminomas el do lo r sólo se presentó en 3 casos 
( 3 , 4 c/< ) mien t ras que en 56 d í sembr iomas el m i s m o se ha l l aba en 2 8 casos 
( 5 0 '/<•). K í m b r o u g h y C o o k rev isando 106 en fe rmos vistos en el per íodo 
1 9 4 7 - 1 9 52, en 88 el s í n t o m a inicial fué u n a t umorac ión escrotal i ndo lo ra . 
En 32 existía cierto do lor antes de la in tervención r azón p o r lo cual 22 de ellos 
h a b í a n sido prev iamente t r a t ados como epididimit is . 

D e la estadística de C u l p , de 113 casos ( 1 9 5 3 ) el 8 2 . 3 c/c de los enfer -
mos consu l t a ron por p r imera vez por una t umorac ión indo lora hac iéndolo 
los restantes por s í n t o m a s i m p u t a b l e s a una metástasis. 

Pe ro es i ndudab l e que sigue s iendo este da to , a u m e n t o de la g l ándu la el 
s igno p r imord ia l , no obs tan te en un cierto n ú m e r o de casos, en que el desa-
r ro l lo de la misma adquiere cierto v o l u m e n , el e n f e r m o sólo concurre a la 
visita después de cierto t i empo y aún a veces re f i r i endo s í n t o m a s dependientes 
de las metástasis . Es de p regun ta r se c ó m o es tando esta 'g lándula en s i tuac ión 
de pr ivi legio para poder apreciar cua lquier a n o r m a l i d a d a su nivel l leguen 
pacientes a la consul ta después de largo t i empo de evolución. 

E n un pr inc ip io el desarrol lo del t u m o r se ha l la l i m i t a d o p o r la a lbugínea , 
s iendo p o r lo t a n t o de superficie lisa; luego la invade y eros iona, haciéndose 
la superficie i rregular , p u d i e n d o llegar a comprometer preferentemente el cordón. 
L a consistencia del t u m o r var ía de acuerdo con la cal idad de los te j idos que 
en t r an en su cons t i tuc ión , p u d i e n d o ser homogenea o desigual . A veces llega 
a tener consistencia pétrea. 
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En un cierto n ú m e r o de casos, a p r o x i m a d a m e n t e un 20 '/<• el t u m o r de 
test ículo se a c o m p a ñ a de un hidrocele que enmascara la lesión, r azón por lo 
cual es recomendable in te rveni r t o d o hidrocele c o m o medio prof i l ác t ico ; v 
si se t ra ta de un hematocele, las p robab i l idades son aún mayores . 

E n el 50 de los casos más o menos, el e n f e r m o concurre por los 
síntomas dependientes de las metástasis que var ían de acuerdo a la local iza-
ción de las mismas . Así , p o r e jemplo , a medida que los gangl ios l u m b o - a o r t i -
cos y epigástr icos son invadidos , pueden dar s í n t o m a s gástricos, vómi tos , do lo -
res Pueden llegar a c o m p r i m i r los uréteres d a n d o c o m o consecuencia si es bi-
lateral u remia y a n u r i a ; si es uni la tera l obs t rucc ión ureteral , h id rone f ros i s . 
E n caso de compres ión de los vasos ilíacos, edemas en una o en a m b a s piernas , 
p o r c o m p r o m e t i m i e n t o de la circulación venosa. Al t o m a r los gangl ios medias-
tínicos, s í n t o m a s p u l m o n a r e s : tos, disnea, do lor , disfagia . A veces al in fa r ta rse 
el gang l io supraclavicular da t u m o r en el cuello. A t o d o esto se agregan los 
s í n t o m a s de in toxicac ión general : anorexia , anemia, etc. E n f o r m a excepciona 
es posible que las metástasis s imulen un cuad ro a b d o m i n a l agudo , c o m o el 
de una pancreat i t i s hemorrág ica aguda , (Gosset , L o e w y . Levi , F r u n c k , Bren-
t a n o ) y en la observación de T r u c acusó un cuadro de do lo r l u m b a r l anc inan -
te Es tos cuadros do lorosos se expl ican p o r las neur i t i s que p roducen las metás-
tasis depend iendo su t opogra f í a de acuerdo con la región i nvad ida : p l exo celi-
aco, renal , etc. 

K i m b r o u g h y D e n s l o w a g r u p a n las 3 2 observaciones de acuerdo con las 
f o r m a s clínicas en que se p r e s e n t a r o n : 

a) T u m o r e s de iniciación lenta, insidiosa, i ndo lo ra , pero progres iva . 

b ) El t ipo " H u r a c á n " de iniciación increiblemente rápida . 

c) El t u m o r de crecimiento len to pero que bruscamente aumen ta de 
t a m a ñ o . 

d ) La f o r m a solapada que sólo se reconoce por las metástasis . 

N o exis t iendo es tadís t icamente n i n g u n a diferencia apreciable entre el in ter -
va lo de iniciación de los s ín tomas y la c o n f i r m a c i ó n diagnóst ica en sus d is t in-
tos t ipos his tológicos. , 

Siempre deberá recordarse las pa labras de Chevassu ref i r iéndose a la se-
mio log ía del ó r g a n o e n f e r m o : "el examen deberá iniciarse del l a d o sano, lo que 
permi t i rá luego un p u n t o de comparac ión . L u e g o yendo a la g l a n d u l a en fe rma 
seguir de a r r iba a b a j o t odos los detalles de la m i sma , reconocer sus saliencias 
normales , la consistencia y la sensibi l idad de los d i s t in tos te j idos . E x p l o r a r 
sucesivamente el co rdón con el deferente y la arteria espermatica, el ep id id imo , 
detal le i m p o r t a n t e , cuya cabeza es y quedará siempre perceptible; la vag ina l , 
b u s c a n d o u n der rame y p o r ú l t i m o el test ículo, consistencia, f o r m a e i rregula-
r idad , d a n d o t o d o su va lor a la m e n o r indurac ión o a p u n t o d o n d e la sensibi-
l idad se presente d i s m i n u i d a " . 

E n el cuad ro a d j u n t o ( G r a f . N° 10) p resen tamos las estadísticas que 
señalan el porcen ta je de las d i s t in tas variedades de t u m o r e s de test ículo. E n 
lo que se refiere a la nues t ra hemos t r a t a d o de agregar las d is t in tas d e n o m i n a -
ciones de acuerdo con la clasificación de Me l i cow y es así c o m o en t é rminos 
generales p o d e m o s decir con ciertas vanan te s , que h a y coincidencias de valores 
en lo que a p roporc iona l idad se refiere. 
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Es tad í s t i cas acerca de las variedades de los t u m o r e s 
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Kesumen de nuestras observaciones: 

S e m i n o m a s : 161 6 1 . 7 % 
Car ioca rc inomas : 5 1 . 9 % 
Carcin . E m b r i o n a r i o : 10 3 . 8 / í 
T e r a t o c a r c i n o m a s : 55 2 1 . — % 
T e r a t o m a a d u l t o : 17 . . 5 % 

F. M i x t a s : 6 2 .3 % 
T . a Cel. Interst iciales: 3 1.1 % 
L i n f o s a r c o m a : 1 0 . 4 % 
F i b r o m a : 2 0 .8 % 

Seminoma 

Estos t umores que cons t i tuyen es tadís t icamente una g ran m a y o r í a , 6 1 . 7 % . 
de acuerdo con la nuest ra ( 1 6 1 c. sobre 2 6 1 , desde el p u n t o de vista local se 
carac ter izan p o r una t u m o r a d ó n indolora , dura , lisa y pesada y que pueden 
adqu i r i r d imens iones variables. Su par t icu la r idad es de diseminarse a través 
de las cadenas l infá t icas cor respondientes así como al p u l m ó n y ser esencial-
mente radiosensibles, t a n t o el m i s m o t u m o r c o m o sus metástasis . 

De los 125 casos presentados por Melicow en 1 9 5 5 t u v o o p o r t u n i d a d 
de observar 55 casos de los cuales consu l t a ron 2 con un t u m o r a b d o m i n a l , u n o 
con un t u m o r retrovesicular y un cua r to con gangl ios axilares. O t r o en fe rmo 
tenía u n gangl io de W i r c h o w pos i t ivo y o t r o gangl ios inguinales y femorales . 

Son en general t u m o r e s de superficie lisa, regular y que llegan a adqu i -
rir cierto v o l u m e n . Recordemos de paso que t r a t ándose de s eminomas puros 
las reacciones h o r m o n a l e s tienen que ser negat ivas : su pos i t iv idad deno ta la 
existencia de t e j ido t ro fob lás t i co asociado. 

El Adenocarcinoma o r ig inado a nivel de ios conduc tos excretores del 
test ículo ha s ido menc ionado pocas veces en la l i tera tura y refir iéndose a ello 
W í l l is recomienda hacer un met iculoso es tud io de las d i s t in tas partes de un t u m o r 
epitelial a f in de d i ferenciar lo de un t e ra toma a es t ruc tura p r e d o m i n a n t e m e n t e 
g l andu la r . La i rd en 1 9 5 4 agrega una observación más a los 3 casos ya des-
cr iptos en la l i tera tura y que sobrev ino en un test ículo en ectopia ingu ina l , no 
of rec iendo el caso ot ra par t icu la r idad clínica que las t u m o r a d ó n testicular. 

P o r nuestra par te n o hemos recogido n i n g u n a observación. 

Carci n o mas En ? b r i o nano s 

Se presentan es tadís t icamente desde un 17 .8 ','•> hasta un 50 % , h a b i e n d o 
reun ido por nues t ra par te 10 observaciones ( 3 . 8 f'< ). 

A q u í el t u m o r es el s í n t o m a cardinal , a u n q u e en general se puede decir 
que son más pequeños que los seminomas , pero en estos casos con u n a m a y o r 
frecuencia ( 5 0 % ) se a c o m p a ñ a n de sensibil idad o do lo r . A q u í t ambién la 
durac ión del proceso es más breve. La gínecomast ia y la pos i t iv idad de las prue-
bas h o r m o n a l e s revelan la asociación de te j idos cor ióníco y agravan par t icu-
la rmente el p ronós t i co : en estos casos la d iseminación t ambién se hace p o r vía 
hemát ica . 
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Teratocarc momas 

Ofrece características clínicas similares al ca rc inoma e m b r i o n a r i o , presen-
tándose según las estadísticas desde u n 9 2 % hasta u n 3 5 % . D e acuerdo con 
los casos aqu í presentados h e m o s reun ido 55 obs. lo que representa según la 
mues t ra un 21 % . 

Teratomas 

L o s te ra tomas , des ignados p o r a lgunos c o m o quistes ben ignos o quis tes 
dermoídeos , desde el p u n t o de vista s i n toma to lóg i co se caracter izan casi exclusi-
v a m e n t e p o r u n a u m e n t o len to y progres ivo de la g l á n d u l a c o m p r o m e t i d a . 
Son m u y raros, en el h o m b r e , a u n q u e re la t ivamente c o m ú n en el cabal lo 
( M u i r ) : según N a g e y y Po l l ey has ta 1 9 5 5 n o se h a b r í a n re la tado más de 
59 casos; D o c k e r t y y Pr ies t ley sobre 4 0 7 casos sólo h a l l a r o n 3 obs. y D e a n so-
bre 3 0 0 sólo t u v o 2 t e ra tomas , a m b o s en n iños , C o o k y K i m b r o u g h 3 sobre 8 0 
casos. De las 127 obs. regis tradas p o r Gray , T h o m p s o n y Me . D o n a l d en 8 9 
existía u n a t umorac ión indo lo ra y en las restantes sólo u n do lo r sordo, v a r i a n d o 
esLos s í n t o m a s desde un t i empo que oscilaba entre u n mes y u n año , ex i s t i endo 
en 10 un hidrocele concomi tan te , s iendo la edad en que m á s f recuen temente se 
presenta entre los 20 y 4 0 años . M á t h é al referir u n a obs. en u n j o v e n de 16 a. 
destaca que siendo a s in tomát i co son genera lmente ha l l azgos de exámenes de 
r u t i n a o con m o t i v o de un examen local por o t ra causa: infección o t r a u m a . 
D a d a su na tu ra leza his to lógica esta var iedad de t u m o r e s s iempre ha s ido m o -
t ivo de admirac ión hab iéndose en u n a o p o r t u n i d a d emi t ido la h ipótes is que 
podr ía considerarse c o m o la repetición del proceso b íb l ico por el cual E v a 
nació de A d á n . Relac ionados con los t u m o r e s de ova r io de la m i sma n a t u r a -
leza es de destacar que estos ú l t i m o s son 1 0 0 veces más frecuentes. 

Deberá tenerse presente que si bien son t u m o r e s ben ignos son en potencia 
mal ignos , hab iéndose establecido que en el 5 .5 % de los m i s m o s existen ele-
men tos cor ioepi te l iomatosos ; p o r su parte , M o o r e dice que el 5 % de los pa -
cientes con t e ra tomas adu l to , fallecen con metástasis con las apariencias de u n 
carc inoma e m b r i o n a r i o : p o r t o d o ello se recomienda m u y pa r t i cu l a rmen te 
f ren te a esta var iedad de t u m o r e s el es tudio A . P . a través de múl t ip l e s cortes. 
E n nuestra estadística, representa el 6 .5 % ( 1 7 ) . 

Tumores mixtos 

Exis ten asociaciones de d i s t in tos tumores , en los que f i g u r a n cons ignados 
combinac iones de s eminomas con embr iomas , t e ra tomas , ca rc inomas embr io -
nar ios y te ra tocarc ínomas , los que s u m a n en t o t a l 6 obs . : ( 2 . 3 °/o ) deb iendo 
destacar que f ren te a estos t ipos de t u m o r e s el p ronós t i co está v incu l ado a la 
na tu ra l eza histológica de m a y o r ma l ign idad . 

Corioepitclioma-

C o m o la general idad de los tumores se desarro l lan en el pe r íodo de m a y o r 
ac t iv idad sexual , entre los 17 y 4 0 a. s iendo m u y poco frecuentes y cons t i t u -
y e n d o sólo el 0 . 0 1 6 % de todos los t u m o r e s en el h o m b r e y v a r i a n d o su p r o -
porc ión con relación a los demás tumores de tes t ículo de acuerdo con las 
estadísticas desde un 0% a un 4 . 7 6 % . Belt p o r su par te dice que cons t i tuye 
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a p r o x i m a d a m e n t e al I '/<• de los t e ra tomas mien t r a s que para Gray , T h o m p s o n 
y M e . D o n a l d exis t ían e lementos cor ioepi te l iomatosos en 7 de los 1 2 7 casos 
p o r ellos descriptos. ( 5 . 5 °/o). D e los 2 6 1 c. aqu í reunidos , con p r o t o c o l o 
a n á t o m o - p a t o l ó g i c o sólo f i g u r a n 5, lo que representa el 1.9 r/o, 

E l traumatismo en estos t umores tiene m u c h a impor t anc ia , n o t a n t o 
c o m o fac to r et iológico s ino que d a d o su carácter angioplás t ico puede con t r i bu i r 
a su rápida d iseminac ión . 

El tamaño de estos t umores es variable, hab iéndose descr ipto hasta del 
t a m a ñ o de una cabeza de fe to , pero en general son fo rmac iones m u y pequeñas 
que inclusive se encuen t ran perdidas en med io de u n test ículo n o r m a l o de un 
t e ra toma , hecho que hace su descubr imien to a veces dif íci l de mate r ia l i za r . A l 
respecto es referible, entre otras , la observación de Riopel le , a quién consu l tan 
p o r dolores abdomina les , disnea, g inecomast ia y metástasis en p u l m ó n , con 
reacción de A . Z. cons ta tándose en la au tops ia lesiones de t ipo p lacen ta r io 
en h ígado , p u l m ó n y medias t ino , descubriéndose en test ículo un t e ra toma de-
un m m . de d i áme t ro . El a u t o r se asocia a la hipótesis emi t ida p o r P r y m de la 
vinculación exis tente entre las lesiones cor ioepi te l iomatosas ext rageni ta les y 
la lesión tes t icular : exist ir ía a nivel del t e ra toma una cicatriz considerada como 
resto del cor ioma reabsorb ido . 

Es tos tumores a l t amen te ma l ignos y uni laterales se caracterizan por p ro -
ducir metástasis precoces y múlttples ya sea p o r vía l infá t ica pero en especial 
y a distancia por vía hemática , en p u l m ó n , h ígado , cerebro, r íñones , bazo , etc. 

La ginecomastia. t raducción del desequi l ibr io h o r m o n a l n o de d i semina-
ción, es el s í n t o m a característ ico y peculiar a esta var iedad de t u m o r e s encon-
t ra tándose le en un buen porcen ta je de casos: s í n t o m a descripto a veces en casos 
de seminomas , hecho explicable p o r que el m i s m o exis t i r ían asociados e lemen-
tos t rofoblás t icos . Fué ya descripto por Chevassu con el n o m b r e de s índ rome 
t e s t í cu lo -mamar io , es de na tu ra leza f u n c i o n a l aná logo al que se produce en la 
m u j e r d u r a n t e el e m b a r a z o y que debe dis t inguirse de las h ipe r t ro f ias no 
coriónicas d o n d e existe u n a s imple h iperplas ia f ibrosa y g landu la r . E l l o se 
debe a es t ímulos p roduc idos por las h o r m o n a s cor iogonadot róp icas y no debe-
considerarse como una metástasis, s iendo sus características principales las si-
guientes : 

a) el cor iocpi te l ioma es el t u m o r desencadenante 
b) la ginecomast ia es genera lmente bi lateral p o r hiperplasia g l a n g u l a r 

s iendo a m e n u d o éste el ún ico s ín toma presente. Es a veces dolorosa 
c) h iper t rof ia e h ipe rp igmen tac ión de las areolas 
d ) act ividad fisiológica manif ies ta de los senos por la secreción micro o 

macroscópica. 
c) a l tos niveles de h o r m o n a s co r iogonada t róp icas lu te in izan tes y pre-

sencia de fo l icu l ina 
í ) modif icaciones histológicas de la hipóf is is , describiéndose ¡as l l amadas 

células del e m b a r a z o 
g ) h ipoplas ia de la p rós ta ta y de las vesículas seminales 
h ) a veces azoospermia . 

Debe tenerse presente que la ginecomast ia puede ser congéni ta o a d q u i r i d a , 
s iendo la pr imera observable en los h e r m a f r o d i t a s o p seudobe rmaf rod i t a s . L a 
adqui r ida no es exclusiva de los cor ioepi te l iomas ya que puede t ambién produ-
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cirse p o r un t u m o r de la hipóf is is , por h í p o p i t u i t a r i s m o , por t u m o r de la 
suprar rena l o bien en casos de a t ro f i a del p a r é n q u i m a test icular, s iendo ' t odos 
estos factores et iológicos poco frecuentes. D e b e r á t a m b i é n recordarse la gine-
comast ia p o r admin i s t rac ión de al tas dosis de estrógenos, hecho observable en 
los en fe rmos con cáncer de p rós ta ta . 

M e l i c o w observó var ios casos de g inecomast ia que sobrevin ieron después 
de la o rqu iec tomía p o r t u m o r y con reacción de A . Z . negat ivas antes de la 
operación. La destrucción o ex t i rpac ión de los e lementos p roduc to re s de a n -
d rógenos p o r castración o afección test icular u n i o bi la teral puede favorecer 
la acumulac ión de es t rógenos n o i n h i b i d o s que se t raduce p o r el desarro l lo 
de u n a ginecomast ia . Se piensa por o t ra par te que el desarrol lo de los senos 
se hal la p r inc ipa lmente d i r ig ido por las h o r m o n a s h ipof i s i a r i a s ya que la 
h ipof i sec tomía previene comple t amen te el desar ro l lo de los mismos . Es de 
t odos conocidos que los es t rógenos y la proges terona p r o v o c a n el desar ro l lo 
m a m a r i o a través de la es t imulac ión p i tu i t a r i a segregando u n a h o r m o n a ma-
mogénica. El uso terapéutico de la testorena habr í a p r o v o c a d o en a lgunos 
casos el desarrol lo m a m a r i o en el h o m b r e , hecho p o r o t ra par te observado en 
las p r imeras etapas de la p u b e r t u d mascul ina . El uso de ex t rac tos adrenocor -
ticales a veces ocasionan ginecomast ia tal c o m o lo hace la g o n a d o t r o f i n a co-
riónica. Cier tos procesos adrenales, en a lgunas afecciones hepát icas , estados 
de desnut r ic ión con deficiencia de V i t . B. se a c o m p a ñ a n de g inecomast ia y en 
especial en estos 2 ú l t imos , p r o b a b l e m e n t e como consecuencia de u n a m e n o r 
inact ivación de los estrógenos. P o r lo t a n t o ello puede sobrevenir c o m o conse-
cuencia de la es t imulación h ipof i sar ia a través de los estrógenos, and rógenos y 
corticoides. 

Gi lber t al es tudiar la híperplasia mamar i a en el h o m b r e ha l ló 103 casos de 
origen cor iónico y 20 de origen no coríónico. M á s adelante el m i s m o A. sobre 
7 . 0 0 0 obs. ha l ló 135 casos que los ag rupa en 3 categorías: 

a) en los tumores con t e j ido cor iónico 

b ¡ en los tumores donde no existe t e j ido cor iónico tal c o m o los t e ra to-
mas, carcinomas, s e m i n o m a s y en quienes la h íperplas ia m a m a r i a 
puede ser consecuencia de la a t rof ia del test ículo restante por la R t 

c) en los casos de tumores a cél. intersticiales. 

Este desequi l ibr io h o r m o n a l llega a afectar a veces el p s i q u i s m o de los 
en fe rmos : e j emplo de ello es la observación de Bl ickens tor fe r y col. en un 
h o m b r e de 4 3 a. a quién con un c o m p o r t a m i e n t o viril an ter ior n o r m a l se 
t emin iza y adquiere manifes tac iones verdaderamente materna les : deseos de lavar 
pañales, a l imenta r un bebé, etc. 

Las pruebas h o r m o n a l e s son aquí f r ancamen te posi t ivas y con t r i buyen 
poderosamente al d iagnós t ico no sólo clínico s ino t ambién revelador de la exis-
tencia de te j ido t ro fob lás t ico . Béclere declara " las medidas cuan t i t a t ivas de los 
pro lanes es para el cor ioepi te l ioma de test ículo el s igno p a t o g n o m ó n i c o del 
d iagnós t ico y revelador de metástasis aún antes de que tengan sus man i f e s t a -
ciones cl ínicas: el m e j o r medio de con t ro l de la acción del t r a t a m i e n t o y el 
e lemento más seguro de p r o n ó s t i c o " . 
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L a n g e resume de este proceso las siguientes característ icas: 

1) el s í n d r o m e t e s t í cu lo -mamar io 
2 ) s ignos biológicos p a t o g n o m ó n i c o s : p ro lanur i a B ( m á s de 2 0 . 0 0 0 U s 

laucha p o r l i t ro ) 
3 ) su aspecto microscópico 
4 ) su evolución inexorab le fa ta l en pocas semanas con metástasis pre-

coces en f o r m a acelerada (gangl ionares , pu lmona re s , cerebrales) y 
caquexia . 

5 ) resistencia a la Rt . 

U l t i m a m e n t e Nae t t , K e m p f , O p p e r n a n y Keíl ing agregan una observa-
ción en un h o m b r e de 4 6 a. quien tenía una t u m o r a c í ó n test icular del t a m a ñ o 
de un p o m e l o y que en la in tervención pesaba 4 5 5 grs. con ginecomast ia y 
metástasis en p u l m ó n y en la bóveda craneana con adenopa t í a axi lar , fal le-
c iendo con metástasis cerebrales. 

U m i k e r basado en el es tudio de 36" observaciones op ina j u n t o con D í x o n 
y M o o r e que la p ro l i fe rac ión e h ipe r t ro f i a de las células de Leyd ig se ha l l an 
v incu ladas con la excreción ur inar ia de las g o n a d o t r o f i n a s coríónicas y es p ro -
ducida p o r la e laboración de h o r m o n a s p o r el t e j ido t u m o r a l b io lógicamente 
act ivo o sus metástasis . De una serie de investigaciones se desprende que la 
hiperplasia de las células de Leyd ig en los t umores de test ículo indica f recuen-
temente la existencia de t e j ido t ro fob lá s t i co segregante, hecho que obl igará a 
recomendar a los A. P . a ex t r emar los detalles microscópicos medían te nume-
rosos cortes. De n o exist ir h iperplas ia de las células de Leyd ig es m u y raro que 
la or ina de u n paciente demuest re la existencia de h o r m o n a coriónica. Se dedu-
ce de t o d o ello que de exist ir tal h iperplas ia ella es d i fusa y se ha l la rá presente 
en cualquier preparación, mient ras que el t e j ido t ro fob lás t i co está a m e n u d o 
m u y local izado y en ocasiones difícil de reconocer. T e n d r í a n estos detalles t a m -
bién un va lor p ronós t i co ya que la m o r t a l i d a d de 2 años en h o m b r e s afectos 
de t u m o r e s de testículos se dupl ica en aquel lo en quienes se cons t ra ta una h i -
perplasia de las células intersticiales, c ifra que se sextupl ica t r a t ándose de 
seminomas . 

E n nues t ro país entre o t ras se puede referirse las observaciones de S a n d r o 
y M a r r u g a t , en un h o m b r e de 4 6 a. quien 7 meses después de un t r a u m a 
n o t a u n a indurac ión que a u m e n t a p rogres ivamente de t a m a ñ o , dura , lobu lada , 
poco dolorosa sin g inecomast ia . T r a t a d a con castración y R t . se t r a t aba de 
un t e r a toma con prol i feraciones car ioepi te l íomatosas que a n d a b a bien 2 años 
después de operado . 

F o n i o y D e z a Cenget en un caso de un h o m b r e de 25 a. con un disem-
br ioma con marcado p o l i m o r f i s m o existen aspectos de un cor íoepí te l ioma. 

L o s tumores benignos son m u y raros, no hab iéndose descri to más de 2 0 
casos hasta 1 9 5 0 , cons t i t u idos por f i b r o m a , n e u r o f i b r o m a s , h e m a n g i o m a s , 
c o n d r o m a s y quistes dermoides y epidermoides , estos dos ú l t imos inc lu idos en 
el g r u p o de t e ra tomas benignos . E n nuestra estadística f igu ran sólo 2 observa-
ciones, un f i b r o m a de la g l ándu la y o t ro de la vaginal , lo que en realidad lo 
reduce a un sólo caso ( 0 . 4 9r ). 

S i n t o m a t o l ó g i c a m e n t e no escapan a la regla general caracter izándose f u n -
d a m e n t a l m e n t e por un a u m e n t o g radua l e i n d o l o r o del test ículo en un p l a z o 
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de t i empo var iable , que va de 6 meses hasta los 8 años ; excepc iona lmente es 
do loroso , p u d i e n d o c o n c o m i t a n t e m e n t e exist i r un hidrocele. 

L o s hemangtomas a pesar de ser tumores re la t ivamente frecuentes en o t ras 
partes del o rgan i smo , en el test ículo son m u y raros, ex is t iendo sólo 6 casos 
re la tados en la l i te ra tura . 

Hab í a sólo 2 casos re la tados de quistes epidermoides: la observación de 
D o c k e r t y y Pr ies they en 1 9 4 2 y la de Gage y Brod ie en 1 9 5 0 . 

S i m ó n , M c D o n a l d y C u l p presentan una observación de u n t u m o r car-
cinoide o r ig inado den t ro de un t e r a toma quís t ico en u n h o m b r e de 58 a. qu ien 
presentaba como único s í n t o m a una t u m o r a c i ó n progresiva desde hacía 14 
años . 

L o s tumores a células intersticiales l l amados t a m b i é n t u m o r e s a células 
de Leyd ig o g i n a n d r o b l a s t o m a s o in ters t íc iomas son excepcionalmente raros, 
hab iéndose descripto hasta el a ñ o 1 9 5 6 , 25 obs. en n iños y 3 2 en adul tos . 
Sacchi 1 8 9 5 habr ía sido el p r imero en publ icar la observación pr inceps aso-
ciada a u n a macrogen i tosomía pero sin llegar a un d iagnós t ico correcto. R o w 
land y N i c h o l s o n en 1 9 2 9 fue ron los pr imeros en presentar y reconocer esta afec-
ción en u n n i ñ o de 9 años con p u b e r t a d precoz. E n 1 9 4 9 Mel icow, R o b í n s o n , 
Iwers y R a i n s f o r d , del C o l u m b i a Presb i t a r i an Medical Cen t r e de N e w Y o r k 
presentan la pr imera observación en 19 años sobre 2 9 4 . 5 0 9 ingresos del c i tado 
hospi ta l , en u n n iño de 4 años y medio . Mel icow al ca ta logar los c o m o t u m o -
res no germinales destaca su poca frecuencia: de los 125 casos sólo t u v o 5, de 
los cuales u n o en un n i ñ o de 5 a. quien a n d a b a bien 5 años después de ope-
r a d o y presentaba una m a d u r a c i ó n ósea acelerada así c o m o una d i sminuc ión 
en su desarrol lo sexual precoz. L o s 4 casos restantes eran adu l to s y no presen-
t aban desequil ibr io endocr ino . Pe lo t y Hebrad tuv ie ron un sólo caso sobre 
162. F r i edman y M o o r e en una revisión de 9 2 2 casos de t umores del Ins t i -
t u t o de A . P . del E jé rc i to N . A . lo da en la p r o p o r c i ó n del 1 % y p o r su 
par te Lewis en una cifra a lgo m e n o r : 0 . 8 % . E n un tercio de los casos descrip-
tos sobreviene en pacientes con testículos a t rof íeos o ectópicos, a u n q u e n o 
necesariamente del lado afecto. E n Argen t ina , M o n s e r r a t y C a l v e z f u e r o n los 
pr imeros en describir un t u m o r de este t ipo. P o r su par te S ta f f i e r í y Lenc ion i 
h a n tenido la f o r t u n a de reunir 2 obs. , la p r imera en un n i ñ o de 7 a. y la 
segunda en u n o de 3 a. h a b i e n d o par t i c ipado como u r ó l o g o en el t r a t a m i e n t o 
qu i rú rg ico de esta ú l t ima observación. E n nuestra estadística esta var iedad de 
t umores f igura con el 1.1 '/< con 3 observaciones. 

Los tumores a células intersticiales son pa r t i cu l a rmen te interesantes por 
las marcadas alteraciones endocr inas que pueden o r i g i n a r : las células inters t i -
ciales cons t i tuyen desde la j u v e n t u d hasta más o menos los 50 a. u n act ivo 
ó r g a n o endocr ino p r o d u c t o r de la h o r m o n a sexual mascul ina , la tes tos terona, 
la que ac tuando sobre d i s t in tos ó rganos de la economía , es des in tegrada en 
and ros t e rona y o t ros varios p roduc tos , e s t imu lando el desarro l lo de los carac-
teres sexuales p r imar ios y secundarios . El resul tado de la invest igación de los 
17 ketosteroídes, según d i s t in tos A. A . es variable, d a n d o ci f ras a u m e n t a d a s en 
unos y normales en o t ros : n o r m a l m e n t e los 3 / 8 de las mismas p r o v e n d r í a n 
de! test ículo y los 5 / 8 restantes c o m o me tabo l í t o s h o r m o n a l e s cor t ico-adrena-
les, s iendo las cifras normales de 1 0 - 1 2 mgrs . en la o r ina de 24 Hs . Es lógico 
pensar que el dosa je de los m i s m o s esté a u m e n t a d o en estos t ipos de tumores , 
en las 2 observaciones de S ta f f ie r í las cifras se h a l l a b a n a u m e n t a d a s : 4 0 . 1 
imgrs. por 24 hs. en la pr imera y 28 mgrs . po r 24 hs. en la segunda, que s? 
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r e d u j e r o n a niveles no rma les con la ec tomía . La obs. de Roccbi , Po l ak y 
Festa en un n i ñ o de 12 a. y med io acusaba un dosa je m u y elevado de 17 
ketosteroides; antes de operar de 3 6 9 . 7 mgrs . en or ina de 2 4 hs. cifra que 
b a j ó a 5 mgrs , a los 5 días de ope rado y 6 .3 mgrs. a los 2 meses. 

Es tas células intersticiales son numerosas en la vida fetal y ello p roba -
blemente se deba al a u m e n t o de las h o r m o n a s an te ro -h ipof i s i a r i a ma te rna , 
reduciendo su n ú m e r o después del nac imien to para luego a u m e n t a r con la 
puber t ad y a lcanzar su m á x i m o de la edad adu l t a . Se ha m e n c i o n a d o la presen-
cia de g r anu los l ipoídicos en las células intersticiales, represen tando esto u n a 
substancia androgénica , ex is t iendo por o t ra par te variaciones del con ten ido 
l íp ido en ind iv iduos d i s t in tos y en edades diferentes , así c o m o en la h iper-
plasia y en los t u m o r e s ; de t o d o ello se deducir ía que la act ividad endocr ina 
n o se hal la en relación con el n ú m e r o de las células intersticiales presentes, ex-
pl icándose así las variaciones susceptibles de aparecer en d i s t in tos ind iv iduos . 
L o s var ios factores c o m p r o m e t i d o s en las diversas manifes tac iones endocrinas , 
según Meyers, pueden a t r ibui rse . : 

a) interacción de las h o r m o n a s gonada les adrenales e bipofisiarias ' 
b ) las diferencias genéticas entre los ind iv iduos así como en las especies 
el el con ten ido l íp ido celular 
d ) las pequeñas variaciones químicas de las d i s t in tas h o r m o n a s p r o d u -

cidas por las gonadas y las adrenales con efecto similares. 
e) la p roducc ión de más de una h o r m o n a a p u n t o de par t ida t u m o r a l . 

Es tos rumores de testículo de acuerdo con su t ipo his to lógico se pueden 
clasificar en : 

a) Hiperplasia: d o n d e existe un a u m e n t o de las células intersticiales en-
tre los túbulos , sin dis t inción o desp lazamien to de los mismos más allá de los 
l ímites de la t u m o r a c i ó n . La bi la teral idad es un a r g u m e n t o a su f avor siendo 
interesante al respecto señalar la obs. de B l u n d o n . Russí y B u n t s en un joven 
de 2 7 a. en quien se constata una t u m o r a c i ó n en test ículo derecho que aparece 
en un i n d i v i d u o con a t rof ia bilateral , con pube r t ad re tardada y l ib ido dismi-
nu ida y d o n d e todos los análisis fue ron negat ivos, inclusive el dosa je de los 
17 ketosteroides. El es tudio A. P. d i j o t ratarse de un t e ra toma adu l to , con una 
hiperplasia f o adenoma » de las células intersticiales. Seis meses después a raiz 
de una azoospermia se hace un es tudio biópsico del test ículo restante exis t iendo 
una disposición s imilar de las células intersticiales. Parece ser p o r o t ra par te 
que la hiperplasia es un hecho apa ren temen te no rma l en los testículos seniles 
y en el c r ip toqu id i smo , cons ta tándose t ambién en la autopsia de ind iv iduos 
afectados de enfermedades deb i l i t an tes : T . B. C. , sífilis, anemia perniciosa, 
carc inomatos is , ¿sí c o m o también en pacientes t r a t ados con Rt . , estrógenos, 
deficiencias v i t amín icas y vasectomía. 

b ) Tumor benigno: donde hay un n ú m e r o discreto o g r u p o de células 
intersticiales que reemplazan o desplazan loca lmente los t ú b u l o s seminíferos , 
p resentándose en general encapsulados . Blates, Wi le t s y Cokely ( 1 9 5 4 ) re-
fieren una obs. de un t u m o r bien encapsu lado en test ículo derecho de un 
joven de 29 a. sin n i n g u n a alteración endocr ina : sólo existía una ol igospermia. 

c) Tumor maligno: donde se aprecia un a u m e n t o de las células inters-
ticiales, con anaplas ía , destrucción de los t ú b u l o s y metástasis . Pa r a a lgunos, 



R E V I S T A A R G E N T I N A D E UROLOGÍA 26 3 

W a r r e n y Olshausen entre o t ros , no sería posible d i s t ingu i r h i s to lógicamente 
un t u m o r b e n i g n o de u n o ma l igno , p u d i e n d o sobrevenir las metástasis has ta 
10 años después de ex t i r pado el t u m o r p r m i i t i v o : se hab r í an descripto 41"» 
casos de t umores a células intersticiales de los cuales 8 t en ian metástasis . 

Deben además dis t inguirse los t umores a células intersticiales en 2 grandes 
variedades: una que sobreviene en los n iños y la o t ra en los adu l tos . 

E n los niños: l lama ante t o d o la a tención el desarro l lo p r e m a t u r o de la 
puber tad , con macrogen i tosomía , vello p u b i a n o , v o z mascul ina , precocidad 
que es debida al in tenso efecto androgén ico de la h o r m o n a segregada por el 
m i smo t u m o r a lo que se agrega un desarro l lo somát ico en general y oseo 
en par t icu la r que se encuent ra ade l an t ado ccn respecto a la edad cronologica , 
sumándose a ello f recuentemente un m a r c a d o desarro l lo muscu la r . Al referir 
una obs. en un n iño de 6 a . ' T r a b u c c o y R e f o r z o M e m b r i v e s señalan que es 
difícil que el n i ñ o se recupere de las manifes tac iones óseas, s iendo por lo 
t a n t o p rob lemát ico que vuelva a crecer. C o n excepción de un caso que descri-
biera M a s ó n ( 1 9 4 3 ) todos los t umores descriptos son benignos , l o g r a n d o la 
o rqu iec tomía la regresión de los s í n t o m a s en Ü 3 de los casos, discreta me-
jor ía en o t ro 1¡3 e in tnodi f icac ión en el l1:3 restante. Se h a n descri to t ambién 
a veces erecciones, eyaculaciones y espermatogénesis . E n general el c o m i e n z o 
de las mani fes tac iones clínicas tiene lugar entre los 2 y 6 a. con p r e d o m i n i o 
en el 4" y 5" año , a fec tando ind i s t i n t amen te u n o y o t r o lado. J a m e s y S h u p e 
en 1 9 5 0 relatan una observación de un adolescente de 14 a. quien acusa un 
a u m e n t o progres ivo del tes t ículo derecho desde hace 5 a. y en qu ien se evi-
dencia los efectos h o r m o n a l e s androgén icos por el p r o n u n c i a d o desar ro l lo 
sexual y el aspecto adu l to . 

Se t ra ta en general de t u m o r e s uni laterales hab iéndose descripto hasta 
1955 , 3 casos de b i la te ra l idad a los que Rezek y H a r d i n agregan una cuar ta 
obs. , la que fué seguida d u r a n t e 14 a . ; a les 3 a. de edad l l amaba ya la a ten-
ción el m a r c a d o desarro l lo de los genitales y el pelo p u b i a n o . así como la 
acentuación de los caracteres mascul inos . A los 6 a. ya tenía la es ta tura de 
un n iño de 1 3 a. con los caracteres faciales de un adolescente y la voz de un 
adu l to . A los 9 a. la es ta tura de un joven de 18 con un test ículo i zqu i e rdo 
a u m e n t a d o de t a m a ñ o , do lo roso y pesado, p resentándose t ambién el opues to 
a u m e n t a d o de t a m a ñ o , s iendo su desarro l lo esquelético el de un joven de 18 a. 
El es tudio A . P . del test ículo e x t i r p a d o reveló t ra tarse de un t u m o r a células 
intersticiales, no lográndose con la operación la regresión de los s í n t o m a s 
generales. A los 17 a. el test ículo derecho se presenta n o d u l o s o e i r regular , 
con el t a m a ñ o t r iple del n o r m a l ; es azoospérmico . T a m b i é n se t ra taba de u n 
t u m o r a células intersticiales y es e x t i r p a d o con lo que el dosa je de los 1 / 
ketosteroides que estaba a u m e n t a d o 10 veces regresa después de la segunda 
operación a cifras normales . 

Nues t r a obs. n° 20 , que tuv ié ramos o p o r t u n i d a d de in tervenir j u n t o con 
los Dres . Lenc ioni y S ta f f i e r í y cuyo es tudio A . P . fué fecho por el D r . T r a -
bucco, refiere el caso de u n n i ñ o de 4 a. cuyos padres ven ían n o t a n d o desde 
hacía un a ñ o un p r o n u n c i a d o desar ro l lo geni tal con erecciones así c o m o u n 
desarro l lo muscula r , a lo que se agrega una disposición agresiva. Al examen 
l lama la a tención el p r o n u n c i a d o desar ro l lo muscula r con a l tura y peso co-
r respondien te a un n i ñ o de 6 a., con vello ax i la r y p u b i a n o , con un pene y 
escroto desar ro l lados c o m o en un n i ñ o de 12 a. con u n test ículo derecho co-
r respondiente al de un adu l to , de f o r m a conservada , superficie lisa y consis-
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tencia l igeramente y u n i f o r m e m e n t e a u m e n t a d a , con e p i d í d i m o libre. C o m o 
exámenes complemen ta r io s d ignos de menc ión caben destacarse: osif icación 
cor respondien te a un n i ñ o de 7 a 8 a., evolución den ta r i a acelerada, 17 ketos-
teroides a u m e n t a d o s : 2 8 mgs . en 2 4 hs. Reacción de Ga l l i M a i n i n i negat iva 
( F o t o g r . n ? 1 1 ) . 

E n los adultos n o existen en general al teraciones endocr inas , s iendo d i -
fícil de reconocerlos a m e n o s que el t u m o r adquie ra cierto v o l u m e n . Son en 
general t umores benignos , ex is t iendo a lgunos casos descriptos c o m o mal ignos . 

Fotografía N ' 1 1 

Pueden acompañarse de un a u m e n t o de la excreción de los e lementos de des-
in tegración de las h o r m o n a s mascul inas , c reando esto en a lgunos casos u n 
desequi l ibr io endoc r ino p a r a d ó j i c o : a t ro f i a geni tal , pérdida de la l ib ido, as-
permia , g inecomast ia , f e n ó m e n o s éstos que regresan con la ectomía. Brabs t a ld , 
Har r ies y M o r o w añaden en una observación p o r ellos presentada cansancio, 
d o l o r y tumefacc ión de a m b o s tobi l los , precordialgia y xan te l a sma , j u n t o con 
hipercolesterolemia, hecho este ú l t i m o ya seña lado p o r M a t h é . E s t o se a t r i buye 
a la respuesta a u n pode roso agente estrogénico desconocido, que en p r imer 
t é r m i n o es t imula la pro l i ferac ión de las células intes t inales . Puede c o m p r o -
meter cualquier edad al p u n t o que Chr i s t e son y N e t t l e s h i p en 1 9 5 2 refieren 
u n a observación en un h o m b r e de 76 a. con ginecomast ia . 
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C o n ex t r ao rd ina r i a rareza se han descrito unos t umores testiculares fe-
mmizantes de difícil in terpre tac ión A . P . C inco serían los casos descritos, 3 de 
ellos p o r M o n a s c h k i n , H u n t y B u d , H u f f m a n , c o m o t u m o r e s a células i n -
tersticiales con ginecomast ia . El caso descrito p o r Lewi s y S tockard lo com-
pa ran a la observación presentada por T e i l u m quien lo in terpre ta c o m o u n 
a r r h e n o b l a s t o m a f e m i n i z a n t e : en un h o m b r e de 68 a. con marcada g inecomas-
tia se descubre un t u m o r de test ículo derecho el doble de su t a m a ñ o n o r m a l 
cuyos d is t in tos dosajes h o r m o n a l e s a r ro ja los siguientes resu l tados : 

A — Z. pos i t ivo para el P r o l a n 
El iminac ión de 1 7 ketosteroides n o r m a l 

n o r m a l de h o r m o n a gonado t ró f i ca 
,. es t rógenos 

del p regnand io l u r ina r io a u m e n t a d o . 

La o rqu iec tomía p r o d u j o una reducción progresiva del t a m a ñ o de los 
senos y un a u m e n t o aprecíable en el t a m a ñ o de la p rós ta ta , así como u n a 
normal i zac ión en la e l iminación del p regnand io l u r inar io . 

Al comenta r este caso estos autores piensan que pueda t ra tarse de u n 
t u m o r de células de Sertoli poco d i ferenciado o a n d r o b l a s t o m a , t u m o r de 
na tu ra leza benigna, s imi lar en composic ión y cualidades t in tor ia les al t u m o r 
lu t e in í zan te de las células g ranu losas del ovar io . 

Pueden sobrevenir t ambién en n iños y C u l p , Fraz ier y But le r p resen tan 
una obs. en un recién nac ido: a diferencia de los adu l tos no t ienen g inecomas t ia 
y se t raducen p o r una puber t ad precoz iso sexual . 

Tumores de testículo secundarios o metastáticos 

D e n t r o de los t umores n o p r imi t ivos deberá dis t inguirse por una pa r t e 
las manifes tac iones testiculares de cánceres de o t ros ó rganos , verdaderos t u -
mores secundarios, de aquel los que no sen más que la t raducción de u n a en-
fe rmedad del sistema l i n fohemopo ié t i co y conocidas genera lmente c o m o he-
mopa t í a s testiculares. 

D e las pr imeras , deberá tenerse presente que t o d o t u m o r m a l i g n o ub i cado 
en cualquier par te de la economía es susceptible p o r d i s t in tos mecanismos de-
produci r una metástasis en o t ras par tes e inclusive en tes t í tu lo , pero el interés 
práctico de las mismas no es igual en todos los casos, c o n s t i t u y e n d o a lgunos 
sólo simples curiosidades como sería en el caso de una carc inomatos is gene-
ra l i zada : en o t ros casos, los menos, pueden p lan tea r p rob l emas clínicos más 
interesantes c u a n d o la lesión test icular se presenta apa ren temen te aislada o 
bien como el caso de B e a u f o n d y G o u y g o u d o n d e se efectúa su h a l l a z g o fo r -
t u i t o al practicar u n a castracción bilateral p o r cáncer de prós ta ta y h a l l a n d o 
un pequeño n o d u l o del t a m a ñ o de u n a arveja . 

Según G o r d o n T a y l o r y W y n d h a m si el tes t ículo es asiento de una me-
tástasis ella es susceptible de establecerse por d i s t in tas vías: 

a ) p o r vía venosa re t rógrada embólica si el t u m o r p r i m i t i v o se ha l la 
en r i ñon . 

b ) po r vía l infát ica re t rógrada c u a n d o el t u m o r p r i m i t i v o se ha l la en 
es tómago, in tes t ino delgado o páncreas. 

c ) p o r vía arterial lo más f recuentemente . 
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A esto agregaría Wi l í i s u n a 4 ta var iedad, la de extens ión directa de un 
t u m o r de ó r g a n o s vecinos: ep id íd imo , c o r d ó n espermát ico , vagina l , etc. y 
Sche ld rup menc iona la pos ib i l idad de u n a 5 ta . vía, la deferencial , p o r vía in t r a -
canal icular o p o r ex tens ión i n t r a m u r a l , al presentar j u n t o con H o w a r d e 
Hícks u n caso de ca rc inoma de p rós t a t a con metás tas is en a m b o s testículos. 

L o s estudios exper imenta les de Ba t son así c o m o los estudios clínicos r ad io -
lógicos de la red vascular a b d o m i n a l pe lv iana p r o f u n d a y ver tebral de D o s 
Santos , Pierce, de la Peña , Abeshouse y o t ros , h a b í a n d e m o s t r a d o c la ramente 
el rol de la embol ia venosa re t rógrada en la d iseminac ión de las células t u m o -
rales d e n t r o de la t r ama venosa in t e rcomunican te superficial y p r o f u n d a que se 
ext iende desde la cavidad craneal has ta las ú l t i m a s vértebras . 

Has t a el a ñ o 1 9 4 9 n o se h a b í a n descripto más de 50 obs. de t u m o r e s 
metas tá t icos : s iendo una de las estadísticas más numerosa s la p resen tada por 
M e l i c o w ( 1 9 5 5 ) quien sobre 125 obs. l legó a reuni r 17 casos, des tacando 
que la m a y o r í a de ellos, 13, aparecieron en personas de más de 50 a. s iendo 
los 4 restantes en n iños . 

Se h a n descripto obs. de metástasis de cánceres de p u l m ó n , r iñon , prós-
ta ta , melanosis , así como de p l a smoc i toma . Se t ra ta este ú l t i m o de un pro-
ceso m a l i g n o que se or ig ina en la médula ósea y capaz de d iseminarse en cual-
quier par te f o r m a n d o n o d u l o s tumora les , genera lmente múl t ip les , b landos , 
ro jos y vasculares. E l desarro l lo del n o d u l o m i e l o m a t o s o p roduce u n a rare-
facción ósea que ocasiona con frecuencia f r ac tu ras patológicas y se t raduce 
rad io lóg icamente por imágenes típicas. L o s test ículos n o escapan a la regla y 
a u n q u e r a ramen te pueden ser asiento de metástasis . Se llega al d iagnós t ico de 
este proceso p o r : 

a l su aspecto radiológico característico 
b ) la p u n c i ó n esternal 
c) la p ro te inemia de Bence J o n e s 
d) la h ípe rg lobu l inemia de Bence Jones 
e) la reacción del f o r m o l gel 
f ) las lesiones renales concomi t an t e s : insuficiencia a t róf ica t u b u l a r v 

nefroesclerosis. 

Hemopatias testiculares 

Se d e n o m i n a así a un g r u p o de afecciones del sistema l in fopoíé t ico que 
puede c o m p r o m e t e r los test ículos secundar iamente . D e acuerdo con la clasi-
f icación de Wi l l i s , estas c o m p r e n d e n las siguientes var iedades : 

a ) L i n f o m a test icular : loca l izado ( b e n i g n o ) o múl t ip le ( m a l i g n o ) 
b ) L í n f o s a r c o m a con ó sin leucemia 
c) E n f e r m e d a d de H o d g k í n 
d ) Re t icu losarcoma 

Es tas afecciones de orden general, pueden llegar a c o m p r o m e t e r el á rbol 
u r ina r io en un cierto porcentage de casos, como lo c o m p r o b a r o n W a t s o n . 
Sauer y S a d u d o r . Es así c o m o sobre 1 . 0 7 3 casos de l in fosa rcomas vistos en el 
Roswe l l P a r k M e m o r i a l Ins t i tu te , de B u f f a l o , en un p l a z o de 35 años, 80 
p resen taban manifes tac iones urológicas, de las cuales 57 eran as in tomát icas . 
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p r e s e n t a n d o solo 3 una t u m o r a c i ó n testicular, dos de las cuales eran b i la tera-
les ( l í n f o s a r c o m a s : dos casos, leucemia: un caso) lo que demuest ra su rareza. 
Desde su p r imera descripción en 1 8 7 7 , se h a b i a n r eun ido has ta 1 9 5 5 , en la 
l i te ra tura br i tánica y nor teamer icana , no más de 30 casos, s iendo el 5 0 % de 
ellos bilaterales. Y a en 1 9 0 6 , Chevassu establecía que m u c h o s casos de l ín fo -
sarcomas, (cons iderados como variedades de s e m i n o m a s ) descriptos c o m o bi la-
terales t en ían u n a evolución ráp ida y se a c o m p a ñ a b a n de tumorac iones cutá-
neas. D o c k e r t y y Priest ley, sobre 4 0 0 t u m o r e s de testículo, h a l l a r o n solo 4 
casos de l ín fosa rcomas y V a r n e r , al presentar 5 observaciones, destaca que 
afecta p re fe ren temente entre la 5ta y 6ta década. 

En general las mani fes tac iones c l ínico-urológicas , son m u y escasas, r azón 
p o r la cual los especialistas tienen poca o p o r t u n i d a d de apreciarlas, aunque a 
veces pueden ser consu l t ados por u n proceso a p u n t o de pa r t i da testicular, 
hecho p o r o t ra par te m u y raro. C o n s t i t u y e el t u m o r de test ículo metastásico 
m á s frecuente. 

El c o m p r o m e t i m i e n t o del tes t ículo es solo una par te de la in f i l t rac ión 
metastát ica d i fusa en d i s t in tos ó r g a n o s : se ha p l an t eado el in t e r rogan te de 
como un l i n f o m a puede asentar en un ó r g a n o que n o cont iene te j ido l in fó ideo , 
ba lanceándose así diversas teorías, en lo que a su et iología se refiere. 

La frecuencia de la b i la tera l idad deberá hacer sospechar la existencia de 
una l í n f o b l a s t o m a t o s i s y exigirá ago ta r t odos los recursos diagnóst icos, a lo 
que se asocia la coincidencia de las lesiones cutáneas, nodula res y ulceradas, 
como lo señalaron H o t c h k í s s y L a u r y . A d e m á s pueden existir concomi tan te -
men te en el n a s o f a r i n x , z o n a rica en te j ido l in fó ideo , lesiones y ulceraciones, 
c o m o mani fes tac ión inicial del proceso, a lo que se asocia más adelante u n a 
adenopa t í a ingu ina l o cervical que habr í a s ido observada en el 4 0 % de los 
casos descriptos, así c o m o t ambién esplenomegal ia . 

Desde el p u n t o de vista local, apar te de la frecuencia de la b i la te ra l idad , 
la t u m o r a c i ó n test icular a diferencia de los t u m o r e s p r imi t i vos invade con 
cierta frecuencia e p i d í d i m o y deferente. E n aquel los casos d o n d e ya existe el 
d iagnós t ico de l í n f o b l a s t o m a t o s i s el p r o b l e m a n o tiene m a y o r i m p o r t a n c i a 
pero en aquel los d o n d e la man i fes t ac ión test icular es la inicial se hace en 
genera] el d iagnós t ico de cáncer, escapando la verdadera na tu ra leza del proceso. 
V a r i o s A . A . y entre o t ros M a t h é , G a n d i n y K o n w a l l e r , T u r l e y y M o o r e 
p u b l i c a r o n casos como la observación de L o r e n z o y Grosso en la que la t u m o -
ración test icular era la única expresión cl ínica: éstos ú l t i m o s refieren el caso de 
u n h o m b r e de 6 5 a. des tacando que el t u m o r testicular se p r o l o n g a b a hacia la 
región ingu ina l con u n grueso pedículo , c o n s t a t a n d o en la in tervención un 
cordón c o m p l e t a m e n t e i n f i l t r ado , n o ex is t iendo manifes tac iones far íngeas. 

E n 1 9 5 0 M i c h o n presenta 3 obs . : la p r imera en u n h o m b r e de 6 8 a. 
con una t u m o r a c i ó n bi la tera l cuyo i n f o r m e A. P . dice t ra tarse de un re t ículo 
l i n fo sa r coma con apar ic ión subsiguiente de e lementos dermoepidérmicos , p u n -
t i l lado, hemorrág ico , ulceraciones gingivales, raquia lg ia y t u m o r medias t ina l . 
L a segunda en una persona de 62 a. con u n a t u m o r a c i ó n test icular única, 
esplenomegal ia , n o d u l o s subcu táneos y gangl ios axi lares; era una ret ículo-leu -
coblastosis. L a 3ra en u n h o m b r e de 30 a. con una t u m o r a c i ó n test icular b i la-
teral y n o d u l o s subcu táneos : se t r a t aba de una in f i l t r ac ión leucémica. 

E n 1 9 5 1 , G o u y g o u comenta una observación de un t u m o r test icular b i la-
te ra l : se t r a t aba de u n a l in fosa rcomatos i s d o n d e aparecen 4 meses después u n o s 
n o d u l o s cutáneos. 
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E n 1 9 5 2 , T u r l e y y Moorc refieren el caso de un n i ñ o de 4 años que es 
i n t e rp re t ado in ic ia lmente c o m o un proceso i n f l a m a t o r i o en test ículo derecho, 
con a d e n o p a t í a ingu ina l pero en la in tervención una biopsia p o r congelación 
d i j o t ra tarse de un seminoma r azón por lo que le pract ican la operación radica l : 
el i n f o r m e A. P, de f in i t ivo reveló ser un l i n f o m a m a l i g n o del t ipo a células 
reticulares, fal leciendo a pesar de la R t . 3 meses después con metástasis en 
p u l m ó n y una tumorac ión en el cuadran te super ior izq . 

En 1 9 5 5 Abeshouse y co laboradores presentan una observación de u n 
l in fosa rcoma bilateral s imu l t áneo con metástasis en e p i d í d i m o y cerebro. 

Es i m p o r t a n t e l l amar la atención sobre el posible error de d iagnós t ico 
entre un seminoma anaplás t ico que puede s imular a n a t o m o p a t o l ó g i c a m e n t e a 
ciertos l í n fomas . 

El p ronós t i co de a m b o s es m u y d i s t i n to : re la t ivamente b u e n o el p r i m e r o 
y m a l o el segundo. El l i n fosa rcoma puede representar u n a adenopa t í a generali-
zada mien t r a s que el s eminoma c o m p r o m e t e in ic ia lmente los gang l io s regio-
nales: el p r imero tiene metástasis cutáneas que no posee el s eminoma . 

Son procesos de evolución fa ta l y genera lmente rápida, deb iendo des ta-
carse los da tos siguientes que con t r i buyen a certificar el d i agnós t i co : 

a ) la existencia de n o d u l o s subcutáneos 
b ' el c o m p r o m e t i m i e n t o genera l izado de los te r r i to r ios ganglionares» 

b a z o y medias t ino 
c i la co-existencia f recuente de manifes tac iones far íngeas. 
d i la f ó r m u l a sanguínea y el mie lograma que ofrecen caracteres espe-

cíales. 

En nov iembre de 1 95 5, en nues t ro medio Rosenberg y B u t t e r m i l c h pre-
sentaron una obs. de un l i n fosa rcoma en un h o m b r e de 6 7 a. de edad, a loca-
iización testicular p r imi t iva , con una tumorac ión ( p o m e l o ) a crecimiento p r o -
gresivo desde hacía 6 meses, indo lora , sin repercusión sobre las condiciones 
generales ni adenopat ías , po r lo que es in te rvenido . T r e s meses después exis-
tía una adenopa t ía ingu ina l , cuyo estudio A . P . no ofreció especificidad. E n 
febrero 1 9 5 6 se cons ta tan múl t ip l e s n o d u l o s subcutáneos en m i e m b r o s supe-
riores e inferiores, cuyo es tudio h is to lógico revela t ra tarse de lesiones similares 
a las observadas en test ículo y dos meses después sobreviene u n a t u m o r a c i ó n 
en el test ículo restante que cor responde a la misma etiología c o m o lo d e m o s t r ó 
el es tudio de la pieza opera tor ia . Not ic ias recientes, expresan que el e n f e r m o 
falleció en agosto 1 9 5 7 como consecuencia de una general ización del proceso. 

U l t i m a m e n t e S c h w a r t z de Rosa r io agrega una observación en u n niño ' de 
8 a. donde se h i zo el d iagnós t ico p o r punc ión de la g lándu la , a c o m p a ñ a d o de 
gang l ios l u m b o aórt icos: se ha l la ac tua lmente en t r a t a m i e n t o con R t . con lo 
que logró, por el m o m e n t o hacer reducir de v o l u m e n el test ículo t u m o r a l y la 
i n fa r t ac íón gang l ionar . 

Diagnóstico 

A pesar de lo accesible del test ículo, el d iagnós t ico del t u m o r no siempre 
es fácil. Desde el p u n t o de vista cl ínico debemos ante t o d o de tenernos a exa-
m i n a r la g l ándu la no sólo aprec iando el t a m a ñ o s ino las irregularidades que 
esta puede acusar. E n una cierta p roporc ión de casos el t u m o r se presenta sólo 
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m o d i f i c a n d o la consistencia, la que se ha l la generalmente aumentada ya sea 
en su to t a l idad o en a lgunas de sus partes, a d q u i r i e n d o las características de 
u n a glándula "pesada". Leadbe t t e r destaca que toda dureza , i r regular idad o 
a u m e n t o de t a m a ñ o de la m i sma g l á n d u l a debe considerarse como u n t u m c r 
h a s t a que no se demuest re lo con t ra r io , o p i n i ó n ya ver t ida p o r Chevassu en su 
histórica tesis: " T o d o test ículo que sin mani fes tac iones agudas a u m e n t a de 
v o l u m e n y de consistencia es neoplásico o sif i l í t ico. Si no es sif i l í t ico y esto 
se def ine después de 8 días de t r a t a m i e n t o in tens ivo es neoplás ico" . El diag-
nost ico es muchas veces difícil y ello se debe a que los dedos pocos en t renados 
al análisis de las i r regular idades de consistencia del test ículo las ident i f ican 
poco y las local izan mal . P o r o t ra par te la f ó r m u l a clásica: cáncer de testículo-
a u m e n t o de vo lumen , no es s iempre correcta, es conveniente destacar c o m o ya 
lo hiciera Couvela i re que el test ículo p o r t a d o r de un tumor puede llegar a 
tener un volumen normal o aún a veces más reducido. Es posible ha l la r en 
ocasiones pequeños testículos m u r i f o r m e s , i ndu rados , de f o r m a irregular , así 

c o m o t ambién g lándu las apa ren temente no rma les con ten iendo un n o d u l o neo-
plásico d r r o reve'able al dedo que pa lpa , l legando inclusive estos tumores de 
testículos a mani fes ta rse por la presencia de metástasis . 

E n general el proceso se inicia y se mant iene a nivel de la g lándula misma 
l i m i t a d o p o r su a lbugínea , sin comprometimiento del epidídimo. el que se va 
es t i rando a med ida que el t u m o r va g a n a n d o v o l u m e n : el p i n z a m i e n t o del 
e p i d í d i m o que se presenta así ade lgazado a u n q u e con su ex t r emo superior 
conservado es conocido p o r todos con el n o m b r e de s igno de Chevassu . Sin 
e m b a r g o a veces el m i s m o se ha l la c o m p r o m e t i d o y en la estadística de Rushe 
sobre 131 casos ello existía en el 14 % • Deberá recordarse que existe una 
var iedad de t u m o r e s que afecta p recozmente al ep id íd imo y es el l i n fosa rcoma . 
E l signo del pinzamiento de la vaginal que describiera Sebileau nos permi te 
sospechar si la vagina l está indemne , en uña neoplasía , f rente a un test ículo 
a u m e n t a d o de t a m a ñ o p o r a lguna ot ra r azón . 

Mel i cow, como ya lo describiera Chevassu, da valor a la indemnidad del 
deferente: el m i s m o conserva en general sus caracteres normales . D e los demás 
e lementos del cordón h a y quién le quiere dar valor al latido de la arteria esper-
mática>, hecho no s iempre fácil de pone r en evidencia. El c o m p r o m e t i m i e n t o 
de los e lementos del cordón es un hecho fact ible e indica que el proceso ha 
pe rd ido derecho de domic i l io : t ambién aquí deberá tenerse presente la posibi-
l idad de u n a l i n f o m a t o s i s y será recomendable c u a n d o realicemos la in terven-
ción solicitar del a n á t o m o - p a t ó l o g o que incluya en su es tudio dichos e lementos . 

E n u n a g ran p roporc ión de casos que según a lgunas estadísticas supera el 
7 0 % , el proceso t u m o r a l no acusa dolorabihdad espontánea, a lo que se agrega 
además u n a disminución de la sensibilidad en las m a n i o b r a s pa lpa tor ias , hecho 
que de p o r sí a u m e n t a su pel igros idad. 

E n u n cierto n ú m e r o de casos existe un hidrocele concomitante que en-
mascara el t u m o r y si el m i s m o se a c o m p a ñ a de una evolución re la t ivamente 
ráp ida la p resunc ión será más f i rme, sob re todo si la punc ión del m i s m o extrae 
u n líquido serohemático: según G r a y y col. de la M a y o Cl inic este hidrocele 
existe en el 8 . 7 % de los casos, mien t ras que para T h o m a s y Bischoff lo sería 
en u n 1 7 % . C u a n d o un proceso escrotal f l uc tuan t e es opaco a la transilumtna-
ción deberá ser cons iderado en pr inc ip io c o m o un t u m o r hasta que se demuest re 
lo con t ra r io . Sin e m b a r g o deberá tenerse presente una observación de G r a n a r a 
Cos ta y A i m o con t r a n s i l u m m a c i ó n repe t idamente posi t iva que los i n d u j o a 
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pensar que se t r a t aba de un quis te dada su d i a f a n i d a d ; Chevassu ya h i z o n o t a r 
la publ icac ión de casos de t umores de test ículo ne tamen te t ransparen tes , hecho 
explicable p o r el p r e d o m i n i o de cart í lagos, t e j ido mucoso o cierta disposición 
alveolar con reducido es t roma y los A . A . antes anunc i ados expl ican su caso 
dic iendo que la necrobiosis y la l iquefacción t u m o r a l pe rmi t i ó el paso de los 
rayos l uminosos . (( 

T r u c , Gu i l l aume y M a r t i n insisten sobre el ax ioma de Chevassu : ' toda 
testículo que crece y cambia de consistencia debe ser examinado lo más rápida-
mente posible" y agregan c o m o comen ta r i o que más vale ex ter ior izar u n a 
g l ándu la que n o tenga nada , tal c o m o se lleva a cabo u n a apendicec tomía p o r 
un apéndice banal que de ja r el m i s m o que podr í a ser el or igen de una p e r i t o -
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nít is , como un test ículo que corre el riesgo de ser neoplásico. Si así se proce-
diera, ello con t r ibu i rá a a f i r m a r el d iagnós t ico una vez abierta la vag ina l , la 
existencia de u n a marcada vascularización sobre la g l ándu la , c o m o ya lo desta-
caran Iacapraro y T r a b u c c o y tuv ié ramos o p o r t u n i d a d de observar lo noso t ro s 
m i s m o s en repet idas observaciones. 

A n a l i z a d o s los e lementos que cl ínicamente nos l levan al d iagnós t ico del 
proceso local debemos encarar i n m e d i a t a m e n t e el es tudio del i n d i v i d u o buscan-
do la existencia o no de una diseminación, po r supues to no en aquel los d o n d e 
la m i sma sea f r ancamen te ostensible c o m o ser el caso de u n a grosera adenopa -
t ía lumboaór t i ca , tos y hemopt i s i s o un gang l io suplaclavicular i zqu ie rdo , s i n o 
en aquel las donde las mismas pueden pasar desapercibidas. Será indispensable 
an te t o d o u n a radiografía de campos pulmonares, d o n d e puede aparecer una 
o varias zonas de condensación, l l egando inclusive a dar la típica imagen grá-
f icamente l lamada por los franceses " l acher de b a l l o n e t s " . El desplazamiento 
del mediastino podrá indicar un c o m p r o m e t i m i e n t o del m i s m o y surgirá la 
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inconveniencia de t o m a s en d i s t in tas incidencias. R a d . N" 13 - 14. La tomo-
grafía p o d r á a veces ser de u t i l idad . L a radiografía directa de abdomen p o d r á 
revelar la existencia de una masa t u m o r a l cerca de la c o l u m n a , en a b d o m e n 
super ior , s iendo pa r t i cu l a rmen te recomendable o r d e n a r un urograma por excre-
ción: el m i s m o p o d r á m o s t r a r la in teg r idad o c o m p r o m e t i m i e n t o del á rbo l 
u r i n a r i o : h id rone f ros i s , exclusión f u n c i o n a l , de sp l azamien to del r i ñon y dis-
to rs ión del uréter p r o v o c a d o p o r las metástasis re t roper i toneales . R a d . N ° 15. 
S m i t h lo real izó en 19 casos sobre 50 h a l l a n d o modif icac iones sólo en 6. 
Es tos u r o g r a m a s tienen el mér i to de pode r apreciar la regresión de las metás-
tasis con el t r a t a m i e n t o adecuado. R a n d a l l , al es tudiar 7 casos d o n d e las me-

R a d i o g r a f i a 15 

tastasis l legaron a p roduc i r anuria observó que después de la r ad iogra f í a en 
3 de ellos se recuperó la f u n c i ó n renal, cons ta tándose p ie lográ f icamente un 
sistema excre tor n o r m a l . P o r nuestra par te en el e n f e r m o de nues t ra obs. 28 
t u v i m o s o p o r t u n i d a d de apreciar un hecho aná logo . E n todos los casos, con ex-
cepción de u n o , re fer ido p o r aquel au to r , la f a l t a de secreción u r ina r i a se p r o -
d u j o del l a d o del t u m o r , s iendo en la o t ra c ruzada . E n los 4 casos restantes , 
d o n d e persis t ió la anur ia , t odos fa l lecieron: en 2 exist ía obs t rucc ión ureteral , 
u n o con invas ión del r i ñ o n y el ú l t i m o con c o m p r o m e t i m i e n t o de la vena 
renal y obs t rucc ión . T h o m a s y Bischoff sobre 8 0 casos apreciaron la existen-
cia de u n a hidronefrosis, en 9, i r regular idad del uréter en 7. P o r su pa r t e 
P e r a r d declara al presentar una observación de u n s eminoma con v o l u m i n o s a 
a d e n o p a t í a que hab í a p r o d u c i d o u n rechazo del uréter que las masas gang l io -
nares necesitan cierto v o l u m e n para llegar a p roduc i r ciertas de formac iones del 
u r o g r a m a . H o l d e r al p resen ta r 7 obs. de t umores re t roper i toneales de los cuales 
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5 lo eran p o r metástasis de u n t u m o r test icular ( adenoca rc inoma , t e r a toma 
ma l igno , s eminoma , carc inoma medu la r y t e r a t o m a m a l i g n o con t r a n s f o r m a -
ción ca rc ínomatosa ) destaca que c u a n d o los t u m o r e s re t roper i toneales son 
vo luminosos no se p l an t ean p rob lemas d iagnóst icos ya que los d a t o s rad io ló -
gicos pueden certificarse por el examen clínico y en especial p o r la pa lpac ión . 
T r a t á n d o s e de tumores pequeños el d iagnós t ico es bas t an te dif íci l y recomien-
da una observación cuidadosa de la posición del r iñon así c o m o del curso, 
calibre y de l ineamien to del uréter, ya que ello es esencial pa ra u n d iagnós t ico 
correcto. 

C o m o se sabe la diseminación en los huesos es re la t ivamente rara, r a z ó n 
por lo que la rad iograf ía de los mi smos no es de m a y o r u t i l idad . T h o m a s y 
Biscboff en estudios necrópsicos h a b í a n h a l l a d o 9 metástasis óseas. 

U n a seriada gastroduodcnal puede t ambién acusar signos de v a l o r : la 
de fo rmac ión del e s tómago por un t u m o r ext ragás t r íco y la aper tu ra del compás 
duodena l Así sucedió en un caso re la tado por T r u c , ( t u m o r m i x t o con ele-
m e n t o s coriónícos) que fué descubier to a ra íz de u n a g inecomast ia do lo rosa 
y pérdida de 10 K. de peso p resen tando además este caso u n a u m e n t o de ta -
m a ñ o del testículo ( h u e v o de ga l l ina) e i ndo lo r ib i l i dad , sensibi l idad a n o r -
mal en a m b o s h ipocondr io s con reacción de B r o u h a - I n g l a i s f r a n c a m e n t e pos i t iva . 

L a radiografía del testículo puede m o s t r a r z o n a s de d is t in tas densidades, 
un aspecto m o t e a d o y calcificaciones en casos de t e ra tomas con fo rmac iones 
óseas. P o r su par te la radioterapia de acuerdo con las modi f icac iones que im-
p r i m e al t u m o r puede ser t a m b i é n u n e lemento d iagnós t ico . Es in teresante al 
respecto destacar nuestra obs. N'? 2 8 . U n paciente viene a la consul ta ^ s t r a n -
do desde hace unos 6 meses un cuadro de inapetencia, dispepsia, pe rd ida de 
fuerzas y apet i to , cons ta t ándose al examen una enorme t u m o r a c i ó n p a r a u m b i 
lical. bi lateral , dura , leñosa, a b o l l o n a d a e i r regular . C o m o antecedente d i g n o 
de mención refiere, sólo hace 4 años , una s imple castración izquie rda por p ro -
ceso cuya causa ignora y cuyo i n f o r m e A. P . se desconoce. V i s t o 8 días des-
pués se hal la en anur í a desde hacía 36 horas , la que se p ro longa d u r a n t e 4 
días más (se hab í a f racasado en l levar a cabo u n cateter ismo renal b i la te ra l ) : 
sospechándose la pos ib i l idad de hal larse f ren te a una metástasis de un semino-
ma se inició i n m e d i a t a m e n t e aplicaciones de radio terapia con lo que al q u i n t o 
día recién se logra una a b u n d a n t e diuresis ( 4 l i t ros y m e d i o ) lográndose u n a 
d i sminuc ión progresiva de las metástasis lumboaór t i cas has ta su comple ta desa-
par ic ión. H o y en día el e n f e r m o goza de excelente sa lud , h a b i e n d o desapare-
cido todos los t r a s to rnos díspépsicos que m o t i v a r o n la consu l t a inicial. L a 
br i l lan te respuesta a los rayos que sólo lo da el s eminoma se cert if ico en el 
p ro toco lo A. P . que llegó c u a n d o el e n f e r m o se ha l l aba prác t icamente resta-
blecido. 

L a eritrosedimentación si bien no es t e r m i n a n t e puede ser de va lor c o m o 
complemen to , en par t icu lar al seguir el cuadro evo lu t ivo y p o d r á hacer sospe-
char la existencia de metástasis. 

N u m e r o s o s A . A . y entre o t ro s M a t h é n o son pa r t i da r io s n i de la punción 
biopsia ni de la orquiotomía p o r el pel igro de la d iseminación. S c h w a r t z y 
M a l l i s compar t en esta o p i n i ó n : de los 6 casos en que ellos la p rac t i ca ron 2 
fallecieron, uno al mes y el o t r o a los 2 años . N u e s t r a obs. N° 11, único enfer -
m o a qu ien le p rac t icáramos una p u n c i ó n b iops ia , falleció 3 meses y med io 
después de la enucleación, con metástasis genera l izadas c o m o si este procedi-
m i e n t o hubiera sido un fac tor de d iseminac ión . Gent i l , de L isboa , al insist ir 
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sobre los pel igros de la p u n c i ó n c o m o p roced imien to d iagnós t ico se declara 
ab ier to p a r t i d a r i o de la rad io terap ia p reopera tor ia d o n d e en casos de semino-
mas, la radiosens ib i l idad se ha l la pa r t i cu l a rmen te d e m o s t r a d a . 

D o c k e r t y y Pr íes t ley al p resen ta r 3 casos de quistes dermoides ( sobre 4 0 7 
t u m o r e s de tes t ículo) dicen que la p u n c i ó n en estos casos puede de ja r salir una-
substancia aceitosa. 

Exis te la l l amada prueba de Solcard que consiste en la p u n c i ó n t a n g e n -
cial del t u m o r escrotal, hac iendo pene t ra r la a g u j a en el espacio vagina l , d o n d e 
la m i sma se mueve con l iber tad si n o se trata de un t u m o r . 

La ginecomestia bilateral y de la que nos ref i r ié ramos ya an te r io rmen te 
n o s ha rá sospechar la existencia de un cor ioepi te l ioma o de u n t u m o r f emin í -
zan te . 

El aspecto clínico de la invasión de la vena cava es en general poco m a n i -
fiesto, no apreciándose en el 5 0 % de los casos relatados s í n t o m a s clínicos 
sugestivos de obs t rucción de la misma . Se sabe hoy en día, po r o t ra parte , que 
la l igadura de la vena cava infer ior po r d e b a j o del pedículo renal es bien tole-
rada n o t á n d o s e pocas veces la presencia de edemas de los m i e m b r o s inferiores. 
La ausencia de s ignos de obstrucción de la vena cava infer ior se debe al sistema 
colateral venoso p r o f u n d o consistente en las venas vertebrales, la comunicac ión 
existente entre las venas i leolumbares y la l u m b a r ascendente con los sistemas 
ázigos y hemiázigos . Exis ten ricas anas tomos i s que conectan segmenta r iamente 
las venas lumbares al p lexo venoso ver tebra l ; estas venas colaterales pueden 
apa ren temen te d renar en f o r m a adecuada el sistema venoso de r e to rno de la 
pelvis y de los miembros inferiores a ú n cuando la vena cava infer ior se ocluya 
repen t inamente , Es to explica po rqué la ascitis, la d i la tación de las venas abdo-
minales superficiales y la persistencia del edema de las piernas no sea una 
complicación del b loqueo de la vena cava infer ior . Según S ímpson en el 20 r!<. 
de los casos ello es c o m o complicación de un t u m o r de testículo ya sea por 
compres ión de los gangl ios extr ínsecos o por invas ión directa de las paredes 
de la vena cava. 

En estos casos puede ser de u t i l idad la cuvografía o venografia abdominal 
proced imien to sencillo que puede b r i n d a r ciertos da tos útiles que n o se pueden 
lograr con n i n g u n a otra técnica. La vísual ización radiográf ica de la vena cava 
in fe r io r puede realizarse ya sea por p u n c i ó n venosa femora l bi lateral , por 
p u n c i ó n directa t r a n s l u m b a r o bien por cateter ismo percu táneo de la vena 
femora l , s iendo de todos el p r imero el más sencillo ya que puede realizarse 
inclusive en fo rma ambu la to r i a , K a u f m a n , Burke y G o o d w i n la h a n pract i -
cado en 50 casos sin mayores molest ias . La demost rac ión de groseras d e f o r m a -
ciones y compres iones de la vena cava infer ior po r gangl ios metastásicos re t ro-
peri toneales puede descartar la o p o r t u n i d a d de mater ia l izar un vac iamien to 
gang l i ona r radical. La existencia de u n venocavograma n o r m a l no excluye la 
pos ib i l idad de gangl ios re t roper i toneales metastásicos. 

U l t i m a m e n t e , L o c k h a r t , Corlere A r m a s y Pol le ro destacan el va lor de 
este m é t o d o en el d iagnos t ico de d is t in tas afecciones y en par t icular por adeno-
pat ías secundarias a tumores de test ículo que impr imen a la cava, de paredes 
fác i lmente depresibles, de formac iones tales que i lus t ran sobre su existencia y 
en par t icular en el p l a n o p r o f u n d o a b d o m i n a l a la izquierda y por detrás de 
la vena cava infer ior . A esto debe agregarse: la desaparición to ta l o parcial 
de la vena cava en las d is t in tas placas ob ten idas , con a p l a n a m i e n t o de la misma, 
que aparece ensanchada con fal ta de relleno central , m o s t r a n d o a veces una 
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imagen en doble c o n t o r n o y p o r ú l t i m o la circulación venosa colateral , en 
ter r i tor ios d o n d e ella n o se aprecia n o r m a l m e n t e : venas presacras, l umbares e 
i l io lumbares ascendentes del lado izqu ie rdo , p u d i e n d o a veces llegar inclusive 
a visual izarse la vena renal izquierda . T e n i e n d o en cuenta la sencillez de la 
técnica p recon izan su empleo en f o r m a sistemática, con lo que log ran asi ap re -
ciar adenopa t í a s no revelables p o r o t ros procedimientos . Seña lan su u t i l idad 
en aquel los casos de t u m o r e s con metástasis radiorresis tentes d o n d e puede con-
templarse la pos ib i l idad de la cirugía radical. 

Desde el p u n t o de vista d iagnós t ico es interesante destacar la i m p o r t a n c i a 
que pueden b r i n d a r las substancias radioactivas para faci l i tar el m i s m o c o m o 
e lemento complemen ta r io . Es un hecho ya obse rvado p o r var ios invest igadores 
que los te j idos t umora l e s tienen la pa r t i cu la r idad de absorber el P h . en m a y o r 
cant idad y más r áp idamen te que los te j idos normales , lo que i n d u j o a R o s w i t 
So r r en t ino y Y a l o w a emplear el Ph. radioactivo (P . 3 2 ) c o m o e lemento 
diagnóst ico . D a v i d s o n , W a y m o u t b , Caspersson, etc. d e m o s t r a r o n que las 
células tumora le s cont ienen una m a y o r can t idad de ácidos nucleicos, las que 
son mas ricas en P h . que las células normales . Se ha c o n s t a t a d o ademas que 
existe una relación directa entre las d i s t in tas etapas de la mi tos is y su con te -
n i d o en ácidos nucleicos: a u m e n t o del m i s m o en la profase y su d i sminuc ión 
en la telefase T a m b i é n se d e m o s t r ó en p l an ta s y an imales (Scha l t z y Cas-
persson) que las células de crecimiento r áp ido m u e s t r a n en el c i top lasma u n a 
m a y o r concentración del ácido nucleico que las células m a d u r a s h o m o l o g a s , 
hecho t ambién d e m o s t r a d o por C h a i k o f f med ian te el P h . radioact ivo. 

Lawrence y colaboradores cons t a t a ron que la retención del P . 3 2 p o r el 
t e j ido leucémico de las ratas es m a y o r que el de los te j idos similares de ratas 
normales y M a r s h a k demos t ró un hecho aná logo en el núcleo y c i toplasma de 
las células tumora les . Es de hacer no t a r que esta m a y o r concentrac ión nuclear 
del P h no es pr iva t iva de los te j idos neoplásicos s ino t ambién de las células 
no rma les en rápida mul t ip l icac ión . Se puede decir en general que aquel los 
te j idos que mues t r an u n a gran act ividad me tabóhca ya sea b a j o la f o r m a 
de una ráp ida mul t ip l icac ión celular o debida a una in tensa act ividad in f l a -
ma to r i a . mues t r an una gran captación para el P h . 32 . Es por lo t a n t o b i -
dente que en presencia de una marcada mitos is la captación y el metabol i smo, 
del P h se ha l lan aumen tados , deb ido a una m a y o r síntesis d e n t r o de las 
células, del ácido nucléico y p r o b a b l e m e n t e de o t ros componen te s fo s fo r ados . 

D e n t r o del c a m p o de los t umores la p r imera aplicación clínica de estas 
observaciones f u e r o n hechas por Me. Cork le , L o w - B e e r y col., en los t umores 
del seno, en 1 9 4 0 . Basados en estos pr incipios, R o s w i t , S o r r e n t m o y 
lo emplea ron en 6 e n f e r m o s a quienes hicieron ingerir p o r vía oral de *UU 
a 5 0 0 mícrocuries de P h . , 3 2 c o m o H 3 PCM a un p H de 7 y con u n con-
ten ido menor de 0 .3 mgr . de P h . : la act ividad la d e t e r m i n a r o n median te un 
c o n t a d o r Geiger h a c e n d ó anotac iones a las 2, 4 y 24 horas o b s e r v a n d o 
que la comparac ión con el te j ido sano del lado opues to o f r e c í a diferencias de 
hasta 1 0 0 % , en el recuento m i n u t o y considera que c u a n d o el recuento 
diferencial es m a y o r de un 25 denota la presunción de un t u m o r . 

M a r v i n y Ch i ld s t ambién declaran que los i só topos radioact ivos son 
útiles c o m o agentes d iagnóst icos al emit i r radiaciones que d e n o t a n la pre-
sencia de dicho i so topo en un sitio de t e rminado . Establecen que para efectuar 
un d iagnós t ico correcto con estas substancias apar te de d i sponer de los Detec-
tores el técnico que lo mane ja debe conocer a f o n d o los factores biologicos 
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de la prueba y la historia clínica del en fe rmo y recomienda los contadores a 
centelleo por su m a y o r sensibil idad. Ellos usan el P h . 32 admin i s t r ado por 
vía endovenosa como fos fa to sódico a la dosis de un milicurie, el que es 
r áp idamen te absorb ido por los tej idos de activo metabol i smo. El alcance 
m á x i m o de las par t ículas Beta del Ph . 32 es de unos 7 m m . , lo que hace 
su determinación difícil si el te j ido tiene más de 5 m m . de espesor. De los 36 
casos po r ellos estudiados, pudieron apreciar resultados en 3 1 : en 15 la ab 
sorción de P h . 32 p o r el proceso t u m o r a l t uvo un a u m e n t o infer ior al 25 % 
con relación al testículo sano ( 1 2 proc. in f l amato r ios y 3 tumores m a l i g n o s ) ; 
en los 16 casos restantes los resultados fueron superiores a estas cifras ¡8 
t umores mal ignos y 8 procesos i n f l a m a t o r i o s ) . Los falsos negativos se deben 
a la s i tuación del t u m o r p r o f u n d a m e n t e ubicado o por cierto edema escrota l 
L o s falsos posi t ivos se deben a que los procesos in f l ama to r ios se compor tan 
f ren te a los isótopos radioact ivos de la misma manera que los tumores 
mal ignos . 

T h o m a s y Bischoff también han invet igado el empleo de substancias 
radioact ivas con fines diagnóst icos y dicen también que se pueden emplear 
o t ras substancias radioactivas que no sean el Ph . 32 y con mayor éxito. Es 
así c o m o también se ha u t i l izado el Cu i Cu 6 4 ) , Galio ( Ga 7 2 ) , A¡s (As . 7 4 : 
As . 7 6 ) , lo ( [ . 1 3 2 ) y el K. (K . 4 2 ) como isótopos radioactivos. Este 
ú l t i m o ofrece las siguientes ven ta j a s : su vida media más corta, su part ícula 
Beta más enérgica ( 1 7 m m . ) los rayos Gama son penetrantes y se prestan 
al recuento superficial ; su absorción más rápida, lo que permite determina-
ciones a los pocos minu tos . Pero tiene el inconveniente de tener una vida 
media más corta y la m a y o r penetración de las part ículas radioactivas re-
presenta un obstáculo para localizar las lesiones exactamente ; por otra parte, 
el K. se localiza en las grandes masas musculares, lo que también dif icul ta 
la localización del proceso. 

De las reacciones hormonales, acerca de las cuales nos referiremos en 
o t r o capí tu lo , debe tenerse presente que si bien son útiles como elemento 
complementa r io , ellas no deben desechar ni re tardar un diagnóst ico clínico 
n i un p lan terapéutico: la excesiva conf i anza en este mé todo puede hacer 
perder la o p o r t u n i d a d quirúrgica. 

Hal l señala el valor de la reacción de tíoculación en el cáncer, prueba 
que, según T^homas y Bischoff fué posit iva en el 9 0 % de los casos y que 
adqui r i r ía todo su valor en el d iagnóst ico de las lesiones ocultas en los 
testículos. 

Ya en 19 39, I razu y P u j o l , al presentar un d isembrioma, hacen men-
ción a los métodos de diagnóst ico serológico para el cáncer; 

reacción de Botel l 
,. Kopaczewsky 
,, F reund y Kaminer 
,, la a lbúmina A. de Kahn 
,, C lement i 

P u j o l , en 1947 , al comentar una comunicación de Sand ro y Mar ruga t , 
recomienda el uso de la reacción de Achenson, con la que sería posible es-
tablecer antes de iniciar el t r a t amien to , la existencia o no de metástasis, 

Mayers , refiriéndose a los tumores o células intersticiales, sugiere que 
siempre que sea factible en aquellos pacientes sospechosos se hagan estudios 
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preopera tor ios para de t e rmina r la excreción de estrógenos. andeógenos. 17 ke-
tosterotdes, gonadotrofmas y p roduc tos in te rmedios tal como el pregnandiol. 

Reacciones biológicas 

Después del descubr imien to hecho por Zondeck de la presencia de gran-
des cant idades de g o n a d o t r o f i n a s en ciertos t u m o r e s y su aplicación en ei 
c a m p o de la uro logía por pr imera vez por Chevassu , i nnumerab l e s son los 
t r a b a j o s presen tados acerca del va lor y de la i m p o r t a n c i a de esta p rueba b io-
lógica en lo que se refiere a su v inculac ión con los t umores de tes t ículo. 

Desconcer tantes h a n sido al comienzo los resul tados, ya que n u m e r o s o s 
son aquel los d o n d e la reacción fué posi t iva o negat iva a pesar de exis t i r La 
m i s m a lesión a n a t o m o p a t o l ó g i c a . E l lo ha creado cierto estado de c o n f u s i o n 
y desorientación en la jus t ipreciación del valor de estas p ruebas , al p u n t o que 
S c h w a r t z y Mal l i s sost ienen que las mismas son de poca u t i l i dad jya sea 
c o m o elementos d iagnós t ico o pronós t ico , y por su pa r t e Lewis señala la 
inconsistencia de las mismas al obtener un 3 5 % de reacciones pos i t ivas 
en un g r u p o de con t ro l . M á s tarde, en 1 f>56, este m i s m o a u t o r cambia de 
parecer al declarar que las g o n a d o t r o f i n a s coriónicas que se cons t a t an en la 
o r ina de pacientes con t u m o r e s de test ículo provienen de los c i t o t ro fob l a s to s 
y las p ruebas siempre f u e r o n posi t ivas . Sed imen tadas las mú l t ip l e s op in iones , 
t r a t a remos a la luz de los ú l t i m o s conceptos exponer el va lor real de estas 
y asignarles la impor tanc ia que se merecen. L o evidente es que la existencia 
de un resu l tado posi t ivo o b t e n i d o del con ten ido h o r m o n a l de una mues t ra 
de or ina de 2 4 horas es de un p ronós t i co serio, mien t ras que el nega t ivo tiene 
poca impor t anc i a . Chevassu lo destaca al insistir en 1 9 4 9 que si se desea 
Invest igar el nivel de g o n a d o t r o f i n a s h a y que darle va lor sólo a las reacciones 
f r ancamen te posi t ivas . L a reacción negat iva sólo indica que n o existe en el 
t u m o r en consideración n i n g u n a f o r m a c i ó n cor ioplacentar ia , pero no excluye 
la pos ib i l idad de t ra tarse de o t ra var iedad de t u m o r test icular . 

Estas reacciones se hacen en base a la respuesta que se ob t iene en los 
órganos del an imal de prueba f e m e n i n o i m p ú b e r ( laucha , ra ta , cone j a ) me-
díante la inyección de h u m o r e s (o r ina , p lasma, l í qu ido de hidrocele, etc,¡ 
de en fe rmos por t adores de un t u m o r de test ículo y susceptibles de contener 
h o r m o n a s gonado t ró f i cas . Estas h o r m o n a s p roducen a nivel de los ó rganos 
genitales modif icac iones que se ca ta logan de la siguiente m a n e r a : 

R , : mul t ip l icac ión de los fol ículos y ovulac ión 
R u : hemor rag ias fol iculares 
R u , : cuerpos amar i l los a v a n z a d o s con lu te in ización masiva por atresia 

fol icular . 

T o d a s estas al teraciones t raducen la pos i t iv idad de la reacción y son esen 
c ia lmente la aplicación de las del e m b a r a z o : reacción de Ascheim y Z o n d e c k 
F r i e d m a n B r o u h a - H i n g l a i s , etc., s iendo una modi f icac ión de la m i s m a la del 
sapo macho , p rueba de Gal l i M a i n i n i cuya pos i t iv idad se t raduce en la pre-
sencia de espermatozoides en or ina . 

Esta g o n a d o t r o f i n a coriónica presente en la o r ina de e n f e r m o s con t u m o -
res de test ículo es s imilar a la ha l l ada en las embarazadas . Hechos clínicos y 
exper imenta les h a n d e m o s t r a d o que esta h o r m o n a sólo es e laborada por t e j ido 
cor iónico y que los te j idos e m b r i o n a r i o s de por sí no la p roducen , no cono-
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cíéndose p o r o t ra pa r t e n i n g ú n o t r o t e j ido que la haga. T h o m a s y Bischoff 
r ea l i za ron el dosa je de g o n a d o t r o f i n a s , F r i e d m a n , A - Z y P r e g n a n d i o l , las 
que f u e r o n correctas en el 75 % de los casos, hechos c o n f i r m a d o s con obser-
vaciones de necropsia. A n t e t o d o un hecho bien claro debe queda r establecido: 
para que u n a reacción de A - Z o s imilar dé u n resu l tado pos i t ivo es ind ispen-
sable la existencia de t e j ido t ro fob lás t i co , el que ver t iendo al to r ren te circu-
la tor io una de t e rminada can t idad de h o r m o n a s da rán el resu l tado cor respon-
diente. A h o r a bien, ¿cómo es posible que estas pruebas sean posi t ivas con 
tumores de d i s t in ta na tu ra lezas histológicas, seminomas . te ra tocarc inomas , car-
c inomas enbr ionar ios , etc., s ab iendo que el único t u m o r que tiene este t ipo 
de t e j ido es el cor ioepi te l toma ? P r o b a b l e m e n t e la r azón estr iba en que el ana-
t o m o p a t ó l o g o no ha e n c o n t r a d o en los t rozos es tudiados un proceso de tal 
na tu ra l eza y por supues to i n f o r m a lo que él ha ha l l ado . Se sabe p o r o t ra 
parte, que estos tumores son a veces de un t a m a ñ o reducido, al p u n t o de n o 
tener la f o r t u n a e! corte de pasar por el m i s m o : bien puede suceder t ambién que 
el proceso inicial, dada su na tura leza , sufre una hemorrag ia , con la destruc-
ción y cicatr ización de la misma , pero su -gran poder invasor ha t o m a d o ya 
la delantera y ha p r o d u c i d o metástasis . 

Resumiendo , se puede decir que el cor ioepi te l ioma contiene estas células 
cito t ro foblást icas en abundanc ia , lo que explica la gran cant idad de g o n a d o -
t ro f i na s en or ina y que excepc iona lmente el s eminoma excre 'a esta h o r m o n a 
p o r contener en su escructura his tológica t ípicos s inc ic io t rofob 'as tos . Moore , 
po r su par te , en el caso de los carc inomas embr ionar ios , lo explica diciendo que 
existe genera lmente en la periferia cierta variedad de células v inculadas a] es-
t r o m a conect ivo y que tienen gran semejanza con las células que se des-
a r ro l l an en la placenta , células c i to t ro fob lás t i cas que tienen la par t icu la r idad 
de e l iminar g o n a d o t r o f i n a s . 

El concepto de los aspectos h o r m o n a l e s en los t umores de testículo se ha 
m o d i f i c a d o ú l t i m a m e n t e : an t e r io rmen te se pensaba que las d i s t in tas variedades 
h is topato lógicas p o d r í a n llegar a de te rminarse median te la est imación cuan-
t i ta t iva de la h o r m o n a g o n a d o t r ó f í c a en or ina , tal c o m o lo preconizara Fe rgu-
son en 1 9 3 3 , hecho h o y día no aceptado. 

Brewer y T w o n b l y han d e m o s t r a d o la existencia de dos t ipos de ho r -
m o n a : a) la h o r m o n a coriónica g o n a d o t r ó f í c a p roduc ida por las células de 
L a n g h a n s y s imilar a la ob ten ida en la or ina de muje res emba razadas y que 
se t raduce p o r la Iuteinización de los fol ículos del ovar io en el an imal de 
expe r imen tac ión : 

b ) la h o r m o n a t ipo castración y e laborada por la hipóf is is , la que se 
encuentra en la m u j e r pos t -menopáus ica , en los castrados y en los ancianos. 
Esta h o r m o n a produce el crecimiento fo l icular del ovar io en el an ima l de prue-
ba y significa una reducción o cesación de la func ión gonada l . 

L o s pacientes con tumores de test ículo son susceptibles de tener los dos 
t ipos de g o n a d o t r o f i n a s : la coriónica y la h ipof-sar ia , las que son de te rmina-
bles med ian te pruebas de l abora to r io , demos t r ándose que t o d o paciente con 
t u m o r de test ículo sin tener en cuenta su na tura leza his tológica tiene las gona -
d o t r o f i n a s h ipof i sa r ias ur inar ias a u m e n t a d a s y sólo en a lgunos casos contie-
nen grandes cant idades de g o n a d o t r o f i n a s coriónícas. Desde el p u n t o de vista 
esencialmente práct ico las p ruebas h o r m o n a l e s son de gran u t i l idad siempre 
que se establezca la d is t inción entre las 2 g o n a d o t r o f i n a s . lo que sólo es revela-
ble con pruebas re la t ivamente sensibles, s iendo m u c h o más fácil la de te rmina-
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ción de las g o n a d o t r o f i n a s conónicas . Es tos hechos expl icar ían t a m b i é n la 
discrepancia de los casos re la tados por los d i s t in tos autores . T a m b i é n se ha 
p l an t eado el i n t e r rogan te acerca del or igen de esta h o r m o n a gonado t ro t i ca 
observada en la or ina de pacientes con tumores t ro fob lás t i cos , p e n s a n d o a lgunos 
que el t u m o r es t imular ía la p roducc ión de h o r m o n a s g o n a d o t r ó f i c a s h ipo f i sa -
rias hecho negado ú l t i m a m e n t e p o r Lewi s a la l uz de 2 observaciones con 
tumores t ro foblás t icos , d o n d e d icho au to r deduce que la m i s m a se origina en el 
m i s m o t u m o r , al ob tener la nega t iv idad de las p ruebas después de la operacion 
radical, donde exist ían gangl ios c o m p r o m e t i d o s . Si la h o r m o n a hubiera s ido 
p roduc ida p o r la h ipóf is is sería de suponer que la m i s m a no desaparecería tan 
r áp idamen te de la o r ina . 

Mel i cow sostiene que las p ruebas h o r m o n a l e s deben practicarse s is temáti-
camente en t odos los t u m o r e s de test ículo antes y después de la operación, a 
f in de evitar una posible c o n f u s i ó n al existir u n resu l tado pos i t ivo pos t -ope ra -
tor io , sin tener da tos previos a la in te rvención . L a s razones es t r iban en el 
hecho del f u n c i o n a m i e n t o h i p o f i s a r i o : esta g l á n d u l a elabora entre o t ras la 
h o r m o n a fo l í cu lo -es t imulan te ( F . S . H . ) y la L u t e o - h o r m o n a ( L . H . ) . La pr i -
mera es t imulan te de la f u n c i ó n t u b u l a r en el h o m b r e , provoca el a u m e n t o de ( 

t a m a ñ o del ú te ro y del peso de los ovar ios de u n a ra ta p r e -pube r mien t ras que 
la segunda , que es t imula las células de Leyd íg e inicia la p roducc ión de an-
d rógenos p o r el test ículo, p rovoca h ipe rhemia , ovu lac ión , cuerpos hemorrag icos 
y cuerpos lú teos ; la existencia de u n a s imple heperhemia en la ra ta es consi-
derada como una reacción posi t iva . D u r a n t e el e m b a r a z o lo m i s m o que f r en t e 
a u n cor ioepi te l ioma, el t e j ido cor iónico elabora u n a poderosa h o r m o n a gona -
dot róf ica e l iminada p o r la o r ina y que produce modif icac iones similares a la 
de la L . H . Se ha obse rvado t a m b i é n que la F . S. H . h o r m o n a similar a la 
a n t e r o h i p o f i s a n a puede hal larse en la or ina en cierta c i rcunstancia . E s t o u n i d o 
al fac tor pe r sona l en la in terpre tac ión de los ha l l azgos sobre los ovar ios y e. 
ú te ro de las ratas inyectadas ha s ido m o t i v o de falsos resul tados La orquiec to-
mía un í o bi la teral es u n o de los factores que puede es t imular la h ipóf i s i s en 
segregar h e r m o n a s gonado t ró f i cas , dada la reducción o cesación del efecto inh i -
b idor de la tes tosterona como f ac to r es t imulante . Es ta h o r m o n a es excretada 
n o r m a l m e n t e en pequeñas cant idades , habiéndosela d e n o m i n a d o la h o r m o n a del 
cas t rado ya que se excreta en g ran cant idad en los v ie jos y en los castrados, 
P o r lo t a n t o la existencia de a l tos niveles de F . S . H . sólo t raduce una insuf ic ien-
cia testicular por cualquier causa. 

C o m o ya lo estableciera Cah i l l las p ruebas h o r m o n a l e s no son capaces 
p o r sí de establecer si existen metástasis antes de la cas t rac ión: e x t i r p a d o el 
t u m o r p r i m i t i v o y pers is t iendo u n a secreción h o r m o n a l elevada ello es u n d a t o 
d i g n o de tener en cuenta y que pone en evidencia o t ros focos secretantes ex t ra -
gonadales . 

Gui l l emine t v F o u r n i e r ref i r iéndose a los t u m o r e s en n iños y adolescentes 
dicen que la invest igación de las g o n a d o t r o f i n a s en o r ina tiene g r a n va lo r t a n t o 
desde el p u n t o de vista h is to lógico como del despis ta je de las metástasis \ 
c o m o con t ro l del t r a t a m i e n t o e insisten en la necesidad de pedir u n a reacción 
de A - Z - sólo si se consigue la R l l l se concluye que se t r a ta de u n corioepi-
te l ioma Agregan que estas reacciones h o r m o n a l e s n o son p a t o g n o m o n i c a s d u -
rante los 15 p r imeros días de vida e inciertas d u r a n t e los 2 o 3 p r imeros 
meses de la evolución del cáncer. 
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Diagnóstico diferencial 

Si b ien es cierto que el t u m o r de test ículo en general n o ofrece mayores 
d i f icu l tades diagnóst icas , en un n ú m e r o no despreciable de casos plantea la 
d u d a respecto a la verdadera et iología del proceso e inclusive nos embarcamos 
en o t ros d iagnóst icos . La l i te ra tura está llena de e jemplos y más de u n a vez 
noso t ros m i s m o s h e m o s comet ido errores de apreciación inicial. T o m e m o s 
como e j emplo la estadística de C u l p quien sobre 1 13 casos mani f ies ta que en 
18 el d iagnós t ico p r i m e r o fué e r róneo : 7 epid id imi t i s , 5 hidroceles, 2 t r a u m a -
t i smos y en los 4 restantes lo fué p o r cólico renal , t u m o r de p u l m ó n , apendícStis 
v hepa t i t i s . D e b e m o s ante t o d o tener s iempre presente al e x a m i n a r u n a g l á n d u l a 
las características esenciales del proceso: c u a n d o su pa lpac ión revela que se pre-
senta a u m e n t a d a de t a m a ñ o , de f o r m a lisa o i r regular , de una consistencia f i rme 
o dura , el d iagnóst ico de presunc ión es an te t o d o el de u n t u m o r ma l igno , 
s iendo el único p roced imien to aceptable para c o n f i r m a r l e una o rqu iec tomía 
con c lampage del pedículo y bíopsia p o r congelación, o bien la o rqu iec tomía 
con su respectivo es tudio h is to lógico ya que la biopsía p o r p u n c i ó n es des-
aconsejable . 

Deberán ir desglosándose en el d iagnós t ico diferencial los d i s t in tos com-
ponen tes que cons t i tuyen las envo l tu ras , los e lementos anexiales y la g l ándu la 
misma así c o m o los diversos procesos que p u e d a n asentar a su nivel. L o s p ro -
ceros i n f l a m a t o r i o s que asientan a nivel de las envo l tu ra s escrotales no ofrecen 
n i n g u n a d i f i cu l t ad . A veces podrá plantearse la d u d a ante un hidrocele o 
hematocele con paquwaginalitis y cuya p rueba de t r ans i luminac ión sea negat i -
va. U n a reacción h o r m o n a l negat iva no deberá hacer descartar la pos ib i l idad 
de un t u m o r ya que sabemos que es necesaria la presencia de te j idos t r o f o b l á s -
ticos para su pos i t iv idad . E n c u a n t o a los cánceres de la vagina l , se puede decir 
que son excepcional ís imos. M c D o n a l d al presentar u n a observación de un 
f ib rosa rcoma p r i m i t i v o de la vag ina l dice que es un proceso de u n a ex t rema 
rareza s iendo su diferenciación pato lógica y p reopera to r ia difícil y a veces 
imposible . E n 1 9 4 0 t u v i m o s o p o r t u n i d a d de in tervenir en el Servicio de C l ín i -
ca Qui rú r : ca del P r o f . Bara ld í un n i ñ o de 4 años con el d iagnós t ico p resun-
t ivo de un t u m o r de tes t ículo: ex t i rpada la pieza en block y abier ta la m i sma 
se t r a t aba de u n a f i b r o m a t o s i s de toda la vagina l que medía un cen t ímet ro de 
espesor, encon t r ándose en su in te r ior la g l á n d u l a comple t amen te libre y de 
caracteres normales . 

L o s procesos inflamatorios mespecífieos epididimanos son en general lo 
suf ic ien temente elocuentes t a n t o desde el p u n t o de vista sub j e t i vo como local, 
c o m o para no caer en el error. La tuberculosis epididimaria t iene sus caracte-
rísticas par t icu lares : antecedentes, da tos semiológicos, asociación con a lgún o t r o 
proceso de la misma et iología a nivel del a p a r a t o urogeni ta l , su tendencia a 
f i ja rse el escroto y f i s tu l izarse le b r i n d a u n a f i s o n o m í a p rop ia . F o n i o y F a í r m a n 
en 1 9 5 5 refieren u n a observación en una persona de 30 a. en qu ien se cons ta ta 
c l ín icamente un a u m e n t o de t a m a ñ o del test ículo izquierdo, con u n a t u m o r a -
ción indo lo ra , i r regular y dura en e p i d í d i m o p o r lo que es in te rven ido con el 
d iagnós t i co de u n a T . B . C . pe ro el i n f o r m e A , P . reveló t ra tarse de un t r ider -
m o m a . L o s t umores de e p i d í d i m o son p o r cierto m u y raros y s iempre que en-
f r e n t e m o s u n a t u m o r a c i ó n ep id id imar ia deberá plantearse la pos ib i l idad de 
una h e m o p a t í a test icular , sobre t o d o si es bi la teral . 

L a d i f i cu l t ad diagnóst ica estriba esencialmente c u a n d o el proceso asienta 
a nivel de la g l ándu la misma , c o m o en los b las tomas . La orquitis brucelósica 
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p o r su f o r m a en general insidiosa, con a u m e n t o de t a m a ñ o del ó r g a n o p o d r á 
p lan tea r un in te r rogante . Las reacciones específicas, los antecedentes, el a m -
biente labora l , la t empera tu ra , etc., a y u d a r á n a su diagnóst ico . P e r o puede 
suceder a la inversa, como en el e n f e r m o de nuest ra observación N° 12 qu i en , 
p o r t a d o r de una fiebre de M a l t a tenía un proceso t u m o r a l test icular que se 
in te rpre tó inicialmente como una o rqu i t i s brucelósica pero que resul tó ser luego 
an d i sembr ioma . El e n f e r m o de nuest ra Obs . N" 7 tenía t a m b i é n u n a reacción 
de H u d d l e s o n posi t iva. 

La ,sifilis en su 3ra. e tapa puede t ambién p l an tea r p rob lemas d iagnós t i cos 
v errores in terpre ta t ivos , Chevassu ya los destacó respecto a la sífilis h ipe r t ró -
fica del test ículo y recientemente en 1951 al comen ta r u n a observación de 
Gursel que fuera presentada como un sarcoma bi la teral desconfía a p r i o r i de 
m diagnóst ico ante t o d o por t ra tarse de un proceso bi la teral y por su r a r eza : 
dice p o r otra par te que la sífi l is test icular es m u y fácil de c o n f u n d i r s e h i s t o -
lógicamente con ciertos sarcomas, t en iendo tendencia a ser bi la teral , s e ñ a l a n d o 
además que la sífilís terciaria era an t e r io rmen te m u c h o más f recuente de lo que 
es ahora y que en varias o p o r t u n i d a d e s le l l amó la a tención la nega t iv idad de 
"Ja reacción de W a s s e r m a n n . P o r nues t ra parte en 193 9 (Sala I X . - H o s p . C e n -
t ena r io ) t u v i m o s la o p o r t u n i d a d de in tervenir u n a t u m o r a c i ó n test icular en 
un h o m b r e de 56 años, reve lando el i n f o r m e a n á t o m o - p a t o l ó g i c o t ra ta rse de 
un goma . Berr i y Arrues citan u n a observación de asociación de t u m o r test icu-
lar "con lúes: pract ican p r i m e r o u n a ep id id imectomía y 9 meses después la cas-
i rac ión : se t ra taba de un s e m i n o m a . 

La blastomicosis testicular es una de las complicaciones de esta afección 
pre fe ren temente cutánea y que p o r vía hemát ica puede llegar a c o m p r o m e t e r 
todos los ó rganos de la economía . Sivak y Lich refieren u n a observación en 
un h o m b r e de 4 4 años con mani fes tac iones cutáneas y pu lmona re s , que p re -
sentaba además una t u m o r a c i ó n ep id íd imo testicular, po r lo que fué ecto-
raizado. 

Múl t ip les p rob lemas se p l an t ean f rente a las metástasis, especialmente en 
casos de t umores m u y pequeños de testículo, que pueden pasar desaperc ib idos 
TÍO sólo al en fe rmo , s ino t ambién al médico. P r o b l e m a s similares existen en 
caso de ectopia, donde se b a r a j a n los D . D . más dispares y es así c o m o puteden 
s imula r afecciones abdomina les , tales como colecistitis. tumores cíe estómago, 
apendicitis. tumores retroperitoneales, etc., o bien afecciones torácicas, tales 
c o m o adenopatías mediatinales. tumores de costilla, tumores de pulmón, em-
piema. enfermedad de Hodgkin. ginecomastia. etc. N u e s t r a Obs . N 18 es u n 
e j e m p l o de ella, e n f e r m o de 51 años , que hab í a sido o r q u i e c t o m i z a d o 4 a ñ o s 
antes, venía acusando desde hace 6 meses u n a serie de t r a s t o r n o s de t ipo dis-
péptico, imputab les a su a p a r a t o digest ivo, has ta que el examen clíníco reveló 
una grosera adenopat ía L . A . bi la tera l , seguida poco después de un cuad ro de 
anur i a . La R t . h i zo f u n d i r las metástasis hac iendo recuperar la f u n c i ó n renal 
después de u n a anur ia que se p r o l o n g ó 5 días. E l i n f o r m e A. P . , t r a spape l ado 
en una of ic ina públ ica nos i n f o r m ó luego que se t r a t aba de u n s e m i n o m a . 

Al respecto es in teresante destacar la observación de Suire, quien p resen ta 
u n a metástasis de un s e m i n o m a , exis t iendo a nivel de la m i sma u n a secreción 
apa ren t emen te p u r u l e n t a , cuyo es tudio h is to lógico y bacter iológico fué nega t ivo . 
P o r su par te Chevassu, t a m b i é n observó al corte de seminomas , un l í q u i d o p u -
r i fo rme . que resul tó ser t e j ido en necrobiosis . p r o d u c t o esto ú l t i m o de t r a s t o r n o s 
de vascular ización. P o r nuestra par te le Obs . N c 24 de un paciente i n t e r v e n i d o 
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con el d iagnós t ico de t u m o r re t roper i toneal , d e m o s t r ó t ra tarse de u n a eno rme 
metás tas is L - A de un s e m i n o m a y del cual hab ía s ido o p e r a d o 21 años antes . 

Metástasis 

L a diseminación del proceso p r i m i t i v o se hace en general en f u n c i ó n de 
la na tu ra l eza his tológica del proceso y del fac tor t i empo . Deberá tenerse pre-
sente que las metástasis de los t u m o r e s ma l ignos , de test ículo se hacen precoz-
m e n t e s igu iendo a m b a s vías, l infá t icas y venosas, depend iendo ello de la es-
t ruc tu r a t isular , ya que el s eminoma tiene preferencia p o r la vía l infá t ica a 
diferencia de los cor íoepi te l iomas que lo hacen con m a y o r predilección p o r vía 
sangu ínea , i nvad i endo select ivamente p u l m ó n , h í g a d o y r i ñon . Scheetz y 
L e d d y , Hirr#an, Lewi s y Bel t entre o t ros par t ic ipan de la op in ión que los 
t umores de test ículo hacen metástasis por 3 vías d i s t in tas : 

a ) la l infá t ica con m a y o r frecuencia, 
b ) la vía sanguínea , 
c) p o r invas ión directa de las es t ructuras adyacentes. 

A d o p t a n d o la clasificación de F r i e d m a n y M o o r e y d e n t r o de los t u m o -
res metas tas iantes se puede decir como regla general que los seminomas , los 
ca rc inomas e m b r i o n a r i o s y los t e ra tocarc inomas emplean la vía l infá t ica en su 
d iseminac ión , mien t ras que el cor iocarc inoma lo hace p re fe ren temente por vía 
sangu ínea . 

E n general los p r imeros gangl ios c o m p r o m e t i d o s del lado i zqu ie rdo son 
los para y pre-aór t icos , ubicados a lgo por d e b a j o del pedícu lo renal . Del lado 
derecho los p r imeros son los gang l ios precavos, o in ter -aór t icos-cavos ubica-
dos ent re el or igen de la vena espermática y el pedículo renal . D e estas pr i -
meras etapas gangl ionares se invaden pos t e r io rmen te o t ras ubicadas algo más 
a r r iba o medianas y la invas ión al lado opues to puede ocurr i r p recozmente , 
a u n q u e Lewis op ina que las metástasis contra la tera les son ñoco frecuentes. P o r 
su par te L o w r y y col. lo h a n e n c o n t r a d o en 14 de los 100 casos por ellos 
es tudiados . 

C l ín i camen te las metástasis pueden sear t an precoces que el e n f e r m o con-
curre p o r ellas a la consul ta , sin siquiera hacer mención de su afección testicu-
l a r : tal el caso refer ido p o r Moraes Ba r ros y D a M o t t a Pacheco en un joven 
de 25 años que consul ta por u n a t u m o r a c i ó n en f lanco izq , s iendo in terve-
n i d o con el d iagnós t ico de cáncer de r i ñon , cons ta tándose en la in tervención 
una t u m o r a c i ó n re t roper i tonea l que rechazaba y ahogaba el r i ñ o n , revelando 
el i n f o r m e A . P . t ra tarse de una metástasis de un s eminoma p o r lo que a pos-
teriori se le pract icó u n a o rqu iec tomía izquierda . 

O t r a s veces la afección testicular ha desaparecido por haber sido inter-
v e n i d o en o t r o Servicio y p o r negligencia, desidia u o t ra r a z ó n no se h i zo el 
e s tud io a n a t o m o p a t o l ó g i c o cor respondiente . T a l las Obs . N 9 24 y 28 qur> 
t u v i m o s o p o r t u n i d a d de a tender . Z o n d e c k p o r su par te presenta u n caso d o n -
de éstas aparecieron 9 años después de la ec tomía . 

De acuerdo con el cuad ro a d j u n t o ( cuadro N ° 16) el porcen ta je de me-
tás tas i s en el m e m e n t o de su ingreso es var iable según los d i s t in tos autores, 
o sc i l ando las cifras desde un 2 2 , 5 °7c como m í n i m o has ta 73 r/v c o m o m á x i m o 
P a r a R u s h e v basado en sus 131 obs. dic? que el po rcen ta j e de metástasis está 
•vincu 'ado al t i po de t u m o r en el m o m e n t o de la in t e rvenc ión : s eminoma 15 % . 
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carc inoma e m b r i o n a r i o 26 f/b ; t e r a toma a d u l t o 3 5 % te ra tocarc inoma 4 2 "/» 
y cor ioepi te l ioma 1 0 0 '/o. P o r nuest ra par te , de los 2 6 1 casos recogidos exis-
t ían metástasis en el 20 % de las observaciones. 

L a s metástasis en o t ros ó rganos o te j idos pueden a veces demos t r a r la 
existencia de u n t u m o r de tes t ículo antes de descubri r la lesión causal, l l egando 
a ú n al e x t r e m o de que f r en te a una biopsia pos i t iva de u n a masa ext ra tes t ícular , 
la pa lpac ión cuidadosa n o pe rmi t e demos t ra r la existencia del t u m o r p r i m i t i v o 
l legándose a recomendar sí la t u m o r a c i ó n es uni la tera l , la exp lo rac ión q u i r ú r -
gica e inclusive la par t i c ión del test ículo del lado c o m p r o m e t i d o . 

E n estudios necrópsicos hechos en 36 casos, Ba r r i nge r ha l ló que el 6 0 % 
tenían metástasis gang l ionares y el 78 r/c p u l m o n a r e s ; de estos ú l t i m o s el 
7 5 % tenían t ambién s iembra hepát ica , la que se p roduce por vía sanguínea y 
a poster iori . E n el 50 c/o de los casos d o n d e se c o n s t a t a r o n metástasis medias-
t inales las r ad iogra f í as f u e r o n negat ivas y en el 72 % las metástasis a b d o m i n a -
les eran bilaterales. 

Con excepción de cor ioepi te l ioma todos los demás tumores hacen su dise-
m i n a c i ó n h a b i t u a l m e n t e p o r vía l infá t ica , con u n a progres ión m u y regular , 
sin sal tar las etapas gangl ionares , haciéndose la m i sma p o r con t igü idad l i n fá -
tica y n o por embolias . Pe lo t y H e b r a r d no h a n obse rvado en sus 1 6 2 casos 
esas metástasis anárquicas , imprevis ibles y apa ren temen te inexplicables t an f re -
cuen temen te observadas en la general idad de los t umores ma l ignos de o t ros ó rga -
nos . Sin e m b a r g o en e n f e r m o s i r rad iados es posible observar la apar ic ión de 
metás tas is p u l m o n a r e s sin haberse p r o d u c i d o adenopa t í a s apreciables. 

F r i e d m a n y M o o r e establecieron que el s eminoma se d isemina más len-
t a m e n t e que el t e ra tocarc inoma y que ra ramente hace metástasis p a r e n q u í m a -
tosas, mien t ras que esto es la regla en Jos casos de carc inomas embr iona r ios . 
L o s tumores teratoides t ienen tendencia a hacer metástasis p recozmen te y los 
lugares que con más frecuencia las hacen son los gangl ios paraór t icos , el sup ra -
clavicular , pe r ib ronquía les y ' los huesos (Seetz y L e d d y . H i n m a n ) . Bel t dice 
que hacen sus diseminaciones p r imeras en los gangl ios re t roper i toneales a la 
a l tura de la b i furcac ión de la aor ta . 

De los 2 1 5 casos recogidos p o r Saue'r, W a t s o n y B u r k e el 57 ,9 °/o t en í an 
metástasis , revelables en el 7 2 , 9 c/c de los e m b r i o m a s y en el 50 % de los 
seminomas , a s e n t a n d o ellas genera lmente en los gangl ios per iaórt icos, desta-
cando que la d iseminac ión de los s eminomas se l imi ta h a b i t u a l m e n t e a los g a n -
glios abdomina les , s iendo las metástasis p u l m o n a r e s más frecuentes en los em-
br iomas , t e r a tomas y cor ioepi te l iomas. Según Pe lo t y H e b r a r d en casos de 
s eminomas las metástasis l infát icas mediast inales , radiosensibles no impl ican 
necesar iamente un p ronós t i co fa ta l , con t r a r i amen te a lo que sucede con las 
metástasis pu lmona re s . S m i t h considera que c u a n d o se hal la i n v a d i d o el gang l io 
suprac lavicular existe u n 75 % de p robab i l idades de que se ha l le i n v a d i d o el 
p u l m ó n o medias t ino . 

Ref i r iéndose a los t umores coriónicos, Lewi s declara que ev iden temente 
la na tu ra leza de los mismos hace que la invas ión de los vasos sangu íneos p o r 
Jos e lementos s inc ic ío t rof loblás t icos provoca s is temát icamente metástasis p o r 
esta v í a : la experiencia sin e m b a r g o demuest ra que el c i t o t r o f l o b a s t o a u n q u e 
apa ren temen te invade los vasos sanguíneos es capaz t a m b i é n de hacer me-
tástasis a los gangl ios re t ro-per i toneales . 

C u a n d o el t u m o r de test ículo ha sobrepasado los l ímites de la g l ándu la 
puede invad i r los demás e lementos cons t i tu t ivos , t a l c o m o el e p i d í d i m o o 
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deferente , o bien las tún icas que lo rodean. Só lo así se c o m p r o m e t e n en ton-
ces los gangl ios de la cadena ilíaca p r i m i t i v a o ex te rna o bien los inguinales 
o sub ingu ina les si el escroto está i nvad ido . D e los 1 0 0 casos de S c h w a r t z y 
Mal l i s las metás tas is inguinales y femorales aparecieron sólo en un caso, 
d o n d e se hab ía prac t icado con an te r io r idad una o rqu idopex ia y exist ía inva-
sión escrotal . E n o t ro s 12 casos la invas ión se l imi taba al co rdón hasta el 
lugar de sección. T r a t á n d o s e de test ículos ectópicos o c r ip to rqu ídeos rige la 
m i s m a ley: p o r con t igüedad pueden hal larse c o m p r o m e t i d o s los ó rganos veci-
nos con el cual está v incu lado el t u m o r y sus respectivas cadenas gang l ionares : 
vej iga, in t e s t ino de lgado , ciego, s igmoide, etc., tal lo sucedido en nuestra 
observación N ? 2 6 d o n d e pa ra ex t i rpa r el t u m o r h u b o necesidad de hacer 
u n a resección parcial de in te s t ino y vej iga. 

El t r a u m a puede desencadenar u n a poussée evo lu t iva y la ráp ida apar i -
ción de metástasis has ta entonces latentes. L o m i s m o sucede con m o t i v o de 
punc iones exp lo rado ras o secciones erróneas del m i s m o t u m o r . Si existiera la 

P O R C E N T A J E E N E L M O M E N T O D E I N G R E S O 

D e a n 73 % 
S m i t h - M i n t z 31 % 
Me Kenzie - R a t n e r 5 0 7o s / 1 2 7 c. de 
G r a y - T h o m p s o n - Me D o n a l d . 51 % t e r a tomas 

K i m b r o u g h - D e n s l o w 4 3 . 7 % s / 3 2 c. 

T h o m a s - Bischoff 2 2 , 5 % s / 8 0 c. 

S c h w a r t z - Mal l i s 39 % s / l O O c . 

K i m b r o u g h - C o o k 4 8 % s / 1 0 6 c. 

C u l p 7 1 , 6 % s / 1 1 3 c. 

Lewis 4 3 7o s / 2 5 0 c. 

L o w r y 3 4 % s / l O O c . 

G r á f i c o N'-' I 6 

necesidad de efectuar una biopsia p o r congelación d u r a n t e el acto qu i rúrg ico , 
hecho n o recomendable , será necesario c o m o medida de precaución colocar un. 
c l amp en la región del pedículo con la pre tens ión de evi tar la d i fu s ión del 
proceso. Se ha l legado a decir t ambién que du ran t e el examen las m a n i o b r a s 
pa lpa to r i a s deberán ser suaves a f in de evitar aquel los m i c r o t r a u m a s que pue-
den bailarse al origen de la d iseminación . 

El lado puede tener su impor t anc ia en lo que a velocidad de propagac ión 
se refiere: de los 23 casos de tumores e m b r i o m a t o s o s refer idos p o r Me l i cow, 
once lo fue ron del lado derecho y 1 2 del izquierdo, pero de los 14 que falle-
cieron en 10 el tes t ículo i zqu ie rdo era el c o m p r o m e t i d o . Es ta desproporc ión 
puede a t r ibui rse a la m a y o r p ropens ión del carc inoma e m b r i o n a r i o en hacer-
metástasis po r vía sanguínea y la vía directa que le b r inda la vena espermá-
tica izquierda . 
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O r m o n d y Best ha l l a ron que las metástasis aparecían m á s p recozmen te 
en personas de menos de 30 años , o p i n i ó n n o c o m p a r t i d a p o r Rushe . D e 
acuerdo con Pe lo t y H e b r a r d - e n los s eminomas el 75 % de las metástasis se 
ponen de man i f i e s to ^ntes de los 2 4 meses mien t r a s que en los d i s e m b r i o m a s 
el 88 r/c de los mismos lo hacían antes de los 12 meses. 

Las metástasis mues t r an en general u n o o var ios aspectos del t u m o r ori-
ginal estableciendo E w i n g c o m o regla que los t u m o r e s secundar ios represen-
t an una capa germina t iva ya sea en su f o r m a embr iona r i a o adu l t a . Las metás-
tasis óseas son raras, hab iéndose descr ipto 4 casos en 3 7 autopsias , a lo que 
L a f f e r t y y Pendergrass agregan 2 obs. sobre 6 0 casos; u n o en hueso ilíaco, 
f é m u r y co lumna vertebral y la o t ra en huesos craneanos, a m b o s por semino-
mas . Pe lo t y Hebra rd en 1 6 2 casos refieren u n a sola metástasis de este t i po . 
Según Baker y Priest ley sólo en el 1 '/<• se p roduce metástasis en cerebro ref i-
r iéndose una obs. d o n d e el t u m o r cerebral fué d iagnos t i cado en p r imer t é rmi-
n o a n a t o m o p a t o l ó g i c a m e n t e , ha l l ándose a poster ior i el t u m o r p r i m i t i v o en u n 
test ículo n o h ipe r t ro f i ado , pero sí con una z o n a indu rada . N u e s t r a obs. N 9 9 
p resen tó u n a metástasis cerebral que sobrevino 18 meses después de la ec tomía 
y R t . , s iendo el t u m o r p r i m i t i v o un seminoma . D e los 1 1 3 casos de la esta-
dística de C u l p las d is t in tas metás tas is que exist ían con m o t i v o de la p r imera 
consul ta eran las siguientes: 

Ret roper i toneales 73 c. 
P u l m ó n 4 0 c. 

Cervicales 12 c. 

Medias t ín icas 6 c. 
Huesos 13 c. 
H í g a d o 2 c. 
Cerebro 2 c. 
Meninges . . . l e . 
Suprar rena l 1 c. 
Pene ] c . 

Ocular 1 c . 

D i a f r a g m a . . . . ] c. 

De las estadísticas de S c h w a r t z y Mal l i s de los 61 casos que n o t e m a n 
metástasis en el m o m e n t o de su ingreso, éstas aparecieron después del t r a t a m i e n -
to en 23. 

La s in toma to log ía en estos casos estará dada por la na tu ra leza del ó rga -
n o c o m p r o m e t i d o pero en general puede decirse que ella se caracteriza inicial-
men te por sensación de debi l idad, inapetencia, ade lgazamien to , pérdida de 
fuerzas , náuseas, así como d o l o r l u m b a r y a nivel del á n g u l o costo ver tebra l , 
po r c o m p o r t a m i e n t o de los gangl ios paraaór t icos . L o s dolores radiculares son 
bas tan te frecuentes y debidos i n d u d a b l e m e n t e a las compres iones gangl ionares 
o al c o m p r o m e t i m i e n t o del t e j ido conectivo. E n casos de metástasis p u l m o n a r e s 
exisrirá con frecuencia además tos. disnea y hemopt is is . 



2 3 6 REVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 26 3 

Excepc iona lmen te se p o d r á n apreciar nodu los t umora l e s subcu táneos ; de-
berá an te t o d o pensarse en que puede t ra tarse de un l in fosa rcoma . 

Pronóstico 

M ú l t i p l e s y var iados son los factores que e n t r a n en juego para establecer 
el p ronós t i co de un d e t e r m i n a d o caso f ren te al cual el médico debe su f r i r las 
embest idas no sólo de su p rop ia conciencia s ino m u y en especial la de los f a m i -
liares que lo acosarán f rente al f u t u r o del en fe rmo . C o n f r o n t a d a s las múl t ip les 
estadísticas, los resul tados son m u y dispares y ello es per fec tamente explicable 
d a d o los innumerab les elementos en juego y c o m o lo d i je ra C u l p , c o m p a r a n d o 
el po rcen ta j e de curación de las d i s t in tas estadísticas se puede sacar conclus io-
nes erróneas, pero es indudab le que la precocidad del d iagnós t ico seguido del 
t r a t a m i e n t o adecuado son los factores de m a y o r impor t anc ia para establecer el 
p ronós t i co . 

Es tos d i s t in tos e lementos que hab rá que balancear dependen f u n d a m e n -
t a lmen te del enfermo mismo, de la precocidad con que se presenta a la visita 
médica, de la naturale-¿a histológica del proceso que p o d r á de te rmina r n o sólo 
modif icac iones locales s ino t ambién a dis tancia , con t o d o un cor te jo de sín-
t o m a s aue habrá que aqui la ta r en su justo v a l o r : la habilidad del médico en 
pode r d iagnost icar la verdadera na tu ra leza del proceso con la celeridad que el 
caso lo exige y por ú l t i m o el tratamiento adecuado al caso p lan teado . 

Del balance de todos estos e lementos dependerá la suerte del e n f e r m o : las 
estadísticas nos indican f r í amen te tal o cual p r e d o m i n a n c i a , tal o cual porcen-
t a j e de curación, pero estos da tos en realidad n o interesan al e n f e r m o quien 
só lo quiere que le solucionen su caso. 

E n nues t ro medio la medicina es todavía m u y indiv idual i s ta y las esta-
dísticas que p o d a m o s ob tener cada u n o de noso t ros son en general pequeñas . 
C o m o lo di jera Sauer y Burke es sólo con can t idades re la t ivamente grandes de 
casos seguidos d u r a n t e largo t i empo que es posible de t e rmina r u n a f o r m a más 
o menos precisa el va lor de ciertos factores en el p ronós t i co de los t u m o r e s 
ma l ignos . 

P o r nues t ra parte hubiera sido nues t ro anhe lo hacerles llegar a U d s . u n o s 
da tos estadísticos en f o r m a global , pero desgrac iadamente de u n a encuesta re-
mi t ida a 2 6 0 colegas asociados o v incu lados a la Sociedad A r g e n t i n a de U r o -
logía sólo pude ob tener da tos úti les de 26 de ellos sobre 3 9 respuestas. 

L a precocidad con que el e n f e r m o busca asistencia médica depende de m u -
chas circunstancias , pero en u n a de t e rminada p roporc ión de casos en t r an en 
j u e g o los imponde rab le s que hacen que el e n f e r m o pierda su o p o r t u n i d a d : Bel t 
destaca estos hechos hac iendo constar que la mi t ad de sus en fe rmos que acusa-
ban s í n t o m a s desde hacía más de 5 meses ya tenían metástasis y que el 6 5 c/o 
de aquél los con una his tor ia de menos de 3 meses anduv ie ron bien p o r un 
p l a z o n o m e n o r de 3 años . S c h w a r t z y Mal l i s dicen que el pe r íodo crítico 
existe has ta los 2 años, dec la rando que el 9 0 % de los que sobreviven este 
pe r íodo t ienen grandes p robab i l idades de hal larse curados , o p i n i ó n compar t i da 
p o r R u s h e qu ien al c o m e n t a r sus 131 obs. dice que el porcen ta je de mor t a l i -
d a d pa ra los 4 g randes g rupos de tumores es m a y o r d u r a n t e los 2 p r i m e r o s 
a ñ o s de establecido el d iagnóst ico , s iendo m í n i m o después del 4 t o . año de 
sobrev ida . 
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L a anatomía patológica es un e lemento de capital impor t anc ia para esta-
blecer bases terapéut icas y pronost icas , ya que c l ín icamente el único t u m o r que 
n o s b r i n d a a l tos niveles de g o n a d o t r o f i n a s en or inas es el cor ioepi te l ioma. 

D e b e m o s repetir aqu í que en pr inc ip io t o d o t u m o r de test ículo es de na tu -
ralza ma l igna y aún más, c o m o dice M o o r e basado en da tos estadísticos, que 
los t u m o r e s h i s to lóg icamente ben ignos son po tenc ia lmente ma l ignos ; así de-
berá ser cons iderado mien t ras n o se demuest re lo con t ra r io . E s al a n á t o m o -
p a t ó l o g o a quien le cor responde la alta responsabi l idad de establecer la ver-
dadera na tura leza his tológica del proceso y el es tudio de la pieza n o se l imi -
tará a un t r o z o de la misma s ino que debe abarcarla en su to ta l idad . E l p r o -
nóst ico de los tumores compues tos de más de un e lemento depende del d iag-
nóst ico del más m a l i g n o de ellos y Lewis establece c la ramente que el t i po 
de células neoplásicas debe quedar bien establecido a f in de poder predecir la 
evolución p r o b a b l e del mi smo . L o s tumores de células diferenciadas ofrecen un 
pronóstico relativamente bueno, s iendo d i s t in tos de aquél los que cont ienen 
células indi ferencíadas de origen embr iona r io , estableciéndose además que la 
presencia de es t ructuras celulares t e ra tomatosas adu l tas o di ferenciadas en u n 
t u m o r a células exclus ivamente embr iona r i a s es de u n p ronós t i co más f a v o r a -
ble; de esto se infiere las perspectivas más op t imis t a s en aquel los pacientes con 
t e r a tomas adu l tos así c o m o en los seminomas , menos favorab les en los t e ra to-
carc ínomas o en los carc inomas embr iona r io s con mezclas de s eminomas y des-
favorab les en aquel los carc inomas embr iona r io s con o sin agregados de ele-
m e n t o s t rofoblás t icos , s iendo el de peor p ronós t i co el cor ioepi te l ioma. 

T a m b i é n se d i j o que a mayor cantidad de estroma Hnfoide existe mejor 
perspectiva, hecho difícil de expl icar ya que el m i s m o en general n o representa 
un e lemento cons t i t u t i vo del t u m o r , creyéndose que su presencia o ausencia 
puede servir de indicación t a n t o del crecimiento del t u m o r c o m o del g r a d o 
de agresividad del m i s m o ; sería un mecan i smo de defensa que se desarrol lar ía 
en ciertos s eminomas a crecimiento lento. 

Bar r inger considera apar te de los da tos a n á t o m o - p a t o l ó g i c o s , para f u n -
dar el p ronós t ico , la necesidad de establecer la existencia o no del comprometi-
miento del cordón y la existencia o n o de metástasis , a lo que Sauer y B u r k e 
agregan la impor t anc i a de las reacciones biológicas, la velocidad del creci-
mien to del t u m o r y el g r ado de radiosens ib i l idad. 

E n general , aún en presencia de metástasis, los e lementos del co rdón n o 
se ha l l an c o m p r o m e t i d o s : de serlo así, el p ronós t i co se hace m u c h o más som-
br ío , hecho c o n f i r m a d o p o r P o w e l . 

La presencia de metás tas is gangl ionares , i n d u d a b l e m e n t e ensombrece el 
p ronós t ico , pero ello estará f u n d a m e n t a l m e n t e d a d o p o r la verdadera n a t u r a -
leza his tológica del t u m o r p r imi t ivo , ya que sabemos que el s eminoma es p a r -
t icu larmente radíosensible mien t r a s que los restantes n o lo son. Así p . e j . : de 
los 109 casos de s eminomas de Lewis , de los cuales el 23 c/< , t en ían metás tas is 
clínicas, el 74 c/o t u v o u n a sobrevida de un a ñ o y med io a 5 años y de los 
25 casos con metástasis sólo h u b o 5 muer tos . S c h w a r t z y Mal l is , señalan q u e 
la existencia de metástasis en el m o m e n t o de su ingreso, n o es necesar iamente 
de u n mal p ronós t i co : de los 39 casos así observados , 21 v iv ían , once de los 
cuales más de 5 años, o f rec iendo a la inversa, las metástasis sobrevenidas des-
pués del t r a t a m i e n t o un p ronós t i co serio: 23 de los 2 6 e n f e r m o s de esta cate-
goría fallecieron antes de los 2 años. Chevassu considera de m u y pobre p r o n o s -
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t ico la existencia de una metástasis suprac lavicular , s ign i f i cando ello la pre-
sencia revelable o no de metástasis abdomina l e s o mediast inales . 

La radioterapia, juega aqu í un rol m u y i m p o r t a n t e , ya que en cierto 
po rcen ta j e de casos el proceso ha s ido c o n t r o l a d o d u r a n t e un t i empo aprecia-
ble, re f i r iendo R u s h e 8 observaciones d o n d e las metástasis regresaron aprecia-
b lemente . 

Sabemos pe r fec tamente bien el alcance de las pruebas hormonales y su 
s ign i f i cado : la pos i t iv idad de u n a de ellas, nos or ien ta rá respecto a la verdade-
ra na tu ra leza his tológica , pero no debemos nunca depender exc lus ivamente de 
sus resul tados . La persistencia de la pos i t iv idad , después de la castración, indi -
cará c la ramente la existencia de metástasis de t e j ido f u n c i o n a n t e . Q u e r e m o s 
recalcar el pel igro, que puede s ignif icar una reacción de A - Z negat iva , al crear 
una falsa sensación de segur idad y ser así m o t i v o de una pérdida preciosa de 
t iempo. 

La velocidad del crecimiento del t u m o r podrá i n f o r m a r n o s respecto a la 
g ravedad p ronos t i ca : desconf iemos de aquel los t umores que q u e m a n las etapas, 

58 % de sobrevida c u a n d o ' e l a u m e n t o de t a m a ñ o es g radua l . 
31 °/t> de sobrevida c u a n d o el a u m e n t o de t a m a ñ o se hace brusco, en un 

m o m e n t o d a d o . ( T h o m p s o n ) . 
U n traumatismo podrá en a lgunas circunstancias ser el p u n t o de pa r t i da 

de la agudizac ión de un proceso m a n t e n i d o has ta entonces al es tado latente. 
A través de la estadística de T h o m p s o n parece tener impor t anc ia p r o -

nóstica el factor edad: de los 4 8 casos p o r él seguidos, 35 lo f u e r o n entre los 
21 y 50 años de edad, de los cuales viven el 50 % : de los 13 restantes que 
sobrevin ieron fuera de estas edades sólo viven 2, el 15 % , de los 12 seguidos: 
mien t r a s que Sauer y B u r k e o p i n a n que a m a y o r edad m a y o r gravedad. El mis-
m o a u t o r recalca la existencia o no del dolor: de aquél los que lo presentan 
sólo un 20 % sobrevive con t ra un 58 % que no lo tiene. 

Debe rán t ambién tenerse en cuenta en lo que a p ronós t i co se refiere los 
siguientes e lementos : condiciones del estado general, pérdida de peso, dolor lum-
bar, distensión abdominal, síntomas dispépsicos. eructos post-prandiales, flatu-
lencia, constipación, modificaciones en los controles urográficos, etc. C o m o ya lo 
d i je ra Chevassu , Leadbe t te r establece que los en fe rmos deberán ser con t ro la -
dos inde f in idamen te , pe ro consideran que superado el pe r íodo de 2 a 3 años la 
m a y o r í a se puede considerar c o m o curados . E x á m e n e s clínicos periódicos, radio-
gra f ías de campos p u l m o n a r e s y u r o g r a m a por excreción p o d r á n demos t r a r la 
existencia de u n a recidiva precoz. 

P a s a r e m o s en revista los d i s t in tos t ipos de tumores de acuerdo con su 
verdadera na tu ra leza his tológica. ( G r á f i c o N° 17 ). 

El seminoma- es de todos los t u m o r e s metas tas iantes el de p ronós t i co 
m á s favorab le , l l egando a lgunas estadísticas a establecer un 9 0 % de sobre-
v ida . Mer ren , Ves t y L u p t o n dicen que a lgunos ofrecen evoluciones inespe-
radas, p o r ej, en casos de pacientes que ingresan con metástasis , : comparados 
con o t ros que no las t ienen y menc ionan así casos con sobrevida de más de 
19 años. Pe lo t y Heb ra rd , médicos del H o s p . M i l i t a r de Va l -de Gráce desta-
can una pa r t i cu la r idad de estos t ipos de t u m o r e s : la sucesión de las d i s t in tas 
e tapas en los s eminomas de los jóvenes es más ráp ida que en los o t ros . 

L o s teratomas benignos pueden conservar el carácter de tal d u r a n t e m u -
chos años, pero debe tenerse presente la posibi l idad de su degeneración, hecho 
por o t ra par te ya señalado por E w i n g . 
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E n los carcinomas embrionarios es dif íci l establecer un p ronós t i co ya q u e 
el m i s m o al estar c o n s t i t u i d o p o r considerable var iedad de te j idos , los cuales 
de acuerdo con sus d i s t i n tos e lementos c o n s t i t u t i v o s en g r a d o var iab le de m a -
l ign idad , pueden impl ica r con el agregado de es t ruc turas c a n ó n i c a s un p r o n ó s -
tico m u y serio. D e los 2 0 casos de Mer r en , Ves t y L u p t o n los 5 que t en í an 
e lementos cor ioep i te l iomatosos fal lecieron, y de los 15 res tantes sobrev iv ie ron 
el 53 Jo de 2 a 23 años , hac iendo cons ta r que 2 de ellos, que en el m o m e n t o 
de su ingreso t en ían metás tas is en p u l m ó n viv ían a los 4 y 7 años respectiva-
men te , el p r i m e r o con o r q u i e c t o m í a más R t . y el 2do . además con lobec tomía , 
n o d e m o s t r a n d o recidivas al cabo de ese p lazo . Es to s 15 casos t r a t ados con 
o r q u i e c t o m í a m á s R t . que les b r i n d a r o n a estos A . A . un 53 r;, de sobrevida 
ofrecen me jo re s resu l t ados que la estadística de Lewis , quien sobre 45 casos 
t r a t a d o s con o rqu i ec tomía y vac i amien to g a n g l i o n a r sólo o b t u v o un 3 3 % 
de sobrevida . Del e s tud io de estas 2 series parecería que n o estaría d e m o s t r a d a 
la eficacia del vac i amien to g a n g l i o n a r en estos casos. L o s pobres resul tados 
de la cirugía radical es t r ibar ía en que ella no hab r í a s ido lo su f ic ien temente 
a m p l i a ya que los gangl ios ubicados p o r encima del pedícu lo renal n o se h a -
br ían e x t i r p a d o tal c o m o lo p recon iza y realiza Leadbe t t e r . O t r a s estadíst icas 
d a n un p o r c e n t a j e de sobrevida que va del 3 3 {/o al 71 c/o. 

E n los teratomas malignos o teratocarcinoma.s Wes te r le in eva luó los re-
su l t ados generales del t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o en un 6 % con una sobrevida 
de cinco años . H i n m a n hac iendo el v a c i a m i e n t o g a n g l i o n a r lo eleva al 1 7 % 
y D e a n asoc iando la R t . en u n a serie de 1 7 0 casos (de los cuales el 72 % 
ten ían metás tas is inoperab les ) ob t i ene un 2 0 % de curaciones de 5 años . Fe r -
guson p o r su pa r t e sobre 2 0 7 casos, de los cuales 1 2 5 t en ían metástasis a 
su ingreso, l og ró en el 4 3 r/c una sobrevida de 5 años u s a n d o el s iguiente p l a n 
t e rapéu t ico : 

1) i r radiación preopera tor ia (en a lgunos c a s o s ) ; 
2 ) o r q u i e c t o m í a ; 
3 ) i r radiación pos t -ope ra to r i a . 

De los 1 2 7 casos de t e ra tomas presen tados por G r a y , T h o m p s o n y M e 
D o n a l d 8 0 fal lecieron en el p l a z o de un año , des tacando en t re o t r a s cosas 
q u e f r en te a casos con metás tas is n o se deben establecer u n p r o n ó s t i c o f a t a l 
1 0 0 % ya q u e 4 de sus casos con metás tas is demos t rab les sobreviv ieron 10 
o m á s a ñ o s después de la ectomía más R t . Según M o o r e el 50 % de los tu-
m o r e s tera to ides que f u e r o n seguidos de 2 a 10 años fallecen c o m o conse-
cuencia del m i s m o p roduc iéndose el fa l l ec imien to antes de los 2 años en el 
9 5 % de los casos. 

E l corioepitelioma es a través de las d i s t in tas estadíst icas u m v e r s a l m e n t e 
fa ta l , cua lquiera sea el t i po de t r a t a m i e n t o in s t i t u ido . 

L o s tumores a células intersticiales son de na tu ra l eza en general b e n i g n a -
de la c incuentena de casos descr iptos sólo se h a b r í a n r e l a t ado 8 con me tá s t a -
sis, las que p o d r í a n sobreveni r has ta 1 0 años después de e x t i r p a d o el t u m o r 
p r i m i t i v o . Desde el p u n t o de vista h i s to lóg ico según W a r r e n y Olshausen 
n o sería pos ib le la d i s t inc ión ent re un t u m o r b e n i g n o y u n o m a l i g n o . 

D e los línfosarcomas, t r a t á n d o s e de u n proceso que afecta al s is tema l in -
f o h e m a t o p o i é t i c o el p r o n ó s t i c o es pobre , con sobrevidas que van de 6 meses 
a 3 años . 
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Referido el pronóstico al tipo de tratamiento ello n o depende exclus iva-
m e n t e del m i s m o s ino de t odos los factores an t e r io rmen te menc ionados y en 
especial en lo que se refiere a la na tu ra leza his tológica del t u m o r , a la preco-

Tumores de testículo Pronóstico í ' s / T h o m p s o n ) 

Bueno Malo 

S í n t o m a capital referible al | 
test ículo 

I n d o l o r o 

Crec imien to gradua l 

M e n o s de u n año desde la 
iniciación de los s in ton ías 

Peso conservado | 

Antecedentes de un t r a u m a | 
i 

N o hay adenopa t í a n i masa ! 
t u m o r a l i 

R a d . de p u l m ó n negat iva j 
i 

S e m i n o m a j 

Fía t . R t . adecuado por lo menos ' 
3 . 0 0 0 a 3 . 5 0 0 r x 6 campos 

Reacción de A Z negat iva 

E n t r e los 20 y los 50 años 

N o hay c o m p r o m e t i m i e n t o del 
cordón 

T u m o r regular 

S í n t o m a capital no referible 
al testículo 

D o l o r o s o 

Crec imien to brusco 

M á s de un a ñ o 

Pé rd ida de peso 

H a l l a z g o accidental 

A d e n o p a t í a o masa t u m o r a l 

Metás tas is p u l m o n a r e s 

Cor ioep i t e l ioma 

N o hace R t . 

R . de A . Z . posi t iva 

Menos de 20 o más de 50 ¿ños 

C o r d ó n c o m p r o m e t i d o 

T u m o r i r regular 

G r á f i c o N c 1 8 

cidad con que se establece el d iagnós t ico y a la rap idez con que el m i s m o 
es i n s t i t u ido . D e la asociación de t odos estos e lementos depende el p o r v e n i r 
del paciente. 

Así p o r e j e m p l o la simple castración será suficiente en los t e r a tomas b e -
n i g n o s y en los t u m o r e s a células intersticiales. 
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La castración más radioterapia es el t r a t a m i e n t o de elección que b r inda 
las mejores perspectivas especialmente en casos de seminomas , d o n d e la radio 
sens ib i l idad es m u c h o más c o n s t a n t e : c u a n d o las metástasis de un s eminoma 
n o regresan r áp idamen te o aparecen p recozmen te en un c a m p o i r rad iado a 
t í t u l o prof i lác t ico , es de p regun ta r se si el t u m o r n o estaba además in t eg rado 
p o r t e j i do e m b r i o n a r i o . Pe lo t y H e b r a r d señalan además que la precocidad 
del t r a t a m i e n t o radioterápico pos t -ope ra to r io sería de impor t anc ia capi tal en 
el resu l tado f ina l . 

L a operación radical parece ser el t r a t a m i e n t o de elección en el te ra to-
ca rc inoma, asoc iando pos te r io rmente la R t . : sin e m b a r g o S c h w a r t z y Mal l i s 
creen que el p ronós t i co no ha m e j o r a d o con el vac iamien to gang l iona r , te-
n i e n d o en cuenta el a l to po rcen ta j e de invas ión cont ro la te ra l y las d i f icul -
tades técnicas en expone r en f o r m a adecuada a la z o n a de los pedículos re-
nales así c o m o las posibi l idades de s iembras preexistentes en medias t ino y 
n o d u l o s supraclaviculares . 

D e las numerosas estadísticas presentadas es interesante destacar la que 
ofrece Lewis basada en sus 172 casos; 

6 2 e n f e r m o s con lesiones a v a n z a d a s e inoperables : t odos fal lecieron; 

37 e n f e r m o s con vac iamiento gang l i ona r r e t roper i tonea l ; 

19 v iven: 18 más de 5 años ; l más de 3 años . 

3 fal lecidos por dosis excesivas de R t . (sin demost ra rse metásrasis en 
la a u t o p s i a ) . 

7 3 sin metástasis demos t rab les c l ín icamente : 
53 viven 

7 fallecidos por dosis excesivas de R t . 

13 fallecidos por metátasis 

N o debe esperarse la curación espontánea de estos tumores ex is t iendo sin 
e m b a r g o casos re la tados: este hecho de por sí m u y raro ha s ido seña lado en 
o t r a s par tes de la economía y en par t icu la r d e n t r o del á rbol , u r i na r io en casos 
de t u m o r e s de vej iga. 

De t odos los tumores el cor iocarc inoma es el que ha d e m o s t r a d o m a y o r 
tendencia a regresar, no sólo él m i s m o s ino inclusive sus metástasis . Es tá , por 
e j e m p l o , descr ipto el caso de Schof íe ld en 1 9 4 7 d o n d e f ren te a un t u m o r de 
test ículo con múl t ip l e s metástasis p u l m o n a r e s n o se le ins t i tuye n i n g u n a tera-
péutica, cons t a t ándose 4 meses después en u n a nueva rad iogra f ía de t ó r a x la 
desapar ic ión de las m i s m a s : la castración hecha a pos ter ior i d e m o s t r ó t ra tarse 
de un t e ra toca rc inoma. Ex i s t en o t ras observaciones de curación de la lesión 
p r imi t iva , con evolución subs iguiente de las metástasis , d e m o s t r a n d o la au-
tops ia que la lesión or ig ina l se ha l l aba reemplazada p o r t e j ido c ica t r ida l 

Va r i a s teorías se h a n p l an t eado para expl icar estos hechos : 

a) Teoría de los anticuerpos: en casos de t umores coriónicos dada su 
na tu r a l eza se crearía u n an t i cue rpo antis incicial u h o r m o n a citolisínica que por 
su acción protec tora just i f ica la regresión de las metástasis . 
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b) Teoría de la autodestrucción: dada las propiedades invasoras del te-
j i do cor iónico se produci r ía en un d e t e r m i n a d o m o m e n t o la eros ión de u n 
vaso que t r a y e n d o como consecuencia u n a hemor rag i a local izada, lleve a ta 
necrosis y even tua l f ibros is de la lesión p r imi t i va , h e c h o cer t i f icado p o r 
F r i e d m a n y M o o r e en 18 de los 9 2 2 t u m o r e s es tudiados . 

c) Teoría de la maduración: en casos de t u m o r e s ma l ignos coriónicos que 
s i m u l a n d o el curso de las vel losidades coriónicas del e m b a r a z o n o r m a l suf re 
una degeneración espontánea y f ibrosis residual. 

d ) Teoría hormonal: basada en la regresión de las metástasis con la ex-
t i rpación ul ter ior del tes t ículo opues to , con lo que se p re tende s u p r i m i r la 
fuen te de and rógenos que se c o m p l e m e n t a con el agregado de estrógenos para 
la neut ra l izac ión de los o t ro s a n d r ó g e n o s ex t ragonada les . 

'Tratamiento 

P l a n t e a d o el d iagnóst ico , el t r a t a m i e n t o adecuado descansará sobre una 
t r íada en la que cada u n o de los e lementos juega u n rol cap i ta l : 

a) la precocidad con que se ha establecido el d iagnós t ico ; 

b ) la na tu ra leza his tológica del t u m o r : 

c) la terapia adecuada. 

Del análisis de estos 3 factores y de las op in iones ver t idas por los d i s t in tos 
autores a través de la casuística t r a t a r emos de ob tener unas conclusiones. 

N o escapará a nadie la impor t anc i a de un d iagnós t ico precoz y de los 
beneficios que ello s igni f ica : aqu í c o m o en la neoplasia de cualquier par te 
del o r g a n i s m o el secreto estr iba en saber llegar a t i empo , o tener la o p o r t u -
nidad de hacer lo y esto lo resume u n viejo a f o r i s m o f rancés : " r i en ne sert 
de courir , il f a u t arr iver a t e m p s " . Desgrac iadamente n o siempre sucede así 
y nos vemos en la obl igación de e n f r e n t a r s i tuaciones que h a n sobrepasado 
los l ímites de la local ización para invad i r z o n a s a le jadas . 

D e la na tu ra leza h i s topa to lóg ica del t u m o r un sólo med io valedero e s t i 
a nues t ro alcance: el es tudio de la pieza opera tor ia en múl t ip les secciones ya 
que la biopsia por congelación p re -opera to r ia sólo nos r u e d e ofrecer el as-
pecto microscópico de la z o n a local izada con prescindencia de las demás. D e 
la existendia o no de metástasis n o escapará a nadie la i m p o r t a n c i a , y ya nos 
hemos refer ido en el cap í tu lo cor respondien te . Del resul tado de t o d o ello s¿ 
deducirá la conveniencia de u n a in tervención más o m n o s ampl ia y de la 
necesidad o n o de la rad io te rap ia . Acerca de la terapia p reopera to r i a no la 
cons ideramos beneficiosa, o p i n i ó n compar t i da p o r la m a y o r í a de los t r a t a -
distas, ya que apar te de r e t a rda r la in tervención nos de ja en la d u d a acerca de 
la verdadera a rqu i tec tura t u m o r a l . N o nos e x p l a y a m o s más con respecto a la 
m i sma s iendo este tópico incumbencia del D r . L e m o s Ibáñez , 

De l t r a t a m i e n t o en sí nos refer i remos en adelante . 
Es tablec ido el d iagnós t ico de t u m o r de test ículo se i m p o n e en la brevedad 

posible la ex t i rpac ión del mismo , al p u n t o que Chevassu insiste en la inme-
diata castración sin siquiera esperar el resul tado de los análisis, q u e d a n d o éstos 
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c o m o c o m p l e m e n t o , op in ión ésta sos tenida p o r Dean , quien recomienda q u e 
t an p r o n t o como se descubra el t u m o r éste debe ser e x t i r p a d o a f i n de deter-
m i n a r su na tu r a l eza h is to lógica ; los da tos que de ello se ob t iene son t an im-
p o r t a n t e s que es aconsejable aún en presencia de metástasis , con lo que se 
previene además una m a y o r d iseminación . 

P a r a pract icar la castración es conveniente una incisión inguina l , tal c o m o 
la de la he rn íop las t i a , a f in de l iberar el co rdón espermát ico con todos sus 
e lementos, ind iv idua l iza r los , l igarlos y seccionarl'os bien al to , a nivel del 
or i f ic io i n t e r n o del conduc to ingu ina l . Hecho esto se extrae la g l á n d u l a y sus 
e lementos anexos por vía r e t rógrada de acuerdo con la técnica preconizada 
p o r D o d s o n , evi tándose de esta manera m a n i o b r a s que p o d r í a n . movi l i za r cé-
lulas cancerosas a nivel del foco neoplásico y favorecer la s iembra, op in ión 
c o m p a r t i d a p o r Ciber t y Chevassu . G i b b insiste en ella r e c o m e n d a n d o evi ta r 
la incisión escrotal pues a u n q u e ella cicatrice c l ín icamente bien es susceptible 
de su f r i r una dehiscencia b a j o la acción u l te r ior de la R t . : dice que la asocia-
ción de cierta secreción serosa y de los R X p rovocan una marcada reacción es-
crotal con la consiguiente molest ia para el e n f e r m o . 

Es te t ipo de in te rvención está indicada para t o d o t ipo de t u m o r , ya que 
en p r inc ip io i g n o r a m o s la verdadera na tu ra l eza b i s topa to lóg ica y sí nos ate-
n e m o s a las estadísticas, en su g ran m a y o r í a los t u m o r e s son mal ignos . A esta 
r azón debe agregarse la pos ib i l idad de hal larse t ambién c o m p r o m e t i d o el cor-
d ó n ; en los 80 casos re la tados por T h o m a s y Bischof f en el pe r í odo 1 9 4 6 - 5 0 , 
ellos usaron p re fe ren temente (en 39 obs . ) esta técnica, e m p l e a n d o luego un 
t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico más ampl ío , si el caso lo requería , y en 1 / 3 de ellos 
exist ía invas ión de los e lementos del co rdón , lo que por otra par te hacía 
p r e s u m i r que en estos e n f e r m o s exis t ían metástasis . 

Chevassu destaca que los cánceres de test ículo son tumores m u y frágiles 
y basado en su gran experiencia ha obse rvado m u y a m e n u d o que las m a n o s 
del c i r u j a n o n o m a n i o b r a n estos t u m o r e s con las debidas precauciones: sostiene 
que en la cirugía del cáncer y m u y en especial en los del test ículo se debe 
ext raer el t u m o r casi sin tocar lo , hac iendo el m í n i m o de m a n i o b r a posibles. 
M i c h o n apar te de insist ir en la precocidad del acto t ambién recomienda evitar 
al m á x i m o los t r a u m a s testiculares pre y per -opera tor ios . 

E l t e m p e r a m e n t o a t o m a r respecto al t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico t iende a 
a d o p t a r tres pos tu ra s de acuerdo con los procedimientos a seguir, asociándolos 
a la radioterapia si el caso lo requiere: 

a ! la o rqu iec tomía s imple : 

b ) la o rqu íec tomía s imple seguida del vac iamien to g a n g l i o n a r ; 

ci la operación radical de en t rada . 

Quienes p recon izan la pimple orquiectomía lo hacen basados en que la 
operación radical que fuera sostenida hasta 1941 por H i n m a n , Y o u n g , Bailey, 
Chevassu , etc., ha ido pe rd iendo adeptos dada su alta m o r t a l i d a d , d i f icu l tades 
de orden técnico y el hecho de haberse d e m o s t r a d o con cierta frecuencia la pre-
sencia de metástasis c ruzadas , op in ión compar t i da p o r L o w r y y col. Y a en 
1 9 1 0 J a m i s o n y D o d s o n d e m o s t r a r o n que la disposición de los l infá t icos ín-



REVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 
26 3 

v a d i d o s p o r u n a metás tas is es tal que su ex t i r pac ión comple ta es d i f íc i l y a 
veces imprac t i cab le . 

R u s h e dice no habe r e f ec tuado n u n c a la i n t e rvenc ión radical en ios 131 
casos re la tados . Según L a i r d en I n g l a t e r r a ya n o se la pract ica , acep tándose ge-
n e r a l m e n t e que la s imple o r q u i e c t o m í a asociada a la R t . p o s t - o p e r a t o n a es el 
t r a t a m i e n t o de elección, o p i n i ó n c o m p a r t i d a p o r H i c k i n b o t h a m del B i r m m g h a m 
U n i t e d H o s p i t a l , al pub l i ca r en 1 9 5 0 el r e su l t ado de 9-6 obs . S c h w a r t z y M a l l i s 
t a m b i é n c o m p a r t e n esta m a n e r a de pensar ( 9 0 veces sobre 1 0 0 ) r e c o m e n d a n d o 
la operac ión de Chevassu c u a n d o los e l emen tos del c o r d ó n m u e s t r a n u n a inva -
sión t u m o r a l sin evidencia clínica de o t r a s metás tas i s y s iempre que el t u m o r 
n o sea un s e m i n o m a , u n t u m o r a células inters t ic iales o u n c o r i o c a r c m o m a . 
C u l p declara que el t r a t a m i e n t o de elección es la cas t ración asociada a la R t . 
n o s iendo p a r t i d a r i o de la c i rugía radical en f o r m a s is temát ica , c o n s i d e r á n d o l a 
sólo jus t i f i cada en aquel los casos n o radiosensíbles y que n o t ienen metás tas i s ; 
considera además que la s imple o r q u i e c t o m í a m á s R t . en los s e m i n o m a s p ro-
duce t an b u e n o s resu l tados c o m o la operac ión radical m a s R t . Dice p o r o t r a 
pa r t e que es u n e r ror querer t r a t a r t o d o s los t u m o r e s de tes t ículo de la m i s m a 
m a n e r a h a b i e n d o aún d e n t r o de los m i s m o s g r u p o s pa to log icos m a r c a d a s di-
ferencias en lo que se refiere a ve loc idad de crec imiento , metás tas i s Y respuesta 

los d i s t i n t o s t r a t a m i e n t o s i n s t i t u idos , deb i endo cada caso ser - a d e r a d o en 
f o r m a ind iv idua l y así t r a t a d o . Sauer , W a t s o n y B u r k e asi c o m o M e , « n « 
y L u p t o n . t a m b i é n se c o n t e n t a n con una in te rvenc ión m í n i m a en casos de 
m i n o m a s . a soc iándo lo p o r supues to a la R t . p o s t - o p e r a t o n a , 
t i da r ios de la operac ión radical en especial en p e l l a s f o r m a s ^ 

L e w i s en 1 9 4 8 al referir 2 5 0 casos se m o s t r a b a dec id ido partid n o ck 
cirugía radical , h a b i é n d o l a p rac t i cado 1 6 9 veces sin n i n g u n a m o r t a l , d d op 
r a t o n a , s e ñ a l a n d o a t ravés de esta vas ta e x p e r . n c i a 
m o s t r ó c o m p r o m e t i m i e n t o g a n g l i o n a r , en el 2 4 / ( , ex i s t í an g a n g i 
ticos operables y en un 10 <)', eran inoperab les . M á s tarde , en 19 5, este m i m o 
a u t o r considera que este t i p o de operac ión n o es m á s jus t i f i cab le en casos d 
s e m i n o m a s ya que la v e n t a j a que ofrece la operac ión radical sobre la s imple 
ec tomía m á s R t . es sólo del 1.5 % y declara que el p o r c e n t a j e de cu rab i l i dad 
de los s e m i n o m a s así t r a t a d o s t iene que ser más o m e n o s del 9 5 % y QUE LOS 
únicos casos de su serie que m u r i e r o n de metás tas i s t e n í a n la e n f e r m e d a d t an 
a v a n z a d a que la R t . n o p u d o hacerse con la suf ic iente r ap idez c o m o p « a ^ h a r 
con t ra el t u m o r C o n s i d e r a de necesidad la c i rugía radical en t o d o s aque l los 
t u m o r e s m a l i g n o s radior res is ten tes sin man i f e s t ac iones evidentes de metás tas i s 
genera l i zadas : de 1 3 3 casos p o r él e s tud iados , en 12 es taban c o m p r o m e t i d o s 
los gang l ios prer renales , precavos (a nivel de la e n t r a d a de la vena espermat ica ) 
y los pa r aaó r t i co s y en u n o exis t ía u n a invas ión directa al c o r d ó n . E l t e m p e r a -
m e n t o a seguir se lo dicta el e s tud io h i s to lóg ico del t u m o r h a c i e n d o cons t a r 
que la decisión se basa sobre los e lementos m á s m a l i g n o s . E n casos de t e r a t o m a s 
o t e r a t o m a s a d u l t o s que imp l i can u n t u m o r b e n i g n o c o n s t a t ó que en el 3 6 % 
de sus pacientes con esta va r i edad te ra to lóg íca ex is t ían metás tas i s . E n c u a n t o al 
co r ioep i t e l ioma declara que es u n t u m o r m u y dif íc i l de curar , pero que t iene 
u n a serie de pacientes a p a r e n t e m e n t e cu rados con la operac ión radical aún 
con c o m p r o m e t i m i e n t o metas tás ico p o r c i t o t r o f o b l a s t o s . 
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M o o r e considera que la cirugía radical con vac iamien to gang l iona r bas ta 
las arterias renales es u n a in te rvención lógica a u n q u e de gran d i f icu l tad técnica 
y m o r t a l i d a d , s iendo de pa r t i cu l a r va lor en los t umores radíorresistentes. 

Lewis , J o h n s t o n , R o w e y K i m b r o u g h al comen ta r 3 0 0 in tervenciones ra-
dicales l levadas a cabo en el W a l t e r Reed A r m y Hosp i t a l en un pe r íodo de 10 
años expresan que no tuv ie ron n i n g u n a m o r t a l i d a d opera tor ia y poca m o r b i -
l idad y con u n a hosp i t a l i zac ión t é r m i n o medio in fe r io r a los 10 días. K i m -
b r o u g h y C o o k en 1 9 5 3 insisten en declararse pa r t ida r ios de la operación ra-
dical en todos los tumores ma l ignos que n o mues t ren evidencias clínicas de 
invas ión más allá del espacio re t roper i toneal , c o m p l e t a n d o con R t . sólo en 
aquel los casos de tumores radiosensibles, t e m p e r a m e n t o acorde con la o p i n i ó n 
de G r a y , T h o m p s o n y M c D o n a l d en los te ra tomas . Llevan a cabo el vacia-
m i e n t o re t roper i tonea l por vía in te rcos to ingu ina l hac iendo par t i r la incisión cu-
tánea desde el or i f ic io ex t e rno del c o n d u c t o inguina l has ta la p u n t a de la 11-
costilla y desde all í entre la 10'? y 11? costilla en dirección a la línea ax i l a r 
pos te r io r ; inc indidos los d i s t in tos p l a n o s musculares rechazan la p leura hacia 
a t rás , p u d i e n d o en a lgunos casos especiales resecar parc ia lmente la 11? o la 
10- costil la, a m p l i a n d o así la misma con la vía t o r a c o l u m b a r . Sewell Va l l e t t 
hace una modi f icac ión a esta incisión a d o p t a n d o la técnica de N a g a m a t s u , con 
lo que logra rechazar la pleura con su seno cos tof rén ico una vez seccionado el 
l i g a m e n t o a rcua to del d i a f r a g m a . El vaciado g a n g l i o n a r consist irá en l i m p i a r 
t o d o el te j ido cé lu lo-ad iposo re t roper i tonea l , d e j a n d o así los grandes vasos al 
descubier to, hecho n o exen to de riesgos ya que existe la pos ib i l idad de les ionar 
la vena cava o la ao r t a : convendrá prevenirse de ello y d isponer de los elemen-
tos necesarios para la su tura vascular y en par t i cu la r la p inza de Sa t insky y 
el c l a m p de P o t t . Puede u n o verse ob l igado a veces a l igar la mesentérica in-
fer ior sin que ello ocasione apa ren temen te t ras to rnos . D e consta tarse u n a 
adenopa t í a a nivel del pedículo renal se plantea la pos ib i l idad de una nefrec to-
mía , hecho que sucedió en 2 o p o r t u n i d a d e s en el W a l t e r Reed A r m y H o s p i t a l . 
Coope r , Leadbe t t e r y C h u t e con una incisión s imilar recomiendan además 
l igar los gruesos vasos l infát icos a f in de evitar la l in for rag ia y efectúan el 
cierre de la pared en f o r m a ana tómica , sin d rena je y con hi los de seda: ellos 
l im i t an este t ipo de in tervención a los t umores radiorresis tentes donde no exis-
ten c l ín icamente masas l infát icas invadidas , deb iendo hacer d u d a r de la ope-
ración la consta tac ión de gangl ios re t roaór t icos o retrocavos, a u n q u e un p r u -
den te rechazo de los grandes vasos pe rmi t i r á sacar la mayor ía de los gangl ios 
i n f a r t a d o s . 

En a p o y o de su t e m p e r a m e n t o in tervencionis ta , K i m b r o u g h dice que de 
los 3 1 9 casos de s eminomas de la estadística de F r i e d m a n y M o o r e 28 t en ían 
metástasis y en el 3 9 . 3 r/o de ellos eran de carc inomas embr ionar ios , te ra to-
carcinomas, o de o t r o t i p o ; dice que la operación radical se hace necesaria aún 
f ren te a s eminomas dada la pos ib i l idad de que exis tan metástasis radiorresis-
tentes. 

CahUl, del Squier Uro log íca l Cl inic del C o l u m b i a Medical Cen t re de 
N u e v a Y o r k , al pasar en revista sus 93 casos vistos en el pe r íodo 1 9 2 8 - 5 1 se 
mues t ra pa r t i da r io de esta in tervención hab iéndo la prac t icado en 29 casos y 
recomienda su aplicación en aquel los d o n d e n o existan metástasis c l ín icamente 
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demost rables , ya que d o n d e ellas son groseras, aún ex t i rpadas el p ronós t i co 
será i n d u d a b l e m e n t e ma lo . Cons idera el p roced imien to qu i rú rg ico sin mayore s 
riesgos y exen to prác t icamente de complicaciones, con cicatr ización rápida de 
la her ida opera tor ia y sin bern ias de debi l idad . 

A d a m s de Ingla te r ra t a m b i é n se mues t ra decidido pa r t i da r i o de la cirugía 
radical, aún en casos de seminomas , ya que la disposición ana tómica de la 
vascular ización testicular dice es u n a r g u m e n t o en f a v o r de esta técnica n o con-
s ide rando u n a cont ra indicac ión un c o m p r o m e t i m i e n t o gang l i ona r i m p o r t a n t e , 

Leadbet te r declara que el vaciado gang l iona r uni la te ra l puede no ser s u -
ficiente, ya que el c o m p r o m e t i m i e n t o gang l i ona r bi la teral es susceptible de-
existir , r azón p o r lo que la curación p o r p roced imien tos qu i rúrg icos exige l a 
disección gang l ionar bi lateral . 

Dean en 1 9 5 3 aconseja la cirugía radical previa aplicación de R t . en aque-
l los casos de carc inoma embr iona r ios , t e ra tocarc inomas o t e r a tomas adultos* 
con el f in de ampl i a r las pos ib i l idades de u n a curación en estos t ipos de t u m o r e s 
que hacen metástasis precoces y radiorres is tentes ; m ien t r a s que en el corioepi-
te l ioma poco se gana, cualquiera sea el p roced imien to empleado . E n 1 9 5 6 el 
m i s m o au to r declara que la operac ión radical se ha l la todav ía en u n a f a z ex-
pe r imen ta l y su va lor poco claro, h a b i e n d o obse rvado casos d o n d e después dé-
la in tervención se p r o d u j e r o n metástasis general izadas, hecho que hace s u p o -
ner el riesgo de la m i sma como fac tor de d iseminación . Es p o r ello que D e a n 
preconiza f ren te a tumores con metástasis radiorres is tentes la i r radiación a 
dosis m á x i m a s con la pre tensión de desvi ta l izar las e i n m e d i a t a m e n t e despues 
de la s imple castración y antes de la gran c i rugía : si b ien ello crea mayore s y 
nuevas adherencias y cierta conges t ión de los pequeños vasos, no d i f icu l ta m a -
v o r m e n t e el acto qu i rú rg ico en sí. M o o r e p o r su pa r t e declara que en los car-
c inomas embr iona r io s y en el cor iocarc inoma s iendo su d iseminación p o r v ía 
hemática , la ex t i rpac ión de las vías l infá t icas n o es de m a y o r beneficio. 

E n lo que respecta a las h e m o p a t í a s testiculares ellas no son del recurso 
de la cirugía, si bien la castración hecha con fines d iagnós t icos o p o r error no-
altera la evolución inexorable . L a R t . , la te lerradioterapia , la R t . sobre bazo , 
asociada o no a la m o s t a z a n i t rogenada sólo h a n b r i n d a d o me jo r í a s t r ans i to r i a s , 
según V a r n e y y M i c h o n . 

E n los tumores a células intersticiales lo único que cabe es la cas t ración 
dada la na tu ra l eza genera lmente benigna del proceso. 

U n a recopilación hecha p o r Gu i l l emine t y Four i e r en lo que se refiere al 
tratamiento de los tumores malignos en los niños ( según 171 casos) h a de-
m o s t r a d o que en general sólo se pract icó la s imple ectomía, seguida o no de R t . 
s iendo escasas las observaciones d o n d e se comple tó con el vac iamien to gang l io -
nar . Meyer y C o u g h l i n en un n i ñ o de 16 meses f ren te a u n caso de t e r a toma 
n o tuv ie ron reparo en efectuar un vac iamiento gang l iona r , n o h a b i e n d o h a l l a d o 
el es tudio A . P . la existencia de gangl ios c o m p r o m e t i d o s . P o r supues to que en 
estos casos se adap t a r á u n o a la na tu ra l eza h is topa to lógica del t u m o r y p ro -
cederá de acuerdo a las circunstancias . 
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C o m o proced imien to de excepción a u n q u e no aconsejable está la simple 
enucleación del tumor; así hicieron G r a n a r a Cos ta y A í m o en u n a o p o r t u n i d a d , 
se t r a t aba de u n s eminoma pero que 9 años después hace una recidiva in si tu 
que ob l igó a la castración. Arcadi , J o h n s o n , Olsen y C a l d e r ó n entre o t ros , 
h a n usado esta técnica en casos de t e ra tomas benignos . 

F ren te a una metástasis única y pa r t i cu l a rmen te sí ella está en p u l m ó n , 
en ausencia de una d iseminac ión ostensible cabe y se impone la necesidad de 
u n a lobectomía o inclusive una neumectomía; es así c o m o S c h w a r t z y Mal l i s 
en 2 casos de t e ra toca rcmomas con metástasis única p u l m o n a r hicieron una 
lobec tomía , o f rec iendo u n o de los casos una sobrevida de 3 2 meses libre de 
metástasis . Las metástasis óseas son m u y raras, pero en caso de existir , L a f f e r t y 
y Pendergrass h a n recomendado el empleo de dosis m á x i m a s tolerables de R t . 
con lo que dicen es posible esteri l izar a lgunos focos. K i m b r o u g h y C o o k son. 
t ambién par t ida r ios de este t e m p e r a m e n t o . 

D a d a la v inculac ión h o r m o n a l que el testículo restante puede ejercer, se 
ha p l a n t e a d o la hipótesis que su ex t i rpac ión puede ser benef ic iosa: en ese sen-
t i d o S c h w a r t z y Mal l i s en 2 casos de metástasis genera l izadas los l levaron a 
cabo sin éx i to . 

E n el W a l t e r Reed Hosp i t a l c u a n d o existen grandes metástasis el t r a ta -
m i e n t o incluye la castración bilateral, los estrógenos y la Rt. Sin e m b a r g o la 
l i t e ra tura cita un cierto n ú m e r o de observaciones inspi radas en los beneficios 
que este p roced imien to desde el p u n t o de vista endocr ino terapéut ico puede b r in -
dar , en unos casos en f o r m a p r o l o n g a d a ( M e Cle l land , Sallely. C o u t t s y V a r g a s 
Sa laza r ) o en f o r m a t rans i to r ia ( T . de Shivcrs y Aílroad") y en o t ras sin 
resu l tado ( H a r r i s o n , T w o m b l y ) . 

E n el t r a t a m i e n t o de los cor ioepi te l iomas a pesar de su evolución ine-
x o r a b l e m e n t e fa ta l , Lange p r o p o n e la hormonoterapia en forma masiva a la 
dosis de 5 0 mgrs . de es t rógenos diar ios y los f renadores h í p o f i s a n o s j u n t o 
al t r a t a m i e n t o f i s ioqui rúrg ico sin haber ello d e m o s t r a d o su eficacia. 

P l a n t e a d o el p rob l ema desde o t r o p u n t o de vista y dada la m a y o r fre-
cuencia de los t umores en los test ículos restantes, en casos de ectopia y con 
f ines prof i lác t icos Gi lber t y H a m m ü t o n h a n r ecomendado la o rqu iec tomía 
b i la tera l y Ha rpe r , D e w i n k y N a g a m a t s u t a m b i é n la p ropic ian en aquel los 
casos d o n d e el test ículo opues to se lo sabe estéril p o r a t ro f i a o c r i p to rqu id i smo 
p o s t - p u b e r a l y d o n d e la pa t e rn idad es impos ib le p o r azoospermia . 

L a mostaza nitrogenada, el A.C.T.H., la corttsona y los estrógenos f ue ron 
empleados sin mayores resul tados. Sin e m b a r g o es d i g n o de menc ionar u n a 
observación de Meckie y L a w l e y quienes dicen haber u t i l i zado el uretano 
( e t h y l - c a r b o n a t o ) en u n caso de s e m i n o m a inoperable en un test ículo ectópico 
y que ocupaba t o d a la fosa ilíaca derecha. A pesar de las pésimas condiciones 
del en fe rmo , qu ien tenía 39 años , se le aplica este med icamen to por vía en-
dovenosa d u r a n t e 6 días has ta t o t a l i z a r 9 . 2 5 grs., después de lo cual se p u d o 
apreciar una d i sminuc ión de t a m a ñ o de la t u m o r a c i ó n hasta su comple ta des-
apar ic ión . D o s años después le apl ican una nueva serie de este medicamento 
( 1 2 , 5 'grs.) c o n t i n u a n d o el paciente per fec tamente bien un año y medio des-

pués libre de recidivas. 
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T U M O R E S D E T E S T I C U L O , O B S E R V A C I O N E S P E R S O N A L E S 

o b s F . A . O c t u b r e 1 9 3 8 . 4 4 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 

T u m o r a c i ó n test , desde hace 2 0 a. E o s i n o f i l i a . M e t á s t a s i s n o . Reacc ión B i o l ó g . F r i e d m a n nega -
t i va . P u n c i ó n B t o p : i a n o . T r a t a m . o p e r a t o r i o , cas t rac ión c / d i f e r e n t e c t o m i a . D i a g n . A n a t . P a t o ! . 
S e m i n o m a con alg . a c ú m u l o s e n f o c i t a r i o s . R t . / s í . D o s i s í E v o l u c i ó n : Fal lece a los 3 m . 

2? Obs. J . C . N o v i e m b r e 1 9 4 0 . 4 7 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
T u m o r a c i ó n desde h?ce ó m . M e t á s t a s i s P u l m o n a r e s . Reacc ión B i o l ó g . n o re h i z o . P u n c i ó n 
B i o p s i a n o . T r a t a m . o p e r a t o r i o , c a s t r ac ión . D i a g n . a n a t . P a t o l . ! R t . / s í . D o s i s ? E v o l u c i o n ; 
Se i r r a d i ó P . Fallece 5 m . después , 

y* Obs. S. J . A b r i l 1 9 4 1. 5 7 años . L a d o de recho . E c t o p i a no . E v o l . P r e - o p e r a t . 
A n t de t r a u m a 4 3 a. an tes . M e t á s t a s i s n o . Reacc ión B i o l ó g . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . 
T r a t a m . o p e r a t o r i o cas t rac ión alta con sección al ta del c o r d ó n . D i a g . A n á t . P a t o l . D i s e m b r i o m a 
{con caract . h i s t o l ó g . de m a l i g n i d a d ) . R t / s í . D o s i s E v o l u c i ó n : S igue bien en 1 9 5 7 . 

4-a Obs. G . P . M a r z o 1 9 4 2 . 3 7 a ñ o s . L a d o ?. E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . T u m o r a -
ción tes t icular i n d o l o r a . Me tás t a s i s n o . Reacc ión B i o l ó g . n o se h i z o . P u n c i ó n B iops i a n o . T r a t a m . 
O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a . D i a g n . A n a t . P a t o l , F i b r o m a R t / n o . E v o l u c i ó n : Se s u p o n e b i e n . 

5a obs. T . L . J u n i o 1 9 4 5 . 3 4 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
T u m o r a c i ó n tes t icu lar desde hace 3 m . T r a u m a 3 m . an tes . Me tá s t a s i s n o . R e a c c i ó n B i o l ó g . 
F r i e d m a n ( — ) P u n c i ó n B iops i a no . T r a t a m . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . D i a g n . A n á t . P a t o l . 
D i s e m b r í o m a m a l i g n o . R t . / s í . Dos i s 3 . 0 0 0 en 12 aplic . de 2 5 0 c / u . en reg. ing . de recha . L . A . 
E v o l u c i ó n : Fallece a los 6 m . con me tá s t a s i s L . A . 

gil Obs. B . A . S e t i e m b r e 1 9 4 5 . 4 4 a ñ o s . I . a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
t u m o r a c i ó n test, desde hace u n a ñ o . M e t á s t a s i s n o a p a r e n t e c o m p r o m e t i m . del c o r d ó n . Reacc ión 
B i o l ó g n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o , O r q u i e c t o m í a r e t r ó g r a d a . D i a g n . 
A n á t . P a t c l . A d e n o c a r c i n o m a . R t . / s í . D o s i s 3 0 0 0 r. 2 5 0 r. p o r d ía en reg. i ng . i zq . E v o l u -
c ión f a v o r a b l e , seguía bien h a s t a 195 5 ( 10 a. de e v o l u c i ó n ) . 

79 Obs. C h . E . F e b r e r o 1 9 4 7 . 3 a 6 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
T u m o r a c i ó n test, desde hace 4 m . , d o l o r e s d i f u s o s en d ive r sas pa r t e s del c u e l p o . Me tá s t a s i s n o . 
C o m p r o m e t i m i e n t o del c o r d ó n . Reacc ión B i o l ó g . H u d d l e s o n + p u n c i ó n b i o p s i a n o . T r a t a m . 
O p e r a t o r i o : O r q u i e c t o m í a . D i a g n . A n á t . P a t o l . D i s e m b r i o m a m a l i g n o . R t . / s í . D o s i s 9 0 0 0 p o r 
4 c a m p o s m e d i a n d o cadenas M . L a L . I. E v o l u c i ó n : Apa recen metás tas i s P . , hace R t . . 3 p u e r t a s 
2 4 0 0 r. c / u . y fallece. 

Obs C . O . N o v i e m b r e 1 9 4 7 . 1 8 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t T u m o r a c i ó n tes t i cu la r desde hace 4 años . Me tá s t a s i s n o . Reacc ión B i o l ó g . n o se h i z o . 
P u n c i ó n B i o p s i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o : O r q u i e c t o m í a r e t r ó g r a d a . D i a g n . A n a t . P a t o l . D i -
s e m b r i c n a m o n o d é r m i c o c / l a s caract . f i b r o s a r c o m a s . R t / s í . D o s i s 8 0 0 0 r. x 2 c a m p o s a n t . i ng . 
c ru ra l p o s t . L . A . E v o l u c i ó n : S igue p e r f . b ien has ta se t i embre 1 9 5 7 ( 10 a . d e v o l u c i ó n ) . 

ga Obs. R . F . D i c i e m b r e 1 9 4 7 . 2 5 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t desde hace 1 m . do lo r e s en reg. sacra i r r a d i a d o s de h i p o g a s t r i o , p é r d i d a de 7 kgs . de 
peso Metás tas i s n o . Reacc ión B i o l ó g . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . T r a t a m O p e r a t o r i o 
O r q u i e c t o m í a r e t r ó g r a d a . D i a g n . A n á t . P a t o l . C a r c i n o m a D i s e m b r i o p l a s t i c o . R t . / s i . D o s i s . 
E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

10* Obs. J . B. E n e r o 1 9 4 8 . 4 0 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l u c i ó n F W -
o p e r a t . do lo r e s desde hace 6 ra. a la p a l p . p r o f . en fosa ilíaca i zq . Me tá s t a s i s ^no . Reacc ión 
B i o l ó g . F r i e d m a n ( — ) . P u n c i ó n B i o p s i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a r e t r o g r a d a . 
D i a g n . A n á t . P a t o l . S e m i n o m a . R t . / s í . D o s i s 7 4 5 0 r p o r 4 c a m p o s . 2 a n t . y 2 p o s t . L . A . 
E v o l u c i ó n : Fallece a los 18 m . con c u a d r o de h i p e r t . e n d o c r a n e a n a , p r e s u m i b l e m e n t e p o r m e -
tás tas is en lób . f r . pa r i e t a l i z q . 

1 jy Obs. R . A . A b r i l 1 9 4 8 . 21 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
T u m o r a c i ó n tes t icu lar i n d o l o r a desde hace 4 m . Metás tas i s n o . Reacc ión B i o l ó g . F r i e d m a n ( ) . 
P u n c i ó n B i o p s i a sí, a b u n d a n t e s c o l g a j o s neop lás i cos . T r a t . O p e r a t o r i o , O r q u i e c t o m í a r e t r o -
g r a d a . D i a g n . A n á t . P a t o l . D i s e m b r i o m a m a l i g n o . R t . / s í . D o s i s 2 5 0 0 r p o r c. s m g . c ru ra l d-> 
e. i z q . p u b i a n o 2 L . A . E v o l u c i ó n : R á p i d a m e n t e aparecen me tás t a s i s L . A . con i n t e n s o s d o l o -
res L . epig . Fal lece a los 3 meses y m e d i o . 

1 2? Obs. — C . F . D i c i e m b r e 1 9 4 8 . 2 6 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
desde 6 m . S í n t . despec t ivos ep igas t r a lg i a t e m p e r a r . H . B . p a l p a b l e s . Me tá s t a s i s c l í n i c a m e n t e 
parece p a l p a r s e u n a t u m o r a c i ó n i r reg. L . A. i zq . Reacc ión B i o l ó g . H u d d l e s o n ( + ) , F r i e d -
m a n ( — ) . P u n c i ó n B iops i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a , D i a g n . A n a t . P a t a l . D i s e m -
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b r i o m a sin m a y o r e s aspec tos m a l i g n o s . R t . / s i . Dos i s , só lo hace 2 apl ic . E v o l u c i ó n : Hace s i m u l -
t á n e a m e n t e el t r a t . de su F . de M a l t a , seguía bien en n o v i e m b r e de 1 9 5 0 , 

1 3 9 Obs. C . J . E n e r o de 1 9 4 9 . 4 2 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a no . E v o l . P r e -
o p e r a t . , 3 meses an tes en o t r o servic io , ca s t r ac ión der . p o r t u m o r q u e se d i a g n . c o m o s e m i n o m a , 
p e r o el i n f . A . P . dice t r a t a r se de u n p roceso i n f l a m a t o r i o . M e t á s t a s i s cu t áneas L . A . P . R e a c -
c i ó n B i o l ó g . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t a m . O p e r a t o r i o D i a g n . A n á t . 
P a t o l . B i o p s i a t u m o r c u t á n e o , me tá s t a s i s c a r c i n o m a t o s a . R t . / n o . E v o l u c i ó n : E l e n f e r m o es 
r e t i r a d o con gr . e s t a d o de d e s n u t r i c i ó n , gr . do lo r e s , se s u p o n e fa l lec ido . 

14 & Obs. R . C . N o v i e m b r e 1 9 4 9 . 5 5 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t . T u m o r a c i ó n tes t i cu la r desde hace 1 m . y W . M e t á s t a s i s n o . Reacc ión B i o l ó g . n o se 
h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a r e t r ó g r a d a . D i a g n . A n á t . P a t o l . 
S e m i n o m a , R t . / s i . D o s i s 8 0 0 0 r. p o r 4 c. E v o l u c i ó n : Segu ía b i en al a ñ o . 

1 5 ' Obs. — M . M . F e b r e r o 1 9 4 7 . 3 2 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l , P r e -
o p e r a t . , T r a u m a 2 0 d ías an tes . Me tás t a s i s n o . Reacc ión B i o l ó g . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . 
T r a t a m . O p e r a t . O r q u i e c t o m í a r e t r ó g r a d a . D i a g n . A n á t . P a t o l . D í s e m b r i o m a b e n i g n o . R t . / n o 
se h i z o . E v o l u c i ó n : Se escribe s in r e spues t a . 

1 6 ' Obs. — G . R . F e b r e r o 1 9 5 2 . 4 1 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
T u m o r a c i ó n tes t icu lar desde hace 3 meses. M e t á s t a s i s n o . Reacc ión B i o l ó g . n o se h i z o . P u n c i ó n 
B i o p s i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a a l t a . D i a g n . A n á t . P a t o l . S e m i n o m a . R t . / n o 
se h i z o . E v o l u c i ó n : Se escribe sin r e spues t a . 

1 7 : l Obs. — C . C . F e b r e r o 1 9 5 2 . 2 6 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
T u m o r t e s t i cu la r desde hace 6 meses. M e t á s t a s i s n o . Reacc ión B i o l ó g . n o se h i z o . P u n c i ó n 
B i o p s i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a r e t r ó g r a d a . D i a g n . A n á t . P a t o l . D i s e m b r i o m a 
m a l i g n o . R t . / s í . D o s i s 4 0 0 0 r. E v o l u c i ó n : Fallece a los 2 meses: con me tá s t a s i s cerebrales. 

18 ; l Obs. — R . A . M a y o 1 9 5 2 . 3 6 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a sí, b i l a t e ra l ( o r q u i -
d o p e s í a ) . E v o l . P r e - o p e r a t . T u m o r t e s t i cu la r desde hace 3 meses. Me tá s t a s i s n o . Reacc ión 
B i o l ó g . Ga l l i M a i n i n i ( — ) . P u n c i ó n B i o p s i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a . D i a g n . 
A n á t . P a t o l . S e m i n o m a . R t . / s í . D o s i s i1. E v o l u c i ó n : S igue bien en a g o s t o 1 9 5 7. 

19* Obs. A . M . J u l i o 1 9 5 4 . 3 8 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . , 
T u m o r tes t i cu la r desde hace 2 meses. M e t á s t a s i s n o . Reacc ión B i o l ó g , n o se h i z o . P u n c i ó n 
B iops i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a a l t a . D i a g n . A n á t . P a t o l . S e m i n o m a . R t . / s í . 
D o s i s 6 3 0 0 r. p o r v a r i o s c a m p o s . E v o l u c i ó n : S igue bien en d i c i e m b r e 1 9 5 6 . 

2 0 ' ' Obs. — M . A . M a y o 1 9 5 5 . c u a t r o a ñ o s y m e d i o . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o ! . 
P r e - o p e r a t . , T u m o r tes t i cu la r desde hace 1 a ñ o con m a c r o g e n i t o m í a , etc. Me tás t a s i s n o . Reac -
c ión B i o l ó g . Ga l l i M a i n i n i ( — ) . 17 K e t o s t e r 2 8 m g r s . P u n c i ó n B i o p s i a n o , T r a t a m . O p e r a -
t o r i o O r q u i e c t o m í a . D i a g n . A n á t . P a t o l . T u m o r a cel. in ters t ic ia les . R t . / n o . E v o l u c i ó n : F a -
v o r a b l e . 

21® Obs. B . M . S e t i e m b r e 1 9 5 5 . 4 2 años . L a d o derecho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t , , n o t a t u m o r t e s t i cu la r desde hace p o c o s d ías . Me tá s t a s i s n o . Reacc ión B i o l ó g . n o se h i z o . 
P u n c i ó n B i o p s i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a r e t r ó g r a d a . D i a g n . A n á t . P a t o l . S e m i -
n o m a . R t . / s í . D o s i s 6 0 0 0 r. x 6 c a m p o s . E v o l u c i ó n : S igue b ien en m a r z o 1 9 5 7 . 

2 2 * Obs. — O . A . E n e r o 1 9 5 4 . 2 5 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
T u m o r a c i ó n tes t i cu la r desde hace 3 meses. Me tá s t a s i s c o m p r o m t . de los e l e m e n t o s del c o r d ó n , 
m e t á s t a s i s g a n g l i o n a r i l íacas L . A . Reacc ión B i o l ó g , n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . T r a t a m . 
O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a r e t r ó g r a d a . D i a g n . A n á t . P a t o l . S e m i n o m a . R t , / s í . D o s i s 1 4 . 5 0 0 r. 
p o r d i s t i n t o s c a m p o s . E v o l u c i ó n : Fallece con me tá s t a s i s g e n e r a l i z a d a en s e t i embre 1 9 5 6 . 

2351 Obs. — L . J . A g o s t o 1 9 5 5 , 2 4 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . , 
d o l o r desde hace va r io s meses, p e q u e ñ o t u m o r desde hace 2 ó 3 meses. Me tá s t a s i s n o . Reacc ión 
B i o l ó g . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a r e t r ó g r a d a . D i a g n . 
A n á t . P a t o l . D i s e m b r i o m a b e n i g n o . R t . / n o . E v o l u c i ó n : S igue bien en se t i embre 1 9 5 7 . 

2 4 ? Obs. B . R . M a y o 1 9 5 3 . 4 7 años . L a d o i z q u i e r d o , E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . , 
O p e r a d o 2 6 a ñ o s de u n s e m i n o m a . D i a g n . A n á t . P a t o l . S e m i n o m a . R t . / E v o l u c i ó n : 
E n o r m e t u m o r r e t r o p e r i n e a l p a r a r r e n a l s e m i n o m a , fallece a los p o c o s días . 

2 5 ? Obs. •— G . F . N o v i e m b r e 1 9 5 6 . 2 8 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t . , T u m o r desde hace 4 meses. Me tá s t a s i s n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a . D i a g n . 
A n á t . P a t o l . T e r a t o m a . R t . / s í . D o s i s 6 0 0 0 r. p o r seis c a m p o s . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e , o c t u -
bre 1 9 5 7 . 

2 6 ? Obs. — G . A . N o v i e m b r e 1 9 5 6 . 4 2 años . L a d a derecho . E c t o p i a T e s t . D e r e c h o en 
ec top ia a b d o m i n a l . M e t á s t a s i s P . L , A . Reacc ión B i o l ó g . F r i e d m a n ( -} - ) • Ga l l i M a i n i n i ( + ) • 
P u n c i ó n B i o p s i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a p o r l a p a r o t o m í a con resección pa rc ia l 
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del i n t e s t i n o y v e j i g a . D i a g n . A n á t . P a t o l . C a r i o e p i t e l i o m a . R t / n o . E v o l u c i ó n : Fal lece a l o s 
2 meses. 

27'4 Obs. — R . P . A . A b r i l 1 9 5 7 . 2 9 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t , 
T u m o r a c i ó n tes t i cu la r desde hace 4 meses. M e t á s t a s i s n o . Reacc ión B i o l ó g . F r i e d m a n ( ) , 
P u n c i ó n B i o p s i a n o . T r a t a m . O p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a r e t r ó g r a d a . D i a g n . A n á t . P a t o l . T e r a -
t o b l a s t o m a m a l i g n o . R t . / s í . D o s i s 9 0 0 0 r. p o r 4 c a m p o s a b d o m . y 4 c a m p o s l u m b a r . E v o l u c i ó n : : 
B i e n h a s t a o c t u b r e 1 9 5 7 . 

2 8 * Obs. — A . E . A b r i l 1 9 5 7 . 5 1 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . , . 
O p e r a d o c u a t r o a ñ o s y m e d i o an t e s de u n p roceso t e s t i cu la r s o s p e c h o s o de i n f l a m a t o r i o . M e -
tás tas is c o n s u l t a p o r g r . m e t á s t . L . A . Reacc ión B i o l ó g . F r i e d m a n ( — ) . T r a t a m . O p e r a t o r i o 
O r q u i e c t o m í a c u a t r o a ñ o s y m e d i o an tes . D i a g n . A n á t . P a t o l . S e m i n o m a ?. R t . / s í . D o s i s 9 0 0 0 r . 
E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e has t a o c t u b r e 1 9 5 7, d e s a p a r i c i ó n c l ín ico de los m e t á s t . L . A . 

M . R . 2 8 años , so l t e ro , a g r i c u l t o r . M o l d e s ( C ó r d o b a ) . R e g . 6 4 . 0 3 3 , H o s p . C e n t r a l 
R í o I V . 

Diagnóstico: Desde hace m u c h o t i e m p o n o t a u n a i n d u r a c i ó n en el t e s t í cu lo de r echo . H a 
t e n i d o p e r í o d o s con e p i d i d i m í t i s e h id roce le q u e dice ha c u r a d o con t r a t a m i e n t o m é d i c o . 
E n los ú l t i m o s c o m p r u e b a q u e es m á s g r a n d e y está d u r o . 

C o n s t a t a m o s u n t u m o r del t a m a ñ o de un h u e v o de ga l l ina C h e v a s s u p o s i t i v o ; i l u m i n a -
c ión opaca . Reacc ión de W e l m a n . B a n d a de c o a g u l a c i ó n h a s t a el t u b o 6 . 2 0 - 1 - 1 9 5 6 : O r q u i e c t o -
m í a . B i o p s i a : T e r a t o m a y a d e n o c a r c i n o m a . E v o l u c i ó n : E x a m i n a d o en j u l i o de 1 9 5 7 , se en -
cuen t r a en b u e n a s cond ic iones . 

T U M O R E S D F T E S T I C U L O . O B S E R V A C I O N E S N O P E R S O N A L E S 

D r . C O R D 1 N I A L O N S O ( S a n t a F e ) 

Caso N'1 1. — S .C . N o v i e m b r e 1 9 4 9 . 3 7 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a sí . E v o l u c i ó n 
p r e - o p e r a t o r i a a los 6 meses. M e t á s t a s i s n o . Reac . B io l . n e g a t i v a s . P u n c i ó n B iops i a n o . C a s t r a -
c i ó n . D i a g n ó s t i c o a n a l o m o p a t o l ó g i c o c a r c i n o m a a n o p l á s t i c o . R . T . n o . Fa l l ec ido . 

Caso N" 2 . — P . F . N o v i e m b r e 1 9 5 0 . 2 9 a ñ o s , L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . 7 meses. 
E v o l u c i ó n p r e - o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s . P . Reac . B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . Cas t r ac ión . . 
A d e n o c a r c i n o m a R . T . sí. D o s i s ( í ) . F a l l e c i d o . 

Caso N" 3. — S. A . Abr i l 1 9 5 1. 4 4 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
4 meses. Me tá s t a s i s L . A . Cerv ica l . Reac . B io l . n o .se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . C a s t r a c i ó n . 
D i s g e r m i n o m a ( S e m i n o m a ) R . T . si . D o s i s 3 0 0 0 R . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N" 4 . — T . V . S e p t i e m b r e 1 9 5 1. 4 4 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t , 8 meses. M e t á s t a s i s I . . A . i l íacos e x t e r n o s . Reac. B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a no-
se h i z o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R . T . si. Dos i s 9 8 0 0 R E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso Nv 5 . O . G . S e p t i e m b r e 1 9 5 1. 2 6 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t . 4 meses. Me tás t a s i s r e t r o p e r i t o • cales. Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . C a s -
t r a c i ó n . S e m i n o m a . R . T . sí. Dos i s 2 7 0 0 R . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso Np 6. — Z . N . S e p t i e m b r e 1 9 5 2 . 4 0 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l , 
P r e - o p e r a t . 6 a ñ o s ( ? ) . Me tás t a s i s ( ? ) . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o se h izo . . 
C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R . T . sí . D o s i s 5 0 0 0 R . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N" 7 . — C. O . N o v i e m b r e 1 9 5 2 . 19 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o L 
P r e - o p e r a t . 2 meses. Me tá s t a s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . C a s t r a c i ó n . 
C a r c i n o m a . R . T . si. D o s i s 6 0 0 0 R . i n g u i n a l . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N" 8 . — C . G . N o v i e m b r e 1 9 5 2 . 4 7 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t . 4 a ñ o s ( ? ) . Me tá s t a s i s P . Cerv ica l . Reac . B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . C a s -
t r a c i ó n . S e m i n o m a . R . T . ( ? ) . Fa l l ec ido . 

Caso Ng 9 . — C. A . J u n i o 1 9 5 3 . 5 5 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o L P r e -
o p e r a t . 2 0 días . Meás tas i s n o . Reac . B i o l . n o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . C a s t r a c i ó n . C a r c i n o m a e m -
b r i o n a r i o . R . T . sí. D o s i s 3 0 0 0 R . Z o n a o p e r a t o r i a , E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

C a s o Np 10. — C . H . E n e r o 1 9 5 4 . 3 1 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t . 5 meses. Me tá s t a s i s n o . Reac . B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . C a s t r a c i ó n . S e m i -
n o m a . R . T . sí. D o s i s 4 0 0 0 R . E v o l u c i ó n : G o z a de b u e n a í a l u d . 

Caso Np 11 . — C. N . N o v i e m b r e 1 9 5 4 . 2 9 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o L 
p r e o p e r a t o r i a 18 meses. Me tá s t a s i s n o . Reac. b io l . n o se h i z o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a R t . s í . 
D o s i s 1 6 . 5 0 0 r. E v o l . se i g n o r a . 
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Caso N'-' 12 . — A. L . J u l i o 1 9 5 4 . 3 0 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t . 6 mese . Me tás t a s i s n o . Reac. B io l . no se h i z o . P u n c i ó n Biops ia n o . C a s t r a c i ó n . D i s e m -
b r i o m a . R . T . .si. D o s i s 8 0 0 0 R . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso Nv 13 . — N . P . A g o s t o 1 9 5 4 . 4 7 años . L a d o de recho . E c t o p i a no . E v o l . P r c -
o p e r a t . 6 meses. Me tá s t a s i s n o . Reac . B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a no . C a s t r a c i ó n . S e m i -
n o m a , R t . N o fa l lec ido . 

Caso N(> 1 4 . — C. B . E n e r o 1 9 5 5 . 3 9 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t , 8 meses. Me tá s t a s i s L . A . Reac . Bio l . n o se h i z o . C a s t r a c i ó n , C a r c i n o m a . R t . ( ? ) -
E v o l u c i ó n : Fa l l ec ido . 

C a s o N'' 1 5 . — S. M . N o v i e m b r e 1 9 5 6 . 2 8 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t . 1 2 meses. M e t á s t a s i s no . Reac. B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . C a s t r a c i ó n . 
C a r c i n o m a . R t . n o . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N'-' 16 . — C. A . 4 0 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v c l . P r e - o p e r a t . 16 meses. 
Metás ta s i s L , A . Reac . Bio l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . C a s t r a c i ó n . C a r c i n o m a . R t . ( ? ) . 
E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

C u s o N" 17 . A . V . A g o s t o 1 9 5 6 . 4 5 años , l . a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a . n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t . 3 meses. Me tá s t a s i s L . A. Reac. Bio l . n o se h i z o . P u n c i ó n B iops i a no . C a s t r a c i ó n . 
C a r c i n o m a . R t . sí. D o s i s ( . ' ) . E v o l u c i ó n : ( ? ) . 

D r . D E S C A L Z O R A U I . A . ( P a r a n a ) 

Caso Nv 18 . — S. R . 2 0 años . L.ado de recho . E c t o p i a no . C o n s u l t a p o r t u m o r a c i ó n . L . A 
Metás t a s i s g r a n a d e n o p a t í a L . A . Reac . B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B iops i a n o . C a s t r a c i ó n . 
C a r c i n o m a . R t . n o . E v o l u c i ó n : Fa l l ec ido a los 4 5 d ías . 

Caso N'•' 19 , — F . G . J u n i o 1 9 5 7, 3 2 a ñ o s . L a d o de r echo . E c t o p i a no . E v o l . P r e -
o p e r a t . 9 meses. M e t á s t a s i s n o , Reac . Bio l . Ga l l i M a i n i n i n e g a t i v a . P u n c i ó n B iops i a n o . C a s t r a -
c i ó n . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s ( 0 - E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N" 2 0 . — C . L . H . 1 9 5 3 . 3 0 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
n a d a . Me tá s t a s i s n o . Reac. B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B iops i a n o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R t . 
s í . D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : G o z a de buena s a lud . ' 

Caso N'' 2 1 . — N . D . 1 9 5 4 . 3 4 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
n a d a . Metás tas i s n o . Reac. B i o l . no se h i z o . P u n c i ó n B iops i a p o s i t i v a . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . 
R t . sí. Dos i s ( ?) . E v o l u c i ó n : G r a n a d e n o p a t í a R . A . a los 16 meses. A c t u a l m e n t e b i e n . 

D r . C E R E S E T O P E D R O L. ( T a n d i l ) 

Caso N" 21. — 4 0 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . de 4 a 6 meses. 
Me tá s t a s i s p u l m o n a r . Reac . Bio l . n o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . C a s t r a c i ó n . D i a g n , a n á t . p a t o l . 
Fa l l ec ido . 

C a s o N ? 2 3 . — 3 8 años . L a d o de r echo . E c t o p i a no . E v o l . P r e - o p e r a t . de 4 a 6 meses. 
Me tá s t a s i s p u l m o n a r . Reac. B i o l . n o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . C a s t r a c i ó n . Fa l l ec ido . 

Caso N9 2 4 . — 2 6 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . de 4 a 6 meses. 
M e t á s t a s i s p u l m o n a r . Reac. B io l . n o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . C a s t r a c i ó n . Fa l l ec ido . 

Caso N(' 2 5 . — 4 1 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . Me tás t a s i s cerebral . Reac. B i o l . 
n o . B i o p . no . C a s t r a c i ó n . V i v e con metás tas i s . 

D r . T E T T A M A N T Í J U A N C A R L O S ( R o s a r i o ) 

Caso N'-' 2 6 . — C. V . A ñ o 1 95 1. 35 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - c p e r a t . 
M e t á s t a s i s n o . Reacc iones B io lóg icas n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o . T r a t a m i e n t o o p e r a t o r i o . 
C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s 8 7 5 0 R . E v o l u c i ó n : G o z a de b u e n a s a lud . 

Caso N° 2 7 . — J . M . A ñ o 1 9 5 2 . 2 8 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . o p e r a -
t o r i a . M e t á s t a s i s n o . Reac. B i o l . n o se h i z o . T r a t a m . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R t . s í . 
D o s i s 1 1 . 5 0 0 R . E v o l u c i ó n : G o z a de b u e n a s a lud . 

Caso N 2 8 . — B. W . A ñ o 1 9 5 2 . 3 2 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t . Me tás t a s i s . Reac . B i o l . n o se h i z o . T r a t a m i e n t o o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . D i s e m b r i o m a 
c o n e v o l u c i ó n a s a r c o m a . R t . sí. D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : G o z a de b u e n a s a l u d . 

Caso N? 2 9 . — M . S. A ñ o 1 9 4 6 . 4 6 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a . E v o l . P r e - o p e r a t . , 
aparece t u m o r 6 meses desoués de u n t r a u m a . Reac. B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o se 
h i z o . T r a t a m . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . D i s e m b r i o m a m a l i g n o , R t . no . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 
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Caso JV1' 3 0 . P . L . A ñ o 1 9 4 6 . 3 9 años . L a d o de recho . E c t o p i a . E v o l . P r e - o p e r a t . 
Me tás t a s i s . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a . T r a t m . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . D i s e m -
b r i o m a cance r i zado . R t . sí. D o s i s ( ? ) • E v o l u c i ó n : Fa l l ec ido a los 8 meses con metás tas i s P . 

C a s o N" 3 1 , — G . R . A ñ o 1 9 4 6 . 19 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t . n a d a . Me tá s t a s i s no . Reac. B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a . T r a t a m i e n t o o p e r a t o r i o . 
C a s t r a c i ó n . D i s e m b r i o m a m a l i g n o . R t . sí. D o s i s 3 5 0 0 R . ( a b a n d o n a ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

C u s o Nv 3 2 . — M . D . A ñ o 1 9 5 0 . 2 3 años . L a d o de recho . E c t o p i a . E v o l . P r e - o p e r a t . 
Me tá s t a s i s . Reac. B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a . T r a t a m i e n t o o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . S e m i -
n o m a . R t . n o . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

C a s o N" 3 3 . T . S. A ñ o 1 9 4 1 . 2 8 años . L a d o de recho . E c t o p i a a b d o m i n a l . E v o l . 
P r e - o p e r a t . Me tás t a s i s . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a . T r a t . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n 
p o r l a p a r o t o m í a . S e m i n o m a . R t . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N(' 3 4 . — G . S. A ñ o 1 9 4 1 . 2 2 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -

o p e r a t . Metás tas i s . Reac. B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a . T r a t a m . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . 
S e m i n o m a . R t . sí. Dos i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : G o z a de b u e n a s a lud 

Caso N•' 3 5 . — J . L . R . A ñ o 1 9 4 2 . 1 6 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a . E v o l . P r e -
o p e r a t . Metás ta s i s L . A. P . Reac. B i o l . F r i d m a n . p o s i t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a . T r a t . o p e r a t o r i o 
n o se h i z o . Fa l lec ido , 

D r . R I C A R D O E R C O L E ( R o s a r i o ) 

Caso N'-' 3 6 . — M . N . A g o s t o 1 9 3 4 . 3 2 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a no . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a . Metás ta s i s n o . Reac . B io! . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a . T r a t . o p e r a t o r i o . C a s -
t r a c i ó n . S e m i n o m a . R t . ( . ' ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso Nv 3 7 . — S. A . O c t u b r e 1 9 5 0 . 4 0 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a 3 meses. Me tás t a s i s n o . Reac . B i o l . F r i e d m a n p o s i t i v a déb i l . P u n c i ó n B i o p s i a . T r a t . 
o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . D i s e m b r i o m a con e x t r u c t u r a s t r o f o b l á s t i c a s p r e d o m i n a n t e s . R t . sí. D o -
sis 9 2 0 0 R . E v o l u c i ó n : Fallece a los 5 meses. 

Caso N" 3 8 . — H . F . S e p t i e m b r e 1 9 4 0 . 3 1 años . L a d o ( ? ) • E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . Reac . B i o l . F r i e d m a n p o s i t i v a débi l . P u n c i ó n B i o p s i a . . . . 
T r a t . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R t . ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se i g n e r a . 

Caso JV" 3 9 . — B. R . N o v i e m b r e 1 9 4 8 . 3 8 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - c p e r a t o r i a Me tá s t a s i s { ? ) . Reac . B io l . n o se h i z o P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . 
o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a con e m b o l i a s venosas neop lás icas . R t . sí . D o s i s 1 0 . 0 0 0 R . 
E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N" 4 0 . — B. J . M a r z o 1 9 4 7 . 5 0 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a . 3 meses. M e t á s t a s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . 
o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s 9 . 0 0 0 R . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e en a g o s t o 
1 9 5 7 . 

Casó Nv 4 1. A . C . A g o s t o 1 9 4 5 . 28 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a 1 meses. Me tá s t a s i s n o . Reac. B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e -
r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s 8 7 0 0 R . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso Nv 4 2 . — L. D . 25 a ñ o s . L a d o ( ? ) . E c t o p i a E v o l . P r e - o p e r a t o r i a 
Me tás t a s i s P . Reac. B i o l . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n 
R t . sí. D o s i s 1 8 0 0 R . ( a b a n d o n a ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

D r . G A R C I A J O S E M . ( R o s a r i o ) 

Caso N" 4 3 . — J . C . J u l i o 1 9 5 7 . 4 0 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a -
to r ia Me tá s t a s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a -
t o r i o . O r q u i e c t o m í a . T e r a t o m a ( o e m b r i o m a ) . R t . sí . D o s i s 1 1 . 7 0 0 . E v o l u c i ó n F a v o r a b l e . 

Caso N'-' 4 4 . — A . F . F e b r e r o 1 9 5 6. 2 7 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o L 
P r e - o p e r a t o r i a Me tás t a s i s sí. Reac. B io l . A. Z . n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a • • 
T r a t . o p e r a t o r i o radical . S e m i n o m a con me tás t a s i s g a n g l i o n a r e s . R t . sí. Dos i s ( ? ) . E v o l u c i ó n r 
Fal lece a los 2 meses. 

C a s o N " 4 5 . — E . V . M a y o 1 9 5 1 . 2 1 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s sí. Reac . B io l . A - Z n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . 
o p e r a t o r i o . O r q u i e c t o m í a . D i s e m b r i o m a m a l i g n o . R t . sí. D o s i s 8 . 0 0 0 R . E v o l u c i ó n : Fa l lece 
a los 1 6 meses. 
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D r . B A R M A N J U L I O M . ( R o s a r i o ) 

Caso NQ 4 6 . — L . P . N o v i e m b r e 1 9 4 6 . 4 4 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a 3 meses. M e t á s t a s i s P . Reac . B i o l . ( ? ) . P u n c i ó n B i o p s i a a cielo a b i e r t o . T r a t . 
o p e r a t o r i o T e r a t o m a . R t . sí, a b a n d o n a . E v o l u c i ó n : Fallece a los 6 me:es con m e -
tás tas i s cerebrales . 

S A L A X ! - H O S P I T A L C E N T E N A R I O ( R o s a r i o ) 

C a s o N" 4 7 . — P , J . E n e r o 1 9 5 0 . 2 9 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r a c i ó n d o l o r o s a desde hace 3 meses. Me tá s t a s i s n o . R e a : . B io l . n o se h i z o . 
P u n c i ó n B i o p s i a sí . T r a t . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . D i s e m b r i o m a m a l i g n o . R t . ( > ) . E v o l u c i ó n : 
Se i g n o r a ; car ta n o c o n t e s t a d a . 

Caso. N9 4 8 . — I. c . M a r z o 1 9 5 1 . 2 5 a n o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r i n d o l o r o desde hace 4 meses. Me tá s t a s i s n o . Reac . B i o l . F r i e d m a n . p o s i t i v a ; 
G a l l i M a i n i n i n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a : 1'-' p u n c i ó n b i o p s i a . 2 0 p u n c i ó n b iops i a t r ansesc ro ta l . 
T r a t . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n con i n v e s t i g a c i ó n de los g a n g l i o s i l íacos. S e m i n o m a . R t . ( ? ) . 
E v o l u c i ó n : Se i g n o r a , ca r ta n o c o n t e s t a d a . 

D r . B E R R I H E C T O R G . ( B u e n o s A i r e s ) 

Caso N9 4 9 . — R . A . N o v i e m b r e 1 9 5 1. 3 0 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s no . Jleac. Bio l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . 
o p e r a t o r i o . O r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t , sí . D o s i s 2 8 75 R . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e . 

Caso N9 5 0 . L . V . S e t i e m b r e 1 9 5 4 . 2 6 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a B i l a t e ra l 
o r q u i d o p e x i a a los 12 a ñ o s . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a Me tás t a s i s , g a n g l i o s ing ina les . Reac , 
B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o . O r q u i e c t o m í a con v a c i a m i e n t o . 
S e m i n o m a . R t . sí. Dos i s 2 5 0 0 R . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e . 

Caso N9 5 1 . F . L . F e b r e r o 1 9 5 7 . 3 1. a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o . O r q u i e c t o m í a . 
S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s 1 6 . 8 0 0 R . p o r 7 c a m p o s . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e . 

Caso N9 5 2 . •— E . L , A g o s t o 1 9 5 3 . 3 2 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . Reac . B i o l . ( ? ) . T r a t . o p e r a t o r i o . O r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . 
R t . sí . D o s i s 1 6 . 0 0 0 R . p o r 4 c a m p o s . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e . 

Caso N" 5 3 . — • E . S. M a y o 1 9 5 6 . 21 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s ( ? ) . Reac. B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . 
o p e r a t o r i o . O r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . no . E v o l u c i ó n : A los 3 meces me tá s t a s i s en P . co-
l u m n a l u m b a r . 

D r . R O C C H I A L B E R T O ( B u e n o s Ai res ) 

Caso N9 5 4 . — ( ? ) • 3 6 a ñ o s . L a d o de recho . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s 
n o . Reac . B i o l . n o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o . Resección pa rc i a l . F i b r o m a de 
la a l b u g í n e a . R t . n o . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e . 

Caso N" 5 5 . — ( ? ) . 12 a ñ o s . L a d o de t echo . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a , s í n -
d r o m e de p u b e r t a d p r e c o z . Me tá s t a s i s n o . Reac . B io l . 17 Ce toes t e ro ides 3 7 9 m g s . P u n c i ó n 
B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . I n t e r s t i c i o m a . R t . n o . E v o l u c i ó n : B u e n a . 

Caso N" 5 6 . — J u n i o 1 9 5 3 . 3 4 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P e r -
o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s n o . Reac. B i o l . n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . S e m i -
n o m a . R t . sí . D o s i s 1 6 . 0 0 0 R . p o r 8 c a m p o s . E v o l . Me tá s t a s i s L . A . a los 2 a ñ o s , de r eg ión 
m a l a r a los 3 a ñ o s . 

Caso N9 5 7 . — ( ? ) . F e b r e r o 1 9 5 4 , 2 9 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . 
R t . sí . D o s i s 1 2 . 0 0 0 p o r 6 c a m p o s . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e . 

Caso N° 5 8 . — ( ? ) • F e b r e r o 1 9 5 6 . 19 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s n o . Reac . B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n b iops i a T r a t . 
o p e r a t o r i o , o p e r a c i ó n rad ica l . S e m i n o m a , d i s e m b r i o m a . N o h a y i n v a s i ó n g a n g l . . R t . sí. D o s i s 
1 0 . 0 0 0 R . p o r 5 c a m p o s . E v o l u c i ó n : P a r a p l e j í a m e t á s t . ve r t eb ra ¿ los 2 meses, fallece 15 
d í a s después . 
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Caso N" 5 9 . ( ? ) • O c t u b r e 1 9 5 6 . 3 2 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o ! . P r e -
o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . 
o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s 1 6 . 0 0 0 R . p o r 8 c a m p o s . E v o l u c i o n : 

C a s o N v 6 0 . ( ? ) . A g o s t o 1 9 5 4 . 2 9 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a • Me tá s t a s i s Reac. B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a . 
T r a t . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s 1 3 0 0 R . ( a b a n d o n a ) . E v o l u c i ó n : ( ? ) . 

Caso NQ 6 1 . ( ? ) • A g o s t o 1 9 5 3 . 3 1 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a . . . . 

T r a t . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R t . 1 ap l i cac ión , a b a n d o n a . E v o l u c i ó n : M e -
tás tas i s L . A . P . s u p r a c l a v i c u l a r e i n g u i n a l , fallece. 

C a s o N ? 6 2 . •— ( ? ) . J u l i o 1 9 5 7 . 2 6 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t . 
Metás ta s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o . 

C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a , d i s e m b r i o m a . R t . n o los hace . E v o l u c i ó n : ( ? ) • 

Caso N- 6 3 . — ( ? ) . 1 9 5 4 . 3 9 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a 
Me tás t a s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o . 

C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s ( ? ) • E v o l u c i ó n : ( ? ) . 
Caso N9 6 4 . — ( ? ) . 21 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a 

M e t á s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a en o t r a p a r t e , 2 p c n c i o n e s d i a g -
nós t i cas . T r a t . o p e r a t o r i o S e m i n o m a ( ? ) . R t . si . D o s i s ( ?) . E v o l u c i ó n : Fal lece 
con metás tas i s d i s e m i n a d a s . P . i n g u i n a l e s . 

D r . B E R N S T E I N - H A H N L E O N ( B u e n o s A i re s ) 

Caso Nv 6 5 . — I . S. M . 8 2 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a . T u -
m o r a c i ó n f i s t u l i z a d a de 2 a ñ o s de e v o l u c i ó n . Me tá s t a s i s n o . Reac . B i o l . P u n c i ó n 
B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o . C a s t r a c i ó n . S e m i n o m a . R t . . . . E v o l u c i ó n : ( ? ) . 

D r . F O N I O O S C A R A . ( T u c u m á n ) 

Caso N'' 6 6 . — T . P . E n e r o 1 9 5 2 . 2 9 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . P u n c i ó n b iops ia T r a t a m . o p e r a t o r i o , o r q u i e c -
t o m í a . S e m i n o m a . R t E v o l u c i ó n : ( ? ) . 

C a s o N " 6 7 . L . M . M a y o 1 9 5 2 . 2 0 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a no . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a Me tás t a s i s , con m e t á s t a s i s g a n g l i o n a r e s . P u n c i ó n B i o p s i a Reacc . 
B j o l T r a t . o p e r a t o r i o , o r q u i e c t o m í a , g a n g l i e c t o m i a . A d e n o c a r c i n o m a . R t 
E v o l u c i ó n : ( ? ) . 

C a s o N'-> 68. — O . M . A . J u n i o 1 9 5 3 . 3 3 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l u c i ó n 
P r e - o p e r a t o r i a Me tás t a s i s , con metás tas i s g a n g l i o n a r e s . Reacc . B i o l . A - Z . p o s i t i v a . 
P u n c i ó n b i o p s i a T r a t a m . o p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a , g a n g l i e c t o m i a . S e m i n o m a . T t . 
Si , dosis 2 5 0 0 r. E v o l u c i ó n : ( ? ) -

C a s o N * 6 9 . — M . A . A g o s t o 1 9 5 3 . 2 5 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . Reacc. B i o l . A - Z , n e g a t i v a . P u n c i ó n b i o p s i a . T r a t . o p e r a t o r i o cas-
t r ac ión . D i s e m b r i o m a h i s t i o d i « ¡ d é r m i c o . R t . si. dos is 2 . 0 0 0 r. E v o l u c i o n : f a v o r a b l e h a s t a 
D i c i e m b r e 1 9 5 5 . 

Caso N'-' 70. M . C . M a y o 1 9 5 4 . 3 0 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a . Me tá s t a s i s n o . Reacc. B io l P u n c i ó n b iops i a T r a t . o p e r a t o -
r io , cas t r ac ión . T u m o r m i x t o , t r i d e r m o n a . R t E v o l u c i ó n : Me tá s t a s i s g a n g l i o n a r e s , 
g a n g l i e c t o m i a . fallece. 

C a s o 7 1 . B. D . A b r i l 1 9 5 6 . 3 3 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l u c i ó n P r e -
o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . Reacc . B i o l . P u n c i ó n b i o l p s í a 
T r a t . o p e r a t o r i o , o r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . si, dos i s ( ? ) E v o l u c i ó n : ( ? ) . 

D r . S A T O R R E B A L D O M E R O A . ( B u e n o s A i r e s ) . Sala X . H o s p . R a m o s M e j í a , 

J e f e D r . A . A S T R A L D I 

Caso N9 12. H . C . 2 6 9 0 . A g o s t o 1 9 4 8 . 3 6 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s n o . Reacc . B i o l . F r e i d m a n n e g a t i v a . P u n c i ó n b i o p s i a s i . 
p o s i t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o , ca s t r ac ión . E p i t e l í o m a . R t . sí, dos is ( ? ) . E v o l . se i g n o r a . 
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Caso N9 7 3 . — H . C . 2 7 3 9 . O c t u b r e 1 9 4 8 . 19 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . 
E \ o l . P r e - o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s , a d e n o p a t í a L . A . i z q . P . c o l u m n a . Reac . B i o l . 
F r i e d m a n , p o s i t i v a . P u n c i ó n b iops i a sí , p o s i t i v a . T r a t . O p e r a t o r i o , o p e r a c i ó n rad ica l . S e m i -
n o m a . R t . n o . E v o l u c i ó n : Fallece a los 4 meses. 

C a s o N9 7 4 . — H . C . 2 8 1 2 . D i c i e m b r e 1 9 4 8 . 3 8 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s n o . Reac. Bio l P u n c i ó n iBops i a si, p o s i t i v a . 
T r a t . o p e r a t o r i o , ca s t r ac ión . S e m i n o m a . E v o l . R t . n o . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

C a s o N9 7 5 . H . C . 3 4 0 3 . O c t u b r e 1 9 5 0 . 5 5 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . 
E v o l . P r e - o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . Reac B io l . F r i e d m a n , n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a 

T r a t . o p e r a t o r i o ec tomia . S e m i n o m a . R t . si . Dos i s ( ? ) • E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

C a s o N9 7 6 . — H . C . 1 5 3 1. J u l i o 1 9 4 5 . 3 2 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s n o . Reac. B i o l . F r i e d m a n , n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a s í . 
p o s i t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . sí. Dos i s ( ? ) • E v o l u c i ó n : Rec id iva en el 
c o r d ó n a los 6 meses. 

Caso N" 7 7 . — 17 12. N o v i e m b r e 1 9 4 5 . 5 5 a ñ o s . L a d o d e r t c h o . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . Reac . B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a sí, pos i t iva , . 
T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . E p i t e l i o m a w o l f i a n o s e m i n o m a . R t . n o . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N9 7 8 . — H . C . 1 4 3 E n e r o 1 9 3 8 3 1 a ñ o s . L a d o de r echo . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a 
T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . D i a g . ( ? ) . R t . n o . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N9 7 9 . — H . C . 7 1 8 . M a y o 1 9 4 1 . 3 4 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o L 
P r e - o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s n o . Reac. B io l , F r i e d m a n , n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a su-
p o s i t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . no . E v o l u c i ó n : Segu ía bien a los 16 meses, 
l u e g o se i g n o r a . 

Caso NO 8 0 . — H. C . 7 9 6 . M a y o 1 9 4 2 . 25 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . Evol . . 
P r e - o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . Reac . B io l . F r i e d m a n , n e g a t i v a . P u n c i ó n B iops i a sí. 
p o s i t i v a . T r a t , o p e r a t o r i o e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . n o . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N9 8 1 . — H . C . 8 4 0 . S e t i e m b r e 1 9 4 2 . 3 6 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . Reac. B io l . F r i e d m a n . n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a sí, 
p o s i t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . no , E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N9 8 2 . — H . C . 5 0 8 . O c t u b r e 1 9 4 2 . 2 6 años . L a d o d reecho . E c t o p i a n o . E v o L 
P r e - o p e r a t o r i a , an tee , de t r a u m a . Me tás t a s i s no . Reac. B io l . F r i e d m a n , n e g a t i v a . P u n c i ó n 
B i o p s i a si, p o s i t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . n o . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

C a s o N " 8 3 . — H . C . A g o s t o 1 9 4 4 . 2 3 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a antee , de t r a u m a . Me tá s t a s i s d e f o r m a c i ó n del m a r c o d u o d e n a l . Reac . B io l . F r i e d m a n . 
p o s i t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a sí, p o s i t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s ( ? ) . 
E v o l u c i ó n : A d e n o p a t í a L . A. l u e g o se i g n o r a . 

Caso N9 8 4 . — H . C . 1 3 0 5 . D i c i e m b r e 1 9 4 4 . 3 9 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a no . 
E v o l . P r e - o p e r a t o r i a . an tee , de t r a u m a . M e t á s t a s i s n o . Reac. B i o l . F r i e d m a n , n e g a t i v a . P u n c i ó n . 
B i o p s i a sí, p o s i t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . E p i t e l i o m a w o l f i a n o . s e m i n o m a . R t . n o . E v o l u -
c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N9 8 5 . — H . C . 1 2 4 6 . O c t u b r e 1 9 4 4 . 3 1 años . L a d o de r echo . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . Reac . Bio l . F r i e d m a n , n e g a t i v a . P u n c i ó n B iops i a sí . 
p o s i t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . no . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

C a s o N 9 8 6 . — H . C . 1 2 4 8 . J u l i o 1 9 4 4 , 2 5 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a Me tás t a s i s P . Reac . Bio l . F r i e d m a n , n e g a t i v a . P u n c i ó n B iops i a si, 
p o s i t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . E m b r i o m a m a l i g n o . R t . sí. D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se 
i g n o r a . 

Caso N9 8 7 . — H . C . 4 4 6 0 . F e b r e r o 1 9 5 4 . 2 7 años . L a d o de recho . E c t o p i a b i l a t e ra l 
o r q u i d o p e x i a a los 10 a ñ o s . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s n o . Reac. B i o l . n o se h i z o . 
P u n c i ó n B iops i a sí, n e g a t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . C o n d r o m a . R t . sí. Dos i s ( ? ) • E v o l u c i ó n : 
Se i g n o r a . 

Caso N9 8 8 . — H . C . 4 5 0 0 . M a r z o 1 9 5 4 . 4 0 años . L a d o de recho . E c t o p i a i n g u i n a l der . 
E v o l . P r e o p e r a t o r i a t r a u m a d i r ec to p r e v i o ( z a p a t e r o ) . Meás tas i s n o . Reac. B io l . Gal l i M a i -
n in i , n e g a t i v a y F r i e d m a n . n e g a t i v a . P u n c i ó n B iops i a sí, n e g a t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . 
S e m i n o m a con m e d i a n a i n f i l t r a c i ó n l eucoc i t a r i a . R t . ( 7 ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N9 8 9 . — H . C . 4 5 6 6 . M a y o 1 9 5 4 . 3 3 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o ! . 
P r e - o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s no . Reac . B i o l . Gal l i M a i n i n i , n e g a t i v a , • — 1 7 c e t ó s t e r : 
19 . 3 8 . P u n c i ó n B iops i a sí, p o s i t i v a . T r a t , o p e r a t o r i o ec tomia . S e m i n o m a con m e d i a n a i n f u -
t r a c i ó n l eucoc i t a r i a . R t . sí. D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 
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C-„<n N« 9 0 H C 5 0 6 5 . A g o s t o 1 9 5 5 . 6 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . Evol . . 
P r e o p e r a t o r i a t r a u m a preveo. ' M e t á s t a s i s n o . Reac . B i o l , n o , h i z o . P u n c i ó n B i o p . ú p o « -
u v a . s e m i n o m a . . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . S a r c o m a h n f a b l a s t i c o . R t . ( ? ) • E v o l u c i o n . 

i g n o r a . . 
C n , 0 N o o , _ _ H C . 5 2 4 6 . F e b r e r o 1 9 5 6 . 2 8 años , L a d o d e r e c h o . E c t o p i a n o . E v o l , 

P r e o p e r a t o r i a ' . . . . ' M e t á s t a s i s n o . Reac. B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a si ( d u d o s a ) . 
V r a t ^ P r p e r a t o r i o ' e c t o m í a . S e m i n o m a con ac t iva p r o l i f e r a c i ó n e s t r o m a h n f . R t . s , D o s i s ( 0 -
m o s t a z a n i t r o g e n a d a . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

r , . n N 0 o ? H C 5 4 2 8 A g o s t o 1 9 5 6 . 2 0 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . Evol . . 
P r e - o p e r a t o r i a . M e t á s t a s i s P . Reac . B io l . n o se h i z o . P u u c i ó n B iops i a su p o s , u v a . 
cel m u l t i f o r m e s de n a t u r a l e z a n e o p l a . agres iva . T ra t . o p e r a t o r i o K t . si. LJosis K - ) . 
E v o l u c i ó n : Re ing re sa o p e r a d o en o t r o servicio , con recidiva loca l . 

C a s o NO 9 3 H C . 3 6 0 9 . M a y o 9 5 1. 4 4 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a t r a u m a d i r ec to 5 a ñ o s an tes . Me tá s t a s i s n o . Reac . B i o l . F r i e d m a n n e g a t i v a . 
P u n c i ó n B iops i a sí, p o s i t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m í a . D i a g n o s t i c o a n t e r i o r s e m i n o m a con 3 0 0 g . 
de r e b l a n d e c i m i e n t o esc. i n f . l t . l i n f o b l a s . R t . si. D o s i s ( ? > . E v o l u c i o n : Se i g n o r a . 

C a - o N'-' 9 4 H C 3 8 8 4 . F e b r e r o 1 9 5 0 . 2 8 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . Ec top ia_ n o ^ E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a . . . . Me tás t a s i s P . p o s i t i v a T . 3c. Reac . B io l . n o se h i z o P u n c i ó n B i o p s i a 
si p o s k i v a T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . S e m i n o m a con escaso i n f i l t r a d o l i n f o b l a s t i c o . R t . si . 
D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

r „ , 0 N o 9 5 H C 4 3 12 . A b r i l 1 9 5 3 . 3 0 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a . Me tás t a s i s n o / R e a c . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a . T r a t . o p e r a t o r i o ec tom-a . 
S e m i n o m a con escaso e s t r o m a l i n f o i d e o . R t . n o . E v o l u c i o n : Se i g n o r a . 

Caso N? 9 6 H C 4 4 19 F e b r e r o 1 9 5 4 . 2 9 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . 
Pre o p e r a t o r i a ' ! M e t á s t a s i s n o . Reac . B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a si, p o s i t i v a , 
s e m i n o m a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m í a . C o n d r o m a con p r e d o m i n i o de is lotes c a r t i l ag inosos , z o n a s 
de p r o l i f e r a c i ó n . R t . sí . Dos i s ( ? ) E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

r „ „ , N « o 7 H C 1 7 4 5 . D i c i e m b r e 1 9 4 5 . 4 6 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . 
E v o l Pre o p e r a t o r i a , t r a u m a 2 a ñ o s an tes . Me tá s t a s i s P Reac . B i o l . F r i e d m a n , n e g a t i v a . P u n -
ción B iops i a T r a t . o p e r a t o r i o D i a g n o s t i c o a n t e r i o r . - • _ R t . s u 
D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

C a - n m o s _ H C 1 8 7 9 . A b r i l 1 9 4 6 2 9 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o P e r a t o r i a , t r a u m a 7 meses an tes . Metás ta s i s n o . Reac . B io l . F r i e d m a n n e g a t i v a . P u n c o » 
B b p s i a sí, n e g a t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m í a , S e m i n o m a . R t . si. D o s i s ( ? ) • E v o l u c o n . Se 
i g n o r a . r_ n 

C a s o N ? 9 9 — H C M a y o 1 9 5 6 . 4 2 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . h v o l . 1 re-
o p e r a t o r i a ' . .'. Me tá s t a s i s n o . Reac . B io l P u n c i ó n B i o p s i a . ; • • • - • 1 

operatorio e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s 1 2 . 5 0 0 r. p o r 5 c a m p o s . E v o l u c i o n : Favorab le -

al 3 de m a y o de 1 9 5 7 . 

D r . S A N T I S T E B A N P E D R O J . ( S a n t a F e ) 

C a s o N " 1 0 0 J . R . R . 1 9 5 4 . 4 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e -
r a t o r i a i n t e r v e n c i ó n p rev ia en esc ro to p o r absceso o h e m a t o m a . M e t á s t a s i s . _ . . . . . . . Reac B i o l . 
n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m í a . C a r c i n o m a so l i do . R t . s i . 
D o s i s 3 5 0 0 r. E v o l u c i ó n : M e t á s t a s i s en P . en L . A . i z q . cervical e i n g u i n a l , tal lece. 

r ™ N" 101 — H A 1 9 5 6 3 5 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a , 

ep i sod ios de e p i d i d i m i t i s rec id ivan tes . M e t á s t a s i s . ^ ^ W l V g o " r / d ™ 
i v n n í : 1 . T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m í a ( p o r el p roc . i n f l a m . ) . H a l l a z g o casual ae 

n o -B iops i a T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m í a ( p o r el p roc . . n t l a m . . H a u a z g o casua , ue u » 
S t u m o r a l / A d e n o c a r c i n o m a . R t . sí. D o s i s 4 0 0 0 r. E v o l u c i ó n : Bien , al a n o n o d u l o m a t o s 
t á t i co en reg ión i n g u i n a l . C a r c i n o m a so l i do . 

Caso N'-> 1 0 2 — R . M . I. 1 9 5 2 . 17 años . L a d o de recho . E c t o p i a ' ' J ^ 1 ' ^ 
o p e r a t o r i a t u m o r a c i ó n tes t i cu la r con i n f i l t r a c i ó n del c o r d ó n . Metás tas i s n o . Reac. B io l . nc, se 

« P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m . a con v a c i a m i e n t o i l iaco. T u m o r 
e m b r i o n a r i o ( t e r a t o i d e ) . R t . sí . Dos i s 3 5 0 0 r. E v o l u c i o n : F a v o r a b l e ( h a s t a 1 9 5 6 ) . 

Cnw N? 1 0 3 F R P 1 9 5 0 . 2 8 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E p o l . P r e - o p e r a -
to r i a , t u m o r a c i ó n tes t icu la r . M e t á s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . too» 

T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m í a a d e n o c a r c i n o m a con in t ensa i n f i l t r a c i ó n p l e s m o c i t a r i a . 
R t . n o . E v o l u c i ó n : A! a ñ o : P . óseas g a n g l i o n a r e s p r o f . 

Caso N- 1 0 4 R . R . 1 9 5 5 . 1 a ñ o . L a d o i z q u i e r d o , E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a , 
t u m o r a c i ó n tes t icu lar . Me tá s t a s i s n o . Reac. B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a _ • 1 r 3 t " 
o p e r a t o r i o e c t o m í a . C a r c i n o m a . R t . sí. D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e a los 2 anos . 



2 5 8 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 26 3 

Caso N* 1 0 5 . — R . A . M . 1 9 5 6 . 2 5 a ñ o s . L a d o de r echo . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r v 
t o r i a , t u m o r a c i ó n t e s t i cu la r . M e t á s t a s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a 
T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a ( ? ) , e x t r a v í o p i eza o p e r a t o r i a . R t . sí. D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : F a v o -
rab le al a ñ o . 

C a s o N9 1 0 6 . — C . A . B . 1 9 4 7 . 2 8 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a b i l a t e ra l . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r a c i ó n i n g u i n a l . M e t á s t a s i s n o . Reac . B io l P u n c i ó n B i o p s i a 
T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . D i a g n ó s t i c o ( ? ) . R t . sí . Dos i s 3 0 0 0 r. E v o l u c i ó n : Se i g n o r a , 

C a s o N9 107. — O . D . 1 9 4 8 . 2 9 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a E v o l P r e -
o p e r a t o r i o , t u m o r a c i ó n t e s t i cu la r . Me tá s t a s i s n o . Reac . B io l P u n c i ó n B iops i a 

T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . n o . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N9 1 0 8 . — L . V . 1 9 4 2 . L a d o de r echo . E c t o p i a E v o l . P r e - o p e r a t o r i a , 
t u m o r a c i o n tes t i cu la r . M e t á s t a s i s n o . Reac . B io l P u n c i ó n B i o p s i a T r a t 
o p e r a t o r i o e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . n o . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e h a s t a 1 9 5 6 . 

Caso N9 1 0 9 . — O . M . 1 9 4 4 . 2 7 a ñ o s . L a d o de r echo . E c t o p i a E v o l P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r a c i ó n tes t i cu la r . Me tá s t a s i s n o . Reac . B io l P u n c i ó n B i o p s i a 

T r a t - o p e r a t o r i o e c t o m i a . C o r i o e p í t e l í o m a ( t u m o r m i x t o ) . R t . n o . E v o l u c i ó n ' Se 
i g n o r a . 

Caso N9 1 1 0 . — J . R . I. 1 9 5 4 . 2 9 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a E v o l P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r a c i ó n tes t i cu la r . Me tá s t a s i s Reac . B io l P u n c i ó n B i o p -
S l a , " ' ' ' ' T r a t - o p e r a t o r i o e c t o m i a , S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s 4 5 0 0 r. E v o l u c i ó n - Fallece 
a los 6 meses con me tás t a s i s P . óseas. 

Caso N9 1 1 1 . N . Z . 1 9 4 4 . 3 2 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a E v o l P l t 

o p e r a t o r i a , t u m o r a c i ó n t e s t i cu la r . M e t á s t a s i s Reac . B io l P u n c i ó n B i o p -
s l a T r a t . o p e r a t o r i o e c t o m i a . S e m i n o m a . R t E v o l u c i ó n - E n 1 9 4 7 - M e -
tás tas is L . A . derecho , v a c i a m i e n t o g a n g l i o n a r m á s R t . ( 4 0 0 0 r . ) . E n 1 9 5 2 me tás t a s i s g a n -
g l i o n a r e s i ngu ina l e s , i z q u i e r d o : v a c i a m i e n t o ing . su t r i á n g u l o de S c a r p a . F a v o r a b l e en 1 9 5 5 . 

Caso N9 1 1 2 . — C . F . 1 9 5 4 . 4 4 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a . . . . E v o l . P r e - o p e r a t . . 
t u m o r a c i ó n tes t icu la r . M e t á s t a s i s n o . Reac. B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t ! 
o p e r a t o r i o e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . sí . Dos i s 3 5 0 0 r. E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e , c o n t r o l con 6 meses." 

Caso N" 1 1 3 , — P . N . 4 2 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o , E v o l . P r e - o p e r a t o r i a . 
t u m o r a c i o n tes t i cu la r . Me tá s t a s i s P . Reac . Bio l P u n c i ó n B i o p s i a T r a t 

• o p e r a t o r i o R t . sí . D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : Fallece p o c o después . 

Caso NV 1 14. — J . de B. S e t i e m b r e 1 9 5 3 . 1 7 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l 
L r e - o p e r a t o r i a , h id roce le t r a u m a t i s m o . Me tá s t a s i s n o . Reac , B io l P u n c i ó n B i o p s i a 
T r a t . o p e r a t o r i o e x t i r p a c i ó n de la t u m o r a c i ó n con conse rvac ión de la g l á n d u l a . T u m o r m i x t o 
c o n g é n i t o . D i s e m b r i o m a . R t E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

re-

D r . D E R D O Y J U A N B. ( R ío C u a r t o ) 

Caso N9 1 1 5 . — 1. D . S e t i e m b r e 1 9 4 9 . 3 0 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s n o . Reac . B io l . F r i e d m a n , n e g a t i v a . P u n c i ó n B iops i a 

T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s ( ? ) , 2 4 ap l icac iones . 
E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e al 10 de 1 9 5 6. 

C a s o N9 1 1 6 . — P . B . A g o s t o 1 9 5 1. 3 7 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o m i a 
E v o l . P r e - o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a 

T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s ( ? ) . 2 0 ap l icac iones . 
E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e al 1 2 - 1 9 5 6 . 

C a s o N 9 1 1 7 . M . B. D i c i e m b r e 1 9 5 4 . 2 0 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a 
E v o l . P r e - o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a 
. . . . . T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a con g l a n g l i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . s í . D o s i s ( ? ) • 2 0 
ap l icac iones . E v o l u c i ó n : E n m a y o 1 9 5 5 a d e n o p a t í a r e t r o p e r i t o n e a l , fallece ab r i l de 1 9 5 6 . 

Caso N 9 1 1 8 . J . F . 3 5 a ñ o s . E c t o p i a E v o l . P r e - o p e r a t o r i a M e -
tás tas is Reac . B i o l . F r i e d m a n , n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a -
t o r i o o r q u i e c t o m í a con g a n g l i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s ( ? ) • 2 2 ap l icac iones . E v o l u c i ó n : 
F a v o r a b l e en 9 - 1 9 5 7 . 

Caso N9 1 1 9 . — J . M . J u l i o 1 9 5 5 . 3 2 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o m i a . E v o l 
P r e - o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s Reac. B i o l . P u n c i ó n Biops-.a 

- T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a con g a n g l i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s ( ? ) , 
2 0 ap l i cac iones . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e en 8 - 1 9 5 7 . 

Caso NQ 1 2 0 . — A . T . 4 4 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a E v o l . P r e - o p e r a t o -
¡ m Me tá s t a s i s Reac . B i o l . F r i e d m a n , n e g a t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c -
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t o m í a con g a n g l i e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . s i . D o s i s ( ? ) , 2 2 ap l icac iones . E v o l u c i ó n : F a v o r a -

ble en 9 - 1 9 5 7 . 

D r . C H A I T A L E J A N D R O ( C ó r d o b a ) 

C a s o N9 1 2 1 Z N A b r i l 1 9 5 0 . 2 5 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , 4 5 d ías . M e t á s t a s i s Reac . B i o l . . G a l l i M a m i n i n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p -
sia T r a t . o p e r a t o r i o c a s t r a c i ó n . A d e n o c a r c i n o m a p a p i l a r . R t . s i . Dos i s ( í ) . b v o l u -

c i ó n : F a v o r a b l e . 
C a s o N 9 1 2 2 M . G . M a y o 1 9 5 6 . 3 6 años . L a d o de recho . E c t o p i a E v o l . 

P r e - o p e r a t o r i a . . . M e t á s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o 
ca s t r ac ión c a r c i n o m a e m b r i o n a r i o R t . sí . D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e . 

D r . S I N G E R B E R N A R D O ( R o s a r i o ) 

Caso N9 1 2 3 . 1 9 4 1 . 2 8 a ñ o s . L a d o ( O - E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a . . . 
M e t á s t a s i s n o . Reac . B i o l . F r i e d m a n , n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o 
o r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s ( ? ) . B ien d u r a n t e 2 ó 3 a ñ o s , l u e g o se i g n o r a . 

Caso N9 1 2 4 . 1 9 4 7 . 3 5 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a 
M e t á s t a s i s n o . Reac . B i o l . F r i e d m a n , p o s i t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . 

o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . D i a g . ( ? ) . R t . sí . D o s i s ( ? ) . Fal lece a los 8 meses con metás tas i s 
med ia s t i na l e s s u p r a c l a v i c u l a r . 

C a s o N9 1 2 5 1 9 5 0 . 2 6 a ñ o s . L a d o ( ? ) . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a 
M e t á s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . T e r a t o m a . R t . n c . 
E v o l u c i ó n : B ien a los 2 a ñ o s , l u e g o se i g n o r a . 

D r . W A I N B E R S I M O N - Se rv ic io de U r o l o g í a del H o s p . F i o r i t o - J e f e D r . B E R N A R D I R 
( B u e n o s A i r e s ) 

C a s o N9 1 2 6 . — A . M . 6 3 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i . i 
M e t á s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . 

o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m i a . A d e n o c a r c i n o m a . R t . sí. D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se desconoce . 

.Caso N° 1 2 7 . — E . S . 2 8 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a 
Me tás t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o 
o r q u í e c p i d i d i m e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s ( ? ) • E v o l u c i ó n : Se desconoce . 

C a s o N9 1 2 8 . — A . S. 3 2 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r a 
M e t á s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o 
o r q u í e c p i d i d í m e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se desconoce . 

C a s o JV" 1 2 9 . R . P . 3 5 . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e o p e r a t o r i a 
Me tás t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o 
o r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a S e m i n o m a d e s a r r o l l a d o en u n e m b r i o m a . R t . s í . D o s i s ( ? ) . 4 a ñ o s de 
s o b r e v i d a , l u e g o fa l l ec ido , se i g n o r a causa . 

C a s o N9 1 3 0 . — E . S. 3 1 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a - -
Me tás t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o 
o r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s 2 . 5 0 0 r. m á s 2 . 0 0 0 , 6 meses después . E v o -
l u c i ó n ; F a v o r a b l e d u r a n t e 4 a ñ o s , l u e g o se i g n o r a . 

Caso N" 13 1. — C . F . 2 2 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a 
Me tá s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T t a t . 

o p e r a t o r i o o r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a . D i a g R t . ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 
Caso NQ 1 3 2 . — I. O . S. 2 9 a ñ o s . L a d o i q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a 

Me tá s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . T r t . o p e r a t o r i o o r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a . 
S e m i n o m a . R t . ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N9 1 3 3 . M . B. L . 3 3 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a 
M e t á s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . 

o p e r a t o r i o o r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a . S e m i n o m a R t . sí. u n a ñ o después de o p e r a d o . E v o l u c i o n : 
1 1 a ñ o s y m e d i o me tás t a s i s gene ra l i zadas . 

Caso N9 1 3 4 . P . A . G . 3 7 a ñ o s . L a d o E c t o p i a n o . E v o l . P r e o p e r a t o r i a 
M e t á s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a • - • - T t a t . 

o p e r a t o r i o o r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a . C a r c i n o m a e m b r i o n a r i o . R t . ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 
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Caso j\" 1 3 5 , —- A, M . B. 3 3 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a 
. M e t á s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . 

o p e r a t o r i o o r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N9 1 3 6 . —• E . A . B. 2 5 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e - o p e r a t o -
ria Me tá s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a 
T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a . D i s e m b r i o m a m a l i g n o R t . si. D o s i s ( ? ) . E v o l . 

Fal lece a los 4 meses con a d e n o p a t í a L . A . 

Caso N9 13 7. — D . C . 19 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a no . E v o l . p r e - o p e r a t o r i a 
M e t á s t a s i s Reac . B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B iops i a T r a t . 

o p e r a t o r i o o r q u i e c p i d i d i m e c t o m i a . D i s e m b r i o m a t r i d e r m í c o . R t , sí. Dos i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : 
Se i g n o r a . 

Caso N" 1 3 8 . — J . G . 6 0 años . L a d o de r echo . E c t o p i a t e s t í cu lo ec tóp ico h a s t a los 
5 9 años . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n -
ción B iops i a T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s 
a c t u a l m e n t e en t r a t a m i e n t o . E v o l u c i ó n : Bien h a s t a los 3 mese.:. T o d o s estos casos f u e r o n t r a -
t a d o s de o c t u b r e de 1 9 4 6 has t a o c t u b r e de 1 9 5 5. 

D r . O R S I J O S E L . ( R o s a r i o ) 

Caso N9 1 3 9 . — C. S. M a y o 1 9 5 3 . 5 8 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o , E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r i n d o l o r o desde hace 7 meses con c o m p r o m e t i m i e n t o del c o r d ó n . M e t á s t a s i s 
n o . Reac. B i o l . Ga l l i M a i n i n i , n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o o rqu i ec -
t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N9 1 4 0 . — C . F . 31 años . L a d o i z q u i e r d o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a , t u m o r i n d o l o r o 
desde hace 8 meses. M e t á s t a s i s n o . Reac . B io l . Ga l l i M a i n i n i , n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a 
O r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a . D i s e m b r i o m a m a l i g n o ( C a r c . D í s e m b r i o - p l á s t i c o ) . R t . si . Dos i s ( ? ) 
E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e ( t i e m p o ? ) . 

D r . C A R T E L L I N A T A L I O ( B u e n o s A i re s ) 

C a s o N 9 1 4 1 . — J . M . L a d o i z q u i e r d o . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a , o p e r a d o de varicoceie 
u n mes an t e s t u m o r . M e t á s t a s i s Reac . B io l P u n c i ó n B i o p s i a 
T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s ( ? ) . F a v o r a b l e , b i en desde h a c e ' 17 
a ñ o s . 

C a s o N9 1 4 2 . — R . H . 3 7 a ñ o s . L a d o ¡ q u i e r d o . E c t o p i a E v o l . P r e - o p e r a t o r i a 
t u m o r . M e t á s t a s i s a d e n o p a t í a L . A . Reac. B io l P u n c i ó n B i o p s i a T r a t ! 
o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . R l . E v o l u c i ó n : Fallece a los 7 meses. 

Caso N9 1 4 3 . — A . A . 3 2 años . L a d o de recho . E c t o p i a E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a . Se i n t e r v i e n e con el d i a g . de q u i s t e de cabeza . M e t á s t a s i s Reac . B io l 
P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a S e m i n o m a . R t . sí. Dos i s ( ? ) . E v o -
l u c i ó n : F a v o r a b l e , 12 a ñ o s de e v o l u c i ó n . 

Caso N9 1 4 4 . — E . I. 2 2 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a sí. o r q u i d o p e x i a i zq . en la 
n i ñ e z . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a , t r a u m a 7 meses an t e s . M e t á s t a s i s Reac. Bio l 
P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí . Dos i s ( ? ) . 
E v o l u c i ó n : A los 2 0 d ías recidiva in s i t u . Se i g n o r a e v o l u c i ó n . 

Caso N9 1 4 5 . — E. M . 3 4 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a E v o l . P r e - o p e r a -
to r i a de in ic iac ión a g u d o p roceso t u m o r a l con m a r c a d a p a q u i v a g i n a l i t i s . M e t á s t a s i s 
Reac . B i o l . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . 
R t . .'i. D o s i s ( ? ) • E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e a los 7 meses. 

C a s o N9 14 6 . — H . L . 4 8 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a t u m o r . M e t á s t a s i s Reac . Biol P u n c i ó n B i o p s i a 
¡ ra t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s ( ?) . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e ( 6 a ñ o s 

de e v o l u c i ó n ) . 

D r . M A G H E N Z A N I C E L E S T I N O ( R o s a r i o ) 

C u s o N'-' 1 4 7 . — L . B. O c t u b r e 1 9 4 7 . 3 9 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o ! . 
P r e o p e r a t o r i a , t u m o r desde hace 6 meses. Me tá s t a s i s n o . Reac. B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p -
sia si, p o s i t i v a . T r a t . o p e r a t o r i o , o p e r a c i ó n radical . S e m i n o m a , n o h a y metás tas i s g a n g l . 
R t . si, i n c o m p l e t a . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e a 1 0 - 1 9 5 7 . 
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C a s o N 9 1 4 8 — S B. M a r z o 1 9 5 3 . 2 1 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . Pre-
o p e r a t o r i a . t u m o r desde hace 11 meses. Metás tas i s P . Reac. B i o l . no se h i z o . P u n c i ó n B i o p -
sia T r a t . o p e r a t o r i o D i a g n o s t i c o K t t v o l u u o n . 

Fallece a los p o c o s d ías . 
C a s o N'-' 1 4 9 D A . M a y o 1 9 5 3 . 1 9 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l l r : -

o n e r a t o n a t u m o r desde hace 4 meses. M e t á s t a s i s g a n g l i o n a r e s . Reac . B i o l . A - Z p o s i t i v a . P u n -
c ión B iops i a T r a t . o p e r a t o r i o , o p e r a c i ó n radica l . A d e n o c a r c i n o m a . R t . si. E v o l u c i o n : 

Fallece a los p o c o s d ías . 

S A L A I X - H O S P I T A L C E N T E N A R I O - S E R V I C I O D E C L I N I C A Q U I R U R G I C A 
( R o s a r i o ) 

C a s o N<' 1 5 0 — M . L . S e t i e m b r e 1 9 4 9 . 4 6 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o ! . 
P r e - o p e r a t o r i a , t u m o r desde hace dos meses, h id rece l e p u n z a d o , h e r m a t o c e l e . Me tá s t a s i s n o 
Reac S n o se' h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a sí. T r a t . o p e r a t o r i o o r q u . e c t o m . a , S e m i n o m a . R . . 
n o se h i z o . E v o l u c i ó n ; Se i g n o r a , n o h a y c o n t e s t a c i ó n . 

D r . A R R E D O N D O H O R A C I O - S A N A T O R I O B R I T A N I C O ( R o s a r i o ) 

C a s o N o i 5 ! R . D . S e t i e m b r e 1 9 2 6 . 3 2 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . 
E v o l . P r e - o p e r a t o r i a , ' t r a u m a 7 meses antes . M e t a tasis • • Reac . B i o l . „ . ' j . ( ' 
P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o . L c t o m i a . D i a g n o s t i c o ( ? ) . R t . si . D o s i s (.. . . 

E v o l u c i ó n ; Se i g n o r a . _ 
C a s o N'? 1 5 2 - M J . O c t u b r e 1 92.6. 3 6 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a no_ h v o L . 

P r e - o p e r a t o r i a . t u m o r desde hace 3 meses. Me tá s t a s i s n o . Reac . B io l _ ¿ J . " ™ 
B i - p S i a T r a t . o p e r a t o r i o , cas t rac ión a l ta . D i a g n o s t i c o ( ? ) . R t . si . D o s i s ( . ) • 
E v o l u c i ó n : Fallece en enero de 1 9 2 7 con metás tas i s m ú l t i p l e s . 

C a s o NV 1 5 3 — A . R . J u l i o 1 9 2 9 . 5 8 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o E c t o p i a n o . E v o • 

Brhtftt» SU ^ ^tí^trSSSí ¿Mfc 
( ' ) R t n o E v o l u c i ó n : Rec id iva local , f a v o r a b l e al 6 - 1 9 5 / . 

C a s o N* 1 5 4 — B. D . N o v i e m b r e 1 9 3 1. 3 3 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a i n g u m -
i z q u i e r d a E v o l . P r e - o p e r a t o r i a . t u m o r desde hace u n a ñ o . P e r d i d a de p e » d o or u m b i l i c a l 

Metás t a s i s L . A . Reac . B io l . n o se h i z o . P u n c i ó n B . o p s i a _ T r a t a m i e n t o o p e r a t 
e x t i r p a c i ó n . S e m i n o m a . R t E v o l u c i o n : Se i g n o r a . 

C a s o N" 1 5 5 — M . J . A g o s t o 1 9 3 2 . 3 7 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a no^ E v o l . 
P r e - o p e r a t o ría. t u m o r desde hace 6 m e e s . Me tá s t a s i s n o . R e a . B , o . n o se h i z - P u n c i ó n 
B iops i a T r a t . o p e r a t o r i o , ca s t r ac ión al ta S e m i n o m a . R t . si . D o s i s ( 
E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caw W 1 5 6 — O B . M a y o 1 9 3 3 . 4 5 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . L k -
o p e r a t o r T t u m o r desde ha¿e 3 n J e s . Me tá s t a s i s n o . Reac. . B i o L - o « B j " 
s i a T r a t . o p e r a t o r i o , cas t rac ión r e t r o g r a d a . S e m i n o m a . R t . si . Dos i s ( . ) • e a o u 
c ión . Se i g n o r a . 

C a s o N'' 1 5 7 I S J u l i o 1 9 3 4 . 3 6 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a . . . Me tá s t a s i s Reac . B io l P u n c i ó n B i o p s i a . . . . 
T r a t . o p e r a t o r i o , cas t rac ión ( 2 a ñ o s a n t e s ) . S e m i n o m a . R t . s i . D o s i s ( ? ) E v o l u c i o n : 
Me tá s t a s i s L . A . med ia s t i na l g. regresan O / ' R t F a v o r a b l e al ^ - Í J J / . 

Caso N" 1 5 8 — F B . S e t i e m b r e 1 9 3 5 . 4 5 años . L a d o ( ? ) . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a . M e t á s t a s i s n o . Reac . B io ! . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a - y ; 
T r a t . o p e r a t o r i o / c a s t r a c i ó n . D i a g n ó s t i c o ( ? ) . R t . n o se h i z o . E v o l u c i o n : Fallece el 1 0 - 1 9 ^ 
de ar ter ieesc leros is . 

Ca-o N? 1 5 9 B B E n e r o 1 9 3 7 . 3 8 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r desde hace u n a ñ o . Me tá s t a s i s n o . Reac B i o l . F r i e d m a n n e g a t i v a . P u n c i ó n 
B iops i a T r a t . o p e r a t o r i o , cas t r ac ión r e t r o g r a d a , S e m i n o m a . R t . si . D o s i s t . > . 
E v o l u c i ó n : Me tá s t a s i s óseas 7 - 1 9 4 0 . t i b i a i z q u i e r d a , l u e g o se i g n o r a . 

Caso Nv 1 6 0 • Z C A b r i l 1 9 3 7 . 4 0 años . L a d o d e r e c h o . E c t o p i a i n g u i n a l de recha . 
E v o l P r e - o p e r a t o r i a . t u m o r desde hace 2 0 días , p e r d i d a de peso . Me tá s t a s i s i l íacos derecho , 
cabeza de f e t o . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a sí. T t a t . o p e r a t o r i o n o . S e m i n o m a . 
R t . sí. D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

C a s o N? 161 — H . F . M a y o 1 9 3 7 . 3 1 a ñ o s . L a d o ( ? ) . E c t o p i a n o . E v o ! . P r e -
o p e r a t o r i a . t u m o r . Me tás t a s i s Reac . B i o l . F r i e d m a n p o s i t i v a déb i l . P u n c i ó n B i o p s : a 
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n o . T r a t . o p e r a t o r i o , cas t rac ión a l ta . S e m i n o m a . R t . si, D o s i s ( ? ) . E v o l u c i ó n : C l a u d i c a c i ó n 
i n t e r m i t e n t e en 1 9 4 6 , fallece p o r insu f i c i enc ia card iaca en 1 9 4 6 . 

C a s o N 9 1 6 2 . — R . F . J u n i o de 1 9 3 7 . 4 7 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l 
P r e - o p e r a t o r i a . t u m o r desde hace u n a ñ o . M e t á s t a s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n 
B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o , cas t r ac ión a l t a . D i s e m b r i o m a m a l i g n o . R t . se i g n o r a 
E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e al 6 - 1 9 5 7. 

C a s o N'-> 1 6 3 . •— G . G . A g o s t o 1 9 3 7 . 4 3 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a . t u m o r d o l o r o s o desde hace 2 0 d ías . M e t á s t a s i s c o r d ó n i n f i l t r a d o . Reac . B i o l . 

P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o , cas t r ac ión a l t a . D i a g n ó s t i c o ( ? > . 
R t E v o l u c i ó n : Se i g n o r a . 

Caso N9 1 6 4 . — M . N . A g o s t o 1 9 3 4 . 3 2 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l 
P r e - o p e r a t o r i a . D i a g n ó s t i c o e p i d i d i m i t i s bac i la r . M e t á s t a s i s n o . Reac . Bio l n o se h i z o P u n -
ción B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o , ca s t r ac ión . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s ( ? ) . E v o l u -
c i ó n : G i n e c o m a s t i a i z q u i e r d a N'-' 3 5. Fal lece en a g o s t o 1 9 3 5 con me tá s t a s i s P . 

Caso N9 1 6 5 . . — B. S. M a y o 1 9 4 1 . 2 8 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a . t u m o r desde hace 5 meses. M e t á s t a s i s n o . Reac . B io l . F r i e d m a n n e g a t i v a . P u n c i ó n 
B i o p s i a T r a l . o p e r a t o r i o , cas t rac ión a l ta . D i s e m b r i o m a . R t . sí . Dos i s ( ? ) . E v o l u -
ción : Se i g n o r a . 

C a s o N9 1 6 6 . — R . A . M a r z o 1 9 4 2 . 5 0 años . L a d o d e r e c h o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r desde hace 3 meses. M e t á s t a s i s c o r d ó n i n f i l t r a d o . Reac . B io l . F r i e d m a n ne-
ga t i va . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o , cas t rac ión a l t a . S e m i n o m a . R t . sí 
D o s i s ( ? ) . H i p e r t i r o i d i s m o N'-1 4 2 . Fallece d i c i e m b r e 1 9 4 2 , a n g i n a de pecho . 

Caso N* 1 6 7 . M . G . M a r z o 1 9 4 3 . 3 3 a ñ o s . L a d o ( ? ) . E c t o p i a sí . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r . M e t á s t a s i s n o . Reac. B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a T r a t 
o p e r a t o r i o o r q u i e p i d i d i m e c t o m í a . D i a g n ó s t i c o ( ? ) . R t . sí. D o s i s ( ? j . E v o l u c i ó n - F a v o r a b ' e 
al 6 - 1 9 5 7 . 

C a s o N9 1 6 8 . — R . D . D i c i e m b r e 1 9 4 7 . 3 3 a ñ o s . L a d o derecho , E c t o p i a no . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r . M e t á s t a s i s n o . Reac . B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a . b i o p s i a q u i r ú r g i - a 
siete d í a s an tes . T r a t . o p e r a t o r i o , cas t rac ión a l ta . D i s e m b r i o m a m a l i g n o R t sí Dos i s ( ? ) 
E v o l u c i ó n : M e t á s t a s i s P . y cerebrales ( I 2 - J 9 4 8 ) . Fa lece 1 - 1 9 4 9 

Caso N? 1 6 9 . — A . A . A g o s t o 1 9 4 8 . 3 1 a ñ o s . L a d o dcrech o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r de hace d o s meses. Me tá s t a s i s n o . Reac . B i o l . F r i e d m a n n e g a t i v a . P u n c i ó n 
B , ° P s , a T r a t . o p e r a t o r i o , cas t rac ión a l t a . S e m i n o m a . R t . ( . ' ) . E v o l u c i ó n - Fa l l e -
c ido 3 - 1 9 5 0 . 

C a s o N<> 1 7 0 . — A . V . J . E n e r o 1 9 4 9 . 5 3 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a a b d o m i n a l . 
b v o l . P r e - o p e r a t o r i a , t u m o r a b d o m i n a l . M e t á s t a s i s Reacc. B i o l . F r i e d m a n p o s i t i v a 
( u n c i ó n b iops ia T r a t . o p e r a t o r i o . E x t i r p a c i ó n . S e m i n o m a m á s d i s e m b r i o m a . R t si 
D o s i s ( - ) E v o l u c i o n : M e t á s t a s i s L . A . P . s u p r a c l a v i c u l a r . 

C a s o i V M 7 1 . — B. A . A g o s t o 1 9 5 0 . 2 4 a ñ o s . L a d o de r echo . E c t o p i a n o E v o l P r e -
o p e r a t o r i a t u m o r desde hace 2 0 d ías . M e t á s t a s i s n o . Reacc, Bio l . F r i e d m a n p o s i t i v a P u n c i ó n 
b l ° P s l a D i s e m b r i o m a m a l i g n o . R t . si . Dos i s ( ? ) . Fallece en 1 9 5 2 p o r h e m o r r a g i a 
cerebral . 

C a s o N9 1 7 2 . — G . A . N o v i e m b r e 1 9 5 0 . 5 1 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l 
1 r e -ope ra t o n a Me tá s t a s i s n o . Reacc. B i o l . F r i e d m a n p o s i t i v a . P u n c i ó n b i o p s i a 

1 r a t - o p e r a t o r i o cas t r ac ión . S e m i n o m a . R t . n o . E v o l u c i ó n : F a v o r a b l e a j u n i o de 1 9 5 7 . 
C a s o N9 1 7 3 . — P . J . M a r z o 1 9 5 4 . 6 4 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l P r e -

o p e r a t o r i a t u m o r desde hace 2 a ñ o s . M e t á s t a s i s n o . Reacc. b io l . F r i e d m a n n e g a t i v a . P u n c i ó n 
b l ° P s i a T r a t . o p e r a t o r i o cas t rac ión r e t r ó g r a d a , v a c i a m i e n t o r e t r o p e r í t . S e m i n o m a 
n o h a y me tá s t a s i s g a n g h o n a r e s . R t . n o . E v o l . f a v o r a b l e a J u n i o 1 9 5 7. 

Caso N9 1 7 4 . — B. J . D i c i e m b r e 1 9 5 6 . 2 9 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l P r e -
o p e r a t o r i a t u m o r desde hace 10 d ías . Me tá s t a s i s n o . Reacc. B i o l . n o se h i z o . P u n c i ó n b i o p s i a 

T r a t . o p e r a t o r i o cas t rac ión a l ta . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s ( ? ) . E v o l . f a v o r a b l e a 
J u n i o de 1 9 5 7 . 

D r . A N T E L O R I C A R D O A . - H o s p i t a l M i l i t a r C e n t ral. J e f e L . M . B R E A . Bs. A i re s 

Caso N9 1 7 5 . — B. W . 1 9 4 9 . 2 8 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a . E v o l P r e -
o p e r a t o r i a t u m o r . Me tá s t a s i s Reacc. Bio l F u n c i ó n b i o p s i a sí. T r a t . 
o p e r a t o r i o S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s ( ? ' ) . E v o ! . Me tá s t a s i s p u l m o n a r e s , fallece 
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Caso N? 1 7 6 . G . R . 1 9 5 2 . 2 8 a ñ o s . L a d o de r echo . E c t o p i a E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , t r a u m a 3 meses an tes . M e t á s t a s i s Reacc . B io l P u n c i ó n 
b iops ia sí, T r a t . o p e r a t o r i o S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s ( ? ) . E v o l . a c t u a l m e n t e v ive . 

Caso N° 1 7 7 . — V . U . 1 9 5 3 . 2 4 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a d i a g n ó s t i c o de e p i d i d i m i t i s c rón ica . M e t á s t a s i s Reacc. B io l 
P u n c i ó n b iops i a sí . T r a t . o p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí . D o s i s ( ? ) . Fal lece con. 
recidiva local , me tás t a s i s P . 

Caso N° 1 7 8 . A . J . C . 1 9 5 3 . 2 8 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a , h id roce l e t u m o r . M e t á s t a s i s Reacc. B i o l . . P u n c i ó n b i o p s i a 

T r a t . o p e r a t o r i o , o r q u i e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s ( ? ) . M e t á s t a s i s L . A . , 
fallece en 1 9 5 5 . 

Caso N" 1 7 9 . — G . E . A g o s t o 1 9 5 4 . 3 7 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a . Evol._ P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r t r a u m a 3 a ñ o s an tes . Me tá s t a s i s . Reacc. B i o l P u n c i ó n b i o p s i a 

T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m i a . S e m i n o m a . R t . si . D o s i s ( ? ) . E v o l . f a v o r a b l e a 
O c t u b r e 195 7. 

Caso N9 1 8 0 . — R. A . D i c i e m b r e 1 9 5 5 . 6 0 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a t u m o r . Me tá s t a s i s Reacc . B io l P u n c i ó n b iops i a 
T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . E v o l . f a v o r a b l e a O c t u b r e 1 9 5 7 . 

Caso N" 1 8 1 . — M . A . V . J u l i o 1 9 5 6 . 2 0 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a 
E v o l . P r e - o p e r a t o r i a t u m o r . M e t á s t a s i s e p i g a s t r o ax i l a r , s u p r a c l a v í c u l a r . Reacc . B i o l . -
P u n c i ó n b iops i a T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . D i s e m b r i o m a . a d e n o c a r c i n o m a . R t . 
sí . Dos i s ( ? ) - E v o l . fallece al a ñ o con me tá s t a s i s L . A . y P . 

Caso N'-' 1 8 2 . — E . M . A . O c t u b r e 1 9 5 6 . 2 3 a ñ o s . L a d o ( ? ) . E c t o p i a 
E v o l . P r e - o p e r a t o r i a O r q u i e p i d í d i m í t i s c rón i ca . Me tá s t a s i s Reacc . B i o l . . . . . . 
Reacc . B io l P u n c i ó n b iops i a T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . D i s e m -
b r i o m a . R t E v o l . f a v o r a b l e a O c t u b r e 1 9 5 7 . 

Cuso N " 1 8 3 . — T . R . N . J u n i o 1 9 5 6 . 2 1 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a t u m o r . Me tá s t a s i s Reacc . Bio l P u n c i ó n b i o p s i a . b i o p s i a 
o p e r a t o r i a . T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . sí, dosis ( ? ) . E v o l . f a v o r a b l e a 
O c t u b r e 1 9 5 7 . 

Caso N" 1 8 4 . — D . O . E . E n e r o 1 9 5 7 . 85 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a 
E v o l . P r e - o p e r a t o r i a t u m o r . M e t á s t a s i s Reacc . B i o l . . . . P u n c i ó n b i o p s i a 

T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c t o m í a . S a r c o m a f u s i f o r m e . R t . sí . D o s i s ( ? ) . E v o l . f a v o -
rable a O c t u b r e 1 9 5 7. 

Cuso Ng 1 8 5 . — M . R . R . F e b r e r o 1 9 5 7 . 2 2 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a . ... . . . . 
E v o l . g r e - o p e r a t o r i a t r a u m a 2 meses an tes . Me tás t a s i s . Reacc . B io l _ P u n c i ó n b i o p s i a . 
T r a t . o p e r a t o r i o O r q u i e c t o m í a . D i s e m b r i o m a . F o c o W o l f i a n o con t r a n f . c a r c i n o m a t o s a . R t . s u 
D o s i s ( ? ) . E v o l . f a v o r a b l e a O c t u b r e 1 9 5 7 . 

D r . I R A Z U J U A N ( B u e n o s A i r e s ) 

Caso Nv 1 8 6 al 2 0 0 . — D e 25 a 75 años . 8 l ado d e r e c h o : 7 l a d o i z q u i e r d o y 1 b i l a -
tera l . E c t o p i a , 3 casos. E v o l . Pre o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s 1 ce r eb ro ; 3 a d e n o p a t í a 
i n g u i n a l e s y 1 en h í g a d o . Reacc . B io l . 2 A - Z , p o s i t i v a s ; 1 A - Z . n e g a t i v a y 1 2 n o se h i z o . 
P u n c i ó n B i o p s i a , en 5 casos. T r a t . o p e r a t o r i o , cas t rac ión en 1 0 1 casos. 3 D i s e m b r i o m a s y 1 2 
s e m i n o m a s . R t . en 8 casos. E v o l . S o b r e v i d a de 5 años , 2 casos ; s o b r e v i d a de 2 a ñ o s , 1 caso . 
R e s t a n t e s se i g n o r a . 

D r . F 1 G U E R O A A L C O R T A L U I S . - I n s t . M u n i c i p a l de C l í n i c a U r o l ó g i c a . B e n i t o 
V i l l a n u e v a . ( B u e n o s A i re s ) 

Caso N* 2 0 1 al 2 1 4 . — D e 18 a 4 6 años . 9 l a d o d e r e c h o ; 5 l a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a 
n i n g u n a . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a M e t á s t a s i s P . en 5 casos. Reacc . .Biol . n o se h i z o . 
P u n c i ó n b i o p s i a T r a t a m i e n t o o p e r a t o r i o , h e m i c a s t r a c i ó n . 6 s e m i n o m a s ; 2 t e r a t o -
c a r c i n o m a ; 2 t e r a t o m a : 1 c o r i o e p i t e l i o m a : I d i s e m b r i o m a . R t . sí . E v o l . 1 d i s e m b r i o m a m a l i g n o , 
bien a los 16 meses. D e los res tantes , se i g n o r a . 



2 6 4 REVISTA ARGENTINA DE UROI.OGÍA 

D r . F I R ' S T A T E R M A U R I C I O ( C ó r d o b a ) 

Caso N'-' 2 1 5 al 2 3 2 . — 3 casos de 10 a 2 0 a ñ o s ; 5 casos de 3 0 a 4 0 a ñ o s ; 2 casos 
de 4 0 a 5 0 a ñ o s . 13 l ado i z q u i e r d o y 5 l ado de recho . E c t o p i a n i n g u n a . E v o l . P r e - o p e r a t o n a 

Me tá s t a s i s n i n g u n a . Reacc . B io l . 9 n o se h i z o ; 8 n e g a t i v a s y 1 p o s i t i v a . P u n c i ó n 
B i o p s i a T r a t . o p e r a t o r i o , ca s t r ac ión . 9 s e m i n o m a s y 9 T . t e r a to ides . R t . c o n t r o l a d o s 
p o r el d e p a r t a m e n t o de F i s i o t e r a p i a . E v o l . 2 con s o b r e v i d a de 5 a ñ o s ; 2 con s o b r e v i d a de m á s 
de 5 a ñ o s ; 5 fa l lec idos en t re 6 y 18 meses y 9 f a l t o s de c o n t r o l . 

D r . C A P R I O S A L V A D O R ( C o n c o r d i a ) 

Caso N'J 2 3 3 al 2 4 6 . — De 3 6 a 5 8 a ñ o s . 6 l ado i z q u i e r d o , 8 l ado de recho . E c t o p i a 
1 caso. E v o l . P r e - o p e r a t o r i a Me tá s t a s i s , n i n g u n a . Reacc. Bio l P u n c i ó n 
B iops i a T r a t . o p e r a t o r i o , o r q u i e c t o m í a . D i a g . a n a t . p a t o l . S e m i n o m a ( ? ) . R r . 

. . E v o l . 7 fa l lec idos de 1 a 2 años . 

D r . Z A R Z U R A M A R O ( R o s a r i o ) 

Caso N'-1 2 4 7. — F . O . J u n i o 1 9 4 4 . 3 9 años . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r desde hace 5 meses ( n a r a n j a ) . Me tá s t a s i s Reacc. B io l . n o ^e 
h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o O r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a . S e m i n o m a . R t . si . 
D o s i s ( ? ) • E v o l . se i g n o r a . 

Caso N" 2 4 8 . — L . D . A . F e b r e r o 1 9 4 5 . 2 5 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a no . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a , t u m o r desde hace 2 1 a ñ o s ( n a r a n j a ) . Me tá s t a s i s L . A . izq . Reacc. B i o l . n o 
se h i z o . P u n c i ó n B iops i a n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o cas t r ac ión . S e m i n o m a . R t . sí . Dos i s ( ? ) . 
E v o l . se i g n o r a . 

C a s o N y 2 4 9 . — P . M . N o v i e m b r e 1 9 4 8 . 4 3 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a i n g u i n a l 
•derecha. E v o l . p r e - o p e r a t o r i a t u m o r desde hace 5 meses. M e t á s t a s i s Reacc . B i o l . n o 
se h i z o . P u n c i ó n B i o p s i a n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o O r q u i c c p i d i d i m e c t o m i a . S e m i n o m a R t . si . 
D o s i s ( ? ) . E v o l . f a v o r a b l e d u r a n t e 2 ' a ñ o s , l u e g o ::e i g n o r a . 

C a s o N" 2 5 0 . — C . E . N . J u n i o 1 9 4 9 . 4 1 años . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a , t u m o r i n d o l o r o desde hace 4 meses, p o m e l o . Reacc. B i o l . F r i e d m a n , n e g a t i v a , p u n -
c ión b i o p s i a n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o c a s t r a c i ó n . C a r c i n o m a a células inters t ic ia les ( ? ) . R t . 
.sí. D o s i s ( O - E v o l . se i g n o r a . 

C a s o N" 25 1. — C . P . S e t i e m b r e 1 9 5 1 . 17 años . L a d o de recho . E c t o p i a no . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a t u m o r desde hace 8 meses ( n a r a n j a ) . Me tá s t a s i s n o . Reacc. B i o l . G . M . n e g a t i v a . 
P u n c i ó n B iops i a n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o O r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a . S e m i n o m a R t . sí . dos i s 
8 4 0 0 r. E v o l . f a v o r a b l e a S e t i e m b r e 1 9 5 7 . 

Caso N'? 2 5 2 . — G . A. A . J u n i o 1 9 5 5 . 2 3 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a i z q u i e r d a , 
o r q u i d o p e x i a a los 1 2 años . E v o l . P r e - o p e r a t o r i a i n t e r v e n i d o 2 d . an t e s p o r t u m o r s u b d i a f r a g -
m á t i c o . E n t e s t í cu lo p e q u e ñ o t u m o r d o l o r o s o ( a r v e j a ) . Me tá s t a s i s groseras L . A . Reacc . Bio l 
< j . M . + + + • P u n c i ó n B i o p s i a n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c p i d i d i m e c t o m i a . C a r c i n o m a 
( C o r i o c a r c i n o m a ) . R t . si . D o s i s ( ? ) m á s m o s t a z a n i t r o g e n a d a . E v o l . fal lece a los 15 d ías . 

Caso N9 2 5 3 . — I. E . E n e r o 1 9 5 7 . 4 6 a ñ o s . L a d o de recho . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a t u m o r i n d o l o r o desde hace 9 meses ( h u e v o p a t o ) . Me tá s t a s i s n o . Reacc . B io l . G . M . 
n e g a t i v a . P u n c i ó n B i o p s i a n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o o r q u i e c p i d i d i m e c t o m í a . S e m i n o m a R t . s í . 
D o s i s 1 0 . 7 0 0 r. E v o l . E n O c t u b r e 1 9 5 7 parece ex i s t i r me tás t a s i s L . A . i z q . 

Caso JVP 2 5 4 . — A. M a r z o 1 9 5 7 . 2 3 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . P r e -
o p e r a t o r i a t u m o r i n d o l o r o desde hace 5 meses. Me tá s t a s i s n o . Reacc . B i o l . G . M . n e g a t i v a . 
P u n c i ó n b i o p s i a n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o cas t r ac ión . D i s e m b r i o m a m a l i g n o . R t . sí D o s i s ( J ) 
E v o l . a los 5 meses me tá s t a s i s L . A . i z q . , G . M . p o s i t i v a . 

Caso N° 2 5 5 . P . J . C . A g o s t o 1 9 5 5 . 3 7 a ñ o s . L a d o i z q u i e r d o . E c t o p i a n o . E v o l . 
P r e - o p e r a t o r i a se d i a g n o s t i c a E p i d i d i m i t e s . Me tá s t a s i s n o . Reacc . B i o l . no se h i z o . P u n c i ó n 
B i o p s i a n o se h i z o . T r a t . o p e r a t o r i o ca s t r ac ión . S e m i n o m a . R t . sí. D o s i s ( ? ) . E v o l . a los 2 f/> 
a ñ o s a d e n o p a t í a I . . A . , fallece a l e s 9 meses. 
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C O N C L U S I O N E S (N"> de casos en to ta l 2 S 3 ) 

Edad: sobre 2 3 9 casos: 0 - 1 0 años 4 casos ( 1 . 6 7 % ) ; 1 1 - 2 0 a ñ o s 2 0 casos ( 8 . 3 6 % ) ; 
2 1 - 3 0 a ñ o s 8 1 casos ( 3 3 , 8 9 c / c ) ; 3 1 - 4 0 años 8 3 casos ( 3 4 , 7 2 % ) ; 4 1 - 5 0 a ñ o s 3 5 casos 
( 1 4 , 6 4 % ) : 5 1 - 6 0 a ñ o s 12 casos ( 5 , 0 2 <¡/c) ; 6 1 - 7 0 años 2 casos ( 0 , 8 4 % ) ; 7 1 - 8 0 a ñ o s 
0 casos ( 0 f/c) y 8 1 - 9 0 a ñ o s 2 casos ( 0 , 8 4 % ) . 

Lado: sobre 2 7 2 casos, l ado derecho 1 3 5 casos y l ado i z q u i e r d o 1 3 7 casos. 
Ectopias: 17 casos sobre 2 8 3 : 3 a b d o m i n a l e s ; 3 inguina les , 7 n o cons ignados y 4 bi la te-

rales, 6 ,3 ''/(; . 
Evolución pre-operatoria: t r a u m a t i s m o s 19 casos sobre 2 8 3 , 6 , 7 1 l/¿ . 
Metástasis. P r e o p e r a t o r i a s en 5 7 casos sobre 2 8 3 . S in especificar 15 casos; P . 2 2 casos; 

L . A . 17 casos; I l iacas 3 casos; Ingu ina l e s 1 caso ; Cervica l 3 casos; Cerebra l 1 caso; C o r d ó n 
c o m p r o m e t i d o 5 casos. 2 0 c / r . 

Reacciones biológicas: N o se h ic ieron 2 0 5 casos: F r i e d m a n nega t iva 4 1 casos; A - Z nega -
t iva 3 casos; G . M . nega t iva 15 casos. F r i e d m a n pos i t i va 14 casos; A - Z pos i t i va 3 casos; 
G . M . pos i t iva 2 casos; Sobre 17 reacciones pos i t ivas , 11 fa l lecidos . 6 se i g n o r a . D o s a j e 17 
c e t o s t . : 1 : 2 8 m g o s . ( T . a col. i n t e r s t . ) ; 1 : 3 7 9 mgs . ( T . a cel. i n t e r s t . ) ; 1 : 1 9 , 5 8 mgs . 
( S e m i n o m a ) . 

Punción Biopsia en 4 3 casos sobre 2 8 3 ; P u n c i ó n 3 9 casos: a cielo ab i e r t o 3 casos ; 
fa l lec idos 7 ; con recidiva 4 ; se ignora 2 9 ; f a v o r a b l e 3 . 

Tratamiento Operatorio: cas t ración 2 5 5 casos; Rad ica l 14 casos; r e sumen parcia l 2 casos; 
n o se h i z o en 1 2 casos. 

Variedades Anatomopatológicas: Según d a s i f . de M e l i c o w sobre 2 6 1 casos: S e m i n o m a 
1 6 1 ; C o r i o c a r c i n o m a 5 ; C a r c i n o m a e m b r i o n a r i o 1 0 ; T e r a t o c a r c i n o m a 5 5 : T e r a t o m a a d u l t o 
1 7 ; C o m b i n a c i o n e s : S e m i n o m a m á s T e r a t o c a r c i n o m a 5 ; S e m i n o m a más E m b r i o m a 1; T . a Cel . 
In ters t ic ia les 3 : L i n f o s a r c o m a 1; Sa rcoma f u s i f o r m e 1. F i b r o m a s 2 . 

Evolución: sobre 2 7 1 casos, se ignora 1 4 0 , ( 5 1 . 6 % ) : fa l lecidos 6 6 ( 2 4 , 3 % ) ; f a v o -
rable 6 5 ( 2 4 9c ) . 

B I B L I O G R A F I A 

Atkinson, R. L. — T h e J o u r n a l of U r o l o g y . 6 1 , 1 0 6 8 , 1 9 4 9 . 
Abeshouse, B. S., Tiongson, A. y Goldfarb, M. — T h e J o u r n a l of U r o l o g y . 7 4 , 

5 2 2 , 1 9 5 5 . 
Adams, A. W. — B r i t h i s J o u r n a l of U r o l o g y . 2 1 , 3 2 9 , 1 9 4 9 . 
Arduino, L. J. y Sola O. M. — T h e J o u r n a l of U r o l o g y , 7 7 , 4 7 , 1 9 5 1 , 
Angulo, R. — Revis ta A r g e n t i n a de U r o l o g í a . V I I I , 4 3 2 , 1 9 3 9 . 
Angulo, R. — Revis ta A r g e n t i n a de U r o l o g í a . V I I I , 4 3 2 , 1 9 3 9 . 
Ackerman y del Regato. — Cánce r d i a g n ó s t i c o y t r a t a m i e n t o . 1 9 4 7 , p á g . 7 5 2 
Adams, J. E. — J o u r n a l of U r o l o g y . 4 7 , 4 9 1 , 1 9 4 2 . 
Anfelo, M. — M e m o r i a s y anales de la cátedra de C l . G . U r i n a r i a de la F . M e d . de 

R o s a r i o . 1 9 4 5 , p á g . 1 6 8 . 
Auerbach O., Brines, O. A. y Yaguda, A. — T h e J o u r n a l of U r o l o g y . 5 6 , 3 6 8 , 1 9 4 6 . 
Blundon, K. E., Russi S. y Bunts, R. C. — T h e J o u r n a l of U r o l o g y . 7 0 , 7 5 9 , 1 9 5 3 . 
Bates, P. L., Wilets A. J. y Cokely, H. J. — T h e J o u r n a l of U r o l o g y . 7 1 , 1 14 , 1 9 5 4 . 
Behky, J. B. y Konivaller, B. E. — T h e J o u r n a l of U r o l o g y . 7 2 , 7 1 2 , 1 9 5 4 . 
Bradham, A. C . — T h e J o u r n a l of U r o l o g y . 6 6 , 1 2 2 , 195 1. 
Backer, G. S. y Priestley, J. T. — P r o c . of the S ta f f M e e t i n g s of the M a y o CL 2 4 . 

1 2 9 , 1 9 4 9 . 
Berri, H. D. y Arrues, L. D. — Rev i s t a A r g e n t i n a de U r o l o g í a . X I , 1 0 0 , 1 9 4 2 . 
Baker, J. S. y Priestley, J. T. — Proced of the S ta f f mee t ing of the M a y o Cl in ic . 
Barringer, B. S. — T h e J o u r n a l of U r o l o g y . 5 2 , 5 7 8 , 1 9 4 4 . 
Beard, D. E. — R a o d o m i o s a r c o m a de tes t ícu lo . 
Bandler, C. G . y Roen F. R. — T h e J o u r . of U r o l o g y . 5 5 , 6 6 3 , 1 9 4 6 . 
Carroll, W. A. — T h e J o u r n a l of U r o l o g y . 6 1 , 3 9 6 , 1 9 4 9 . 
Christenson, W . W. y Neftleship, A. — T h e J o u r n a l of U r o l o g y . 6 7 , 3 5 0 , 1 9 5 2. 
Cooper, J. F., Leadbetter, W. F. y Chute, R. — S u r g . G y n . a n d O b s t . 9 0 , 4 2 6 , 1 9 5 0 . 
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