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SEMINOMA DESARROLLADO EN RESTOS EMBRIONARIOS
ABERRANTES

Por el Dr. JULIO A, MARQUEZ BUSTOS

El titulo de esta contribucidn al tema oficial, parecera tan inusitado como
fué para nosotros su hallazgo quirtirgico, pero las distintas etapas seguidas en el
estudio del paciente, hicieron llegar a una posibilidad diagnéstica que por su
infrecuencia no debemos desechar.

De los tumores retroabdominales ocupan un capitulo importante, para
Sampaic y Schmintt un 36 9, los concernientes al testiculo, sean primitivos
es decir en ectopicos o metastasicos; pudiendo originar sindromes dolorosos,
abdomen agudo por torsién de la glaindula o por hemoperitoneo, caso de G. G.
Crown, y seran signos de orientacién presuntiva la falta de la glindula en el
escroto o la comprobacién del tumor primitivo en el contenido de las bolsas.

Pero nada de esto ocurrtd en nuestro enfermo cuya historia clinica N
1.059 expresa lo siguiente:

J. P. Taliano. casado.

Antecedentes her. y familtares: madre fallecida a los 80 afos: padre de 90 afos
internado actualmente por neoplasia de vejiga.

Antecedentes personales: desarrollo normal. No recuerda enfermedades de la primera
y segunda infancia. A los 20 anos pleuresia derecha purulenta que le obligd a guardar
cama durante 3 meses., Emigra a la Argentina en 1922, después de haber estado en la pri-
mera guerra cast (res anos. Inicia relaciones sexuales a los 30 afios. Niega venéreas. Se casd
a loz 33 afios con mujer sana. teniendo una hija que en la actualidad posee 19 afios.

Hasta la enfermedad actual sus funciones digestivas y diuresis se cumplian normal-
mente. Fuma 20 cigarrilios diarios. Bebe 2 a 3 litros de cerveza por dia. Su peso habitual
de 73 Kg.: el actual de 70.

Enfermedad actual: comienza un afio atrds, 1953, con sensacién dolorosa en hipo-
condrio izquierdo y en epigastrio. No pudiendo determinar si hubo cierto ritmo o periodi-
cidad. Lo que manifiesta con toda evidencia es pirosis pronunciada. y por las mahanas
nauseas y a veces vomitos., Con tratamiento de alcalinos ¢ inyecciones que desconoce, dice
haber mejorado su acidez, no asi su dolor.

Estado actual: enfermo en dectbito dorsal indiferente. Facies tranquila. se queja de
doior en fosa lumbar ¢ hipccondrio izquierdo. Afebril. Piel htimeda. caliente y elastica.

Torax simeétrico, observindose a nivel de la 7% costilla. en cara posterior derecha
cicatriz de 10 ¢m. de largo que corresponde a la intervencidn por ¢l empiema descripto en
sus antecedentes.

Aparato circulatorio nada de particular.

Abdomen: globuloso, se moviliza con la respiracién. Insensible a la palpacién super-
ficial. A 1a profunda despierta scnsacién dolorosa en hipocendrio izquierdo, donde se logra
palpar una tumoracién de consistencia dura que tiene ligera movilizacién en sentido stpero
inferior. INo se ccnsigue la movilidad lateral. El borde inferior de la tumoracién se palpa
a dos traveses de dedo por debajo del ombligo, impresionando de borde romo y de dos
travese; dc dedo de ancho. A ambos lados y hacia arriba los limites se pierden sin poder
definirlos. Entre la parrilla costal y la tumoracidon se puede insinuar la mano que palpa.
El peloteo es dificultoso. La pufio-percusién no despierta dolor.
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Higado con borde inferior a 2 traveses de dedo de la parrilla costal, de consistencia
aumentada.

Aparato genital: ambos testiculos en la hemibolsa correspondiente, de tamafio redu-
¢ide y de consistencia blandos.

Tacto rectal negativo.

Analisis: eritrocedimentacién 64 mm. 1* hora. 94 mm. en la segunda, [. Katz
55,5, Wass. y Kahn negativas. Hematies 4.000.000/mm?. EI resto normal. 20 set. 1954,
lumbotomia exploradora.

Raguianestesia con novocaina corbasil. Cirujano, Dr. Marquez Bustos; Ayud. doctores
Rebaudi y Veiga.

Incisién de Israel amplia. Se llega al espacio perirenal se abre cipsula adiposa y se
reconocen por debajo del rifion. sin temer relacion intima con €l cunatro formaciones redon-
deadas del tamafio una de un durazno y las restantes de ciruelas: de consistencia blanda

y de color grizaceo. Estas formaciones tumorales desvian al uréter pero no lo invaden. Se
pueden extirpar con cierta facilidad al encontrar un plano de clivaje.

Antes de continuar con ¢l informe anatomo-patoldgico, examinamos el estudio ra-
diogrifico del enfermo.

Radiografias seriadas de estémago y duodeno nada digno de mencion.

En el neumo-peririién con urograma excretor se comprueba disminucién del funcio-
nalismo renal izquierdo, casi anuvladd>, y unas formaciones tumorales redondeadas, que en
la pielografia de relleno se constzta desplazan al uréter. También en esta ultima se observa
rotacion del rifion.

Descripcion microscdpica del tumor pararenal. Dr. O. Eguia.

En una vista panoramica el tumor se presenta como una masa compacta constituida
por alvéolos y trabéculas, de células claras, delimitadas por un estroma conjuntivo rico en
pequenas células obscuras.

A mayor aumento se aprecian las células neoplisicas de tipo epitelial, que rellenan las
formaciones alveolares, de forma poligonal o redondas, grandes y de citoplasma claro. Se
agrupan apretadas unas contra otras y poseen nucleos ricos en cromatina. algunos con
aucleolo evidente. Se observan también discreto nimero de figuras de mitosis.

El estroma conjuntivo esti infiltrado, por abundantes linfocitos dispuestos en napas
y en algunos sectores formando foliculos con centro claro. Existen también focos de
necrosis donde las células han perdido en parte su estructura.

Diagnoéstico: Seminoma.

E! informe del Dr. Polak zunque mis breve N® 37.426, expresa: Seminoma con zonas
de necrobiosis.

_ __Estébamos pues, en presencia de un seminoma. habia que buscar entonces el tumor
primitivo.

La reaccién de Friedman. Dr. Pagniez, N9 36.446, efectuada después de la intervencién
quirdrgica resultd negativa.
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El 8 octubre intervengo a! paciente efectuandole la castracién izquierda y solicitando al
Anitomo-patélogo numerosos cortes, nos informa el Dr. Cardeza que el testiculo no presen-
taha macro ni microscopicamente signos de anormalidad.

En el caso relatado la tnica posibilidad que nos queda es que se trate
de metastasis ganglionares de un tumor que asiente en el testiculo del lado
opuesto, pero se opone a ello, que no se palpen ganglios infartados homolate-
rales, que no hayan sido invadido los pulmones, que las reacciones hormona-
les sean negativas y que clinicamente aquél sea normal.

Por otra parte asi como se describen aunque en forma esporadica, testicu-
los supernumerarios, casos de Turner, Marsh, Schleimer, citados por Lowsley y
Kirwin, ;por qué no interpretar en nuestro paciente qué formaciones seminales
aberrantes hayan degenerado en un proceso maligno, a una edad mayor que lo
comun cuando los testiculos se hallan colocados en su posicién normal?
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