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El t í tulo de esta contribución al tema oficial, parecerá tan inusi tado como 
fué para nosotros su hal lazgo quirúrgico, pero las distintas etapas seguidas en el 
estudio del paciente, hicieron llegar a una posibilidad diagnóstica que por su 
infrecuencia no debemos desechar. 

De los tumores retroabdominales ocupan un capítulo impor tante , para 
Sampaio y Schmint t un 36 % , los. concernientes al testículo, sean primit ivos 
es decir en ectópicos o metastásicos; pudiendo originar síndromes dolorosos, 
abdomen agudo por torsión de la glándula o por hemoperi toneo, caso de G. G. 
C r o w n , y serán signos de orientación presuntiva la falta de la glándula en el 
escroto o la comprobación del t u m o r pr imi t ivo en el contenido de las bolsas. 

Pero nada de esto ocurrió en nuestro enfermo cuya historia clínica N 9 

1.059 expresa lo siguiente: 

J . P . I ta l iano, casado. 
Antecedentes her. y ¡amillaren: madre fallecida a los 80 años : padre de 9 0 años 

in te rnado ac tua lmente por neoplasia de vejiga. 
Antecedentes personales: desarrol lo no rma l . N o recuerda enfermedades de la pr imera 

y segunda infancia . A los 20 años pleuresía derecha pu ru l en t a que le obl igó a gua rda r 
cama du ran t e 3 meses, Emigra a la Argen t ina en 1 9 2 2 , después de haber estado en la pr i -
mera guerra casi tres años. Inicia relaciones sexuales a los 3 0 años. Niega venéreas. Se casó 
a lo:; 3 3 años con m u j e r sana, ten iendo una h i j a que en la actual idad posee 19 años. 

Hasta la enfermedad actúa! sus func iones digestivas y diuresis se cumpl í an n o r m a l -
mente . F u m a 2 0 cigarri l los diarios. Debe 2 a 3 l i t ros de cerveza p o r día. Su peso hab i tua l 
de 73 Kg . ; el actual de 7 0 . 

Enfermedad actual: comienza un año atrás. 195 3, con sensación dolorosa en h i p o -
condr io i zqu ie rdo y en epigastr io . N o p u d i e n d o de te rminar si h u b o cierto r i t m o o pe r iod i -
cidad. L o que manif ies ta con toda evidencia es pirosis p ronunc iada , y p o r las mañanas 
nauseas y a veces vómi to s . C o n t r a t amien to de alcalinos e inyecciones que desconoce, dice 
haber m e j o r a d o su acidez, no así su do lor . 

Esfado actual: e n f e r m o en decúbi to dorsal indi ferente . Facies t ranqui la , se queja de 
do lor en fosa l u m b a r e h i p o c o n d r i o izqu ie rdo . Afebr i l . Piel h ú m e d a , caliente y elástica. 

Tórax: simétrico, observándose a nivel de la 7® costilla, en cara pos te r ior derecha 
cicatriz de 10 era, de largo que corresponde a la in tervención p o r el empiema descr ipto en 
sus antecedentes. 

A p a r a t o c i rcula tor io nada de par t icu lar . 
A b d o m e n : g lobuloso , se movi l i za con la respiración. Insensible a la palpación super-

ficial . A la p r o f u n d a despierta sensación dolorosa en h i p o c o n d r i o i zqu ie rdo , d o n d e se logra 
pa lpa r una tumorac ión de consistencia dura que tiene ligera movi l i zac ión en sen t ido supero 
in fe r io r . N o se esns igue la movi l idad lateral. El borde in fe r io r de la t u m o r a c i ó n se pa lpa 
a dos traveses de dedo p o r deba jo del ombl igo , i m p r e s i o n a n d o de borde r o m o y de dos 
traveses de dedo de ancho. A a m b o s lados y hacia arr iba los l ímites se pierden sin pode r 
def in i r los . E n t r e la parr i l la costal y la t umorac ión se puede ins inuar la m a n o que pa lpa . 
E l peloteo es d i f icu l toso . La p u ñ o - p e r c u s i ó n no despierta do lo r . 
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H í g a d o con borde in fe r io r a 2 traveses de dedo de la parr i l la costal, de consistencia 
a u m e n t a d a . 

A p a r a t o geni ta l : ambos test ículos en la hemibolsa correspondiente , de t a m a ñ o redu-
cido y de consistencia b landos . 

T a c t o rectal nega t ivo . 
Anál i s i s : er i t rocedimentación 64 m m . ho ra . 94 u i m . en la segunda, I. K a t z 

5 5 . 5 . Wass . y K a h n negat ivas. Hemat íes 4 . 0 0 0 . 0 0 0 / m m 3 . El resto no rma l . 2 0 set. 1 9 5 4 , 
l u m b o t o m í a exp lo radora . 

Raquianestes ía con novoca ína corbasil . C i r u j a n o , D r . M á r q u e z Bus tos ; A y u d . doctores 
Rebaud i y Veiga . 

Incisión de Israel ampl i a . Se llega al espacio perirenal se abre cápsula adiposa y se 
reconocen p o r d e b a j o del r iñon , sin tener relación í n t ima con él cua t ro formaciones redon-
deadas del t a m a ñ o una de un d u r a z n o y las restantes de ciruelas; de cansistencia b landa 

y de color grúáceo. Es tas fo rmaciones t umora l e s desvían al uréter pero no lo invaden . Se 
pueden ex t i rpa r con cierta facil idad al encont ra r un p l a n o de chva je . 

Antes de c o n t i n u a r con el i n f o r m e a n a t o m o - p a t o l ó g i c o . e x a m i n a m o s el es tudio ra-
d iográ f i co del en fe rmo . 

R a d i o g r a f í a s seriadas de es tómago y d u o d e n o nada d i g n o de mención . 
E n el n e u m o - p e r i r i ñ ó n con u r o g r a m a excretor se comprueba d i sminuc ión del f u n c i o -

na l i smo renal izquierdo , casi anu lado , y unas fo rmac iones tumora les redondeadas, que en 
la p ie lograf ía de relleno se constata desplazan al uréter . T a m b i é n en esta u l t ima se observa 
ro tac ión del r i ñ o n . 

Descr ipción microscópica del t u m o r pararenal . D r . O. E g u i a . 
En u n a v is ta pano rámica el t u m o r se presenta c o m o u n a masa c o m p a c t a cons t i tu ida 

p o r alvéolos y trabéculas, de célula; claras, de l imi tadas p o r un es t roma c o n j u n t i v o rico en 
pequeñas células obscuras. . 

A m a y o r a u m e n t o se aprecian las células neoplásicas de t ipo epitelial, que rellenan las 
fo rmac iones alveolares, de f o r m a po l igona l o redondas, grandes y de ci toplasma claro. Se 
a g r u p a n apre tadas unas cont ra o t ras y poseen núcleos ricos en c romat ina , a lgunos con 
nucléolo evidente Se observan t ambién discreto n ú m e r o de f iguras de mitos is . 

El es t roma c o n j u n t i v o está i n f i l t r ado , p o r abundan t e s l in foc i tos d ispues tos en napas 
y en a lgunos sectores f o r m a n d o fol ículos con centro claro. Exis ten también focos de 
necrosis donde las células han pe rd ido en par te su es t ruc tura . 

D i a g n ó s t i c o : S e m i n o m a . 
El i n f o r m e del D r . P o l a k a u n q u e más breve N 9 3 7 . 4 2 6 , expresa : Seminoma con z o n a s 

de necrobiosis . 
E s t á b a m o s pues, en presencia de un s eminoma . hab ía que buscar entonces el t u m o r 

p r i m i t i v o . 
La reacción de F r i edman , D r . Pagniez , N 9 3 6 . 4 4 6 , efectuada después de la intervención 

qui rúrg ica resultó negat iva . 
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El 8 oc tubre in tervengo al paciente efec tuándole la castración izquierda y sol ic i tando al 
A n á t o m o - p a t ó l o g o numerosos cortes, nos i n f o r m a el D r . Cardeza que el test ículo no presen-
t i d a macro ni microscópicamente s ignos de ano rma l idad . 

E n el caso relatado la única posibilidad que nos queda es que se trate 
de metástasis ganglionares de un tumor que asiente en el testículo del lado 
opuesto, pero se opone a ello, que no se palpen ganglios infar tados homola te -
rales, que n o hayan sido invadido los pulmones, que las reacciones h o r m o n a -
les sean negativas y que clínicamente aquél sea normal . 

P o r otra parte así como se describen aunque en forma esporádica, testícU' 
los supernumerarios, casos de T u r n e r , 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 
común cuando los testículos se hal lan colocados en su posición normal? 
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