COMENTARIOS SOBRE TUMORES DE TESTICULO

Por los Dres. JUAN B. DERDOY v JUAN CARLOS MARTINEZ

Al comentar aqui los presentes casos de tumores de testiculo operados
por nosotros, nos guia como unico moévil el deseo de aportar a este Congresa
nuestra modesta experiencia, ya que dado su reducido numero, pocas conclu-
siones podemos de ellos obtener. Por tal motivo los describiremos en sus ca-
racteres generales, exteriorizando lo mas destacado de cada caso, dejando todo
lo relativo a etiologia, patogenia, anatomia patoldgica, tratamiento, etc.. pues
tales aspectos seran estudiados en toda su magnitud por los distinguidos cole-
gas designados para los correspondientes relatos. Nuestra casuistica se eleva al
numero de 12 casos que han sido operados: 6 en el Hospital Central en cuyo
Servicio de Vias Urtnarias atendemos con ¢l Dr. Martinez, y 6 son interve-
nidos en la clientela privada por uno de nosotros en la Clinica Regional del
Sud. Todos ellos son el exponente de 10 afios, que hemos considerado para
nuestros controles de cifras proporcionales (enero de 1948 a diciembre de
19575,

‘Todos los pacientes eran argentinos, entre 20 y 55 afos de edad, 7 eran
tumores desarrollados sobre el testiculo derecho y 5 en el i1zquierdo: no cons-
tando antecedente franco de caracter etioldgico-traumatico u otro que pudié-
ramos relacionar con la iniciacién definida del mal. Los seis enfermos operados
en el Hospital Central son incluidos sobre un total de 865 intervenciones qui-
rurgicas realizadas por afecciones urogenitales de cirugia intermedia (siempre
en los 10 anos), o sea el 0,69 9,. De esta cifra, 79, fueron overados por
tumores malignos (17 de rindn, 24 de vejiga, 26 de prdstata. 5 de uretra,
1 de pene y 6 de testiculo), o sea el 7,59 %,. Fueron internados en dicho
Servicio 1210 enfermos 0,49 %, v en el registro total del hospital figuran en
el mismo lapso 71.620 pacientes inscriptos en la mesa de admision, 0,008 77 .
Entre los datos concretos de los enfermos privados nos da un 0,76 “ de las
intervenciones urogenitales, v 7,40 % de los tumores malignos que suman 81
(14 de rindn, 37 de vejiga, 17 de prostata, 3 de uretra. 4 de pene v 6 de tes-
ticulo), también considerados en Ia Clinica durante los 10 afos.

Sintomas: La forma tumoral o testiculo voluminoso ha sido la expre-
si6n de enfermedad en todcs los casos.

Tres enfermos (fichas 16.590-64.033- ) con marcade hidrocele
pero particularmente el 16.590 que desde tiempo atrids lo presentaba, fué pun-
zado dos veces por el médico de la localidad donde vivia v en vista que
siempre se reproducia lo envié a nuestra consulta; comprobamos la existencia
de un escroto distendido por liquido, sin reacciéon inflamatoria, dolor u otra
manifestacidn especial, era transparente a la iluminacidn por lo cual no tuvimos
otra sospecha y fué intervenido con el diagndstico de hidrocele idiopitico. Du-
rante la operacidén constatamos la existencia de una tumoracidén. con aumento
de tamafio y franca vascularizacidon de la albuginea, por lo cual ya con el diag-
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néstico tumoral efectuamos la orquiectomia; el examen anatomopatoldgico de-
mostré un seminoma. (R. A. de U., ano 1936, pag. 60, Dres. G. Iacapraro
y Armando Trabuco, Consideraciones sobre un caso de tumor de testiculo).
Corresponderia a la forma hidrocele sintomatica de estos autores,

El enfermo que lleva la ficha 64.033 ha tenido en varias oportunidades
crisis inflamatorias dolorosas, que fueron atendidas por el médico de la loca-
lidad como epididimitis aguda, con reposo, hielo, etc, (Corresponderia a la
forma inflamatoria de Monot y Terrillon); nosotros lo examinamos cuando
ya estaba el tumor bastante voluminoso, respondiendo al examen histologico
como Teratoma y Adenocarcinoma. Sin duda estos procesos inflamatorios co-
mo opina el Prof. lacapraro se deben a accidentes infecciosos agregados que
mejoran con la terapéutica antibidtica, continuando el tumor su evolucidn
torpida.

1.a forma nodular, con ntcleos indoloros que han permanecido en forma
latente durante variado tiempo hasta su rapido desarrollo, lo hemos observado
en 6 de los casos vistos que por esta particular indolencia eran sobrellevados
por los enfermos sin prestarles atencidn.

Dragndstico: El diagndstico ha sido clinico, y hemos efectuado las reac-
ciones de Friedman en tres de nuestros enfermos, en los cuales resulté negativa.
Se ha considerado los diferentes aspectos que presentaba el testiculo, consisten-
cia. crecimiento, forma, tamafo, dolor, sensibilidad, etc., asi la observacién de
adencpatias satélites, que aan el caso que fallecid a los tres meses por metas-
tasis tampoco las constatamos. la palpacién con los métodos de Chevassu,
Sebileau, la transiluminacién, etc., aplicando los examenes bioldgicos de ru-
tina, analisis de sangre, eritrosedimentacién, citoldgico, Kahn, urea, etc. La
reaccién de Weltman ha coincidido en su positividad en las biopsias 64.033 y
48.516, que correspondian a un adenocarcinoma y carcinoma infiltrativo res-
pectivamente,

Tratamiento: El tratamiento ha sido siempre quirdrgico y hemos efec-
tuado la orquiectomia prolongada. En cuatro pacientes se llevd la exploracion
hasta la regidén retroperitoneal para observar y extraer ganglios donde desem-
bocan los linfaticos del testiculo, ganglios aorticolumbares que en nimero de
tres a cinco se encuentran entre la vena cava y aorta, estos diferentes ganglios
van a parar, por intermedio de linfaticos muy cortos, a un segundo grupo
ganglionar profundo, retrovascular, formado por cuatro a cinco ganglios si-
tuados delante de la tercera y de la cuarta vértebras lumbares, de estos dos
grupos de ganeglios los linfaticos van a parar a la Cisterna de Pecquer y al
conducto toricico. No obstante, Motz y Cuaneo han descrito como constante
un ganglio situado sobre la vena iliaca externa, en el punto en que ésta es
cruzada por el uréter, mientras que Villard y Salabert han encontrado un
ganglio en el conducto inguinal. Ademads los tumores del testiculo se propagan
por via hematica. Todo ello hace muy incierta la maniobra de la extirpacton
ganglionar, durante el acto quirtirgico. Nosotros efectuamos la extirpacion
ganglionar (parcial desde luego) a cuatro operados, tres de los cuales viven y
uno es fallecido.

Solamente aplicamos radioterapia profunda en los seis enfermos privados,
efectuado por el Prof. S. Di Rienzo y Dres. Amuchistegui y Ricca. En los in-
tervenidos en el Hospital por razones de dificultad en el traslado de los mismos
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a la ciudad de Cérdoba no nos fué posible el cumplimiento de este inestima-
ble recurso terapéutico.

Evolucion: De los 12 tumores testiculares operados 9 eran seminomas,
2 adenocarctnomas, I carctnoma infiltrativo, Solamente 4 llevan mas de cinco
anos de operados encontrandose hasta el momento en perfecto estado de salud;
3 como ya se ha dicho han fallecido al poco tiempo de operados, el resto viven
sin ningln sintoma de propagacidn metastasica en los exdmenes efectuados re-
cientemente, 8 de los seminomas tenian mas de treinta afios de edad. Uno sdlo
de 20 fallecid, por metastasis generalizadas. El enfermo (48.516) Carcinoma
Infiltrativo —;Seminoma’— que fallece tenia 55 afios,

Conclustones: Que todos nuestros enfermos han venido a la consulta
cuando el cancer testicular estaba en franca evolucién.

Que se debe propender al diagndstico precoz, para hacer la profilaxis de
la enfermedad.

Que consideramos la necesidad de hacer la palpacién de las glandulas tes-
ticulares, en cada estudio semiolégico efectuado por clinicos o cirujanos, pues
asi se localizaran nucleos o nédulos ignorados por el paciente.

Que se debe confirmar el diagndstico por la exploracién quiriirgica, cuando
se constate elementos sospechosos.,

Fichas Clinicas. — Hospital Central. — Tumores de testiculo.

M. M. 44 afics. Casado. Jornalers. La Cruz (Cérdoba). Reg. 16.590. Hosp. Central.
Rio 1V. Diagnéstico: Hace 20 afios traumatismo del testiculo derecho, se formé hidrocele
que fué evacuade e inyeccion de liguido esclerosante. Pasd varios afios bien. En el ultimo
afio se inicia nuevo hidrocele que evacua el médico por dos veces, como se reproduce nos
consulta.

Enf. actual: Se presenta con un hidrocele del tamafio de un pufio, con transiluminacién
positiva sin otros sintomas particulares. Anilisis normales. Se opera encontrando durante la
operacién un testiculo duro irregular, que teniendo aspecto neopliasico se efecthia la orquiec-
tomia. 20-10-1951. Biopsia: Dr Mauricio Rappaport. Disgerminoma.

Evolucion: No hemos tenido noticias a pesar de nuestra solicitud.

J. J. F., 26 anos. Casado. Empleado. Chazon (Cdrdoba). Reg. 39.667. Hosp. Cen-
tral Rio IV.

Diagnéstico: Hace unos tres meses que nota su enfermedad que consiste en la presencia
de una pequefia tumoracién indolora en el testiculo derecho, que espontineamente crece de
tamafio, v hoy nos consulta por un tumor testicular del tamafio de una naranja: tiene aspecto
inflamatorio, tumefacto con intenso dolor a la palpacidn y propagacidn a la regiéon lumbar.

Transiluminacién: Negativa. Operacién: Dr. J. B. Derdoy. Dr. J. C. Martinez. Epididi-
mo. Se palpa con dificultad. Kahn (—). 20-VIII-952.

Orquiectomia con extirpacién del cordén por encima de la arteria epigastrica. Biopsia.

Evolucién. Fallece por metastasis generalizada a los tres meses de la operacidn.

F. J. Ch. 55 afios. Casado. Jornalero, Los Céndores (Cérdoba). Reg. 485.516. Hosp.
Centrai.Diagnéstico: Manifiesta que a raiz de un traumatismo hace 12 meses, nota que se
agranda el testiculo derecho, se hace doloroso y ahora se nos presenta con un tamafio de un
pufio, con escroto infiltrado, y superficie necrosada. 8-4-1953.

Reaccién de Weltman: en el tubo 79 — Kahn (—) — Illuminacién: Negativa.
Operacion: Dr, Derdoy. Dr. Martinez. Orquiectomia. Biopsia. Carcinoma infiltrativo, Evolu-
¢idén: Se reinterna a los 8 meses con adenopatias y mal estado general. Fallece el 3-XII-53.

J. S. 53 afios. Casado. Jornalero. Alejandro (Cérdoba). Reg. 64.803. Hosp. Cen-
tral Rio IV. Diagnéstico: Desde hace dos anos que nota dolor al testiculo derecho que en
los Gltimos tiempos ha aumentado francamente de tamafio: por cuyo motivo nos consulta,
7-3-1956. Tumor duro del tamafioc de una nuez. Iluminacién (Neg.) Chevassu (Pos ).
Reaccién de Kahn (—). Operacién: Dr. Martinez. Orquiectomia. Biopsia. Seminoma.
7-3-1956. Evolucién. 2-1X-1957. Buena; no hay sintomas de infartacién ganglionar.
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\. R. 28 afcs. Scltero. Agricultor. Moldes (Cordoba). Reg. 64.033. Hosp. Central
Rio IV.

Diagndstico: Desde hace mucho tiempo nota una induracién en ¢l testiculo derecho. Ha
tenido periodos con epididimitis e hidrocele que dice ha cuado con tratamiento médico. En los
dltimos dias comprueba que es més grande y estd duro.

Constatamos un tumor del tamafio de un huevo de gallina, Chevassu positive; ilumina-
cién opaca. Reaccién de Weltman. Banda de coagulacién hasta el tubo 6. 20-1-1956. Or-
guisctomid.

Biopsia: Teratoma y adenocarcinoma. Evclucion. Examinado en julio de 1957; se en-
cuentra en buenas condiciones.

M. M. 44 afos. Casado. Jornalero. La Cruz (Cérdoba). Reg. 16.590. Hosp. Central.
Rio IV. Diagnéstico: Hace 20 afios traumatismo del testiculo derecho, se formd hidrocele que
fué evacuado e inyeccion de liquido esclerosante. Pasd varios afos bien. En ¢! ultimo afio se
inicia nuevo hidrocele que evacita el médico por dos veces, como se reproduce nos consulta.

Enf. actual: Se presenta coa un hidrocele del tamafio de un pufio, con transiluminacion
positiva sin otros sintomas particulares. Analisis normales. Se opera encontrando durante la
operacién un testiculo duro irregular, que teniendo aspecto neoplasico se efectfia la orquiectomia.
20-10-1951. Biopsia: Dr. Mauricio Rappaport. Disgerminoma.

Evolucién: No hemos tenido noticias a pesar de nuestra solicitud.

J. J. F. 26 afios. Casado. Empleado. Chazén (Codrdoba). Reg. 39.667. Hosp. Central.
Rio 1V. Diagnéstico: Hace unos tres meses que nota su enfermedad que consiste en la presen-
cia de una pequefia tumoracién indolora en el testiculo derecho, que expontaneamente crece
de tamafio. y hoy nos consulta por un tumor testicular del tamano de una naranja; tiene
aspecto inflamatorio, tumefacto con intenso dolor a la palpacién y propagacién a la regién
Jumbar. Transiluminacién: Negativa. Epididimo. Se palpa con dificultad. Kabhn (—). 20-
V111-952. Operacién: Dr. J. B. Derdoy, Dr. J. C. Martinez. Orquiectomia con extirpacién
del cordén por encima de la arteria epigdstrica. Biopsia.

Evolucion: Fallece por metastasis generalizada a los tres meses de la operacion.
Blancos 7.700.

J. F. Argentino, 35 afos. Chucul, Pcia. de Cordoba. 19-1V-955. Clinica Reg. del Sud.
Ric 1V. Siempre ha sido sano. No hay antecedentes venéreos.

Hace un afio aproximadamente que nota una dureza en el testiculo izquierdo del tamafio
de una avellana. Era indolora y tenia repercusién en su estado local o general, Desde un mes
a esta parte nota un franco aumento de tamafio por <uyo motivo nos consulta. Hay muy buen
estado gemeral. No se palpan ganglios. El testiculo esta aumentado de tamafio como un huevo
de pava, duro irregular, pesado no doloroso. Chevassu y Sebileau Positivos. Transiluminacién.
Negauva. Andlisis: orina. Normal. Sangre: Eritrosedimentacién: I. de K. 3. G. R, 4.060.000.

Cirujano: Dr. Derdoy. Anestesia General. Eter oxigeno. Dra. M, de Lafalce.

Se abre ampiiamente la regién inguinoescrotal extirpindose el testiculo con el cordén
hasta arriba del anillo inguinal interno. Se explora la region retroperitoneal no encontrando
ganglios. Cierre por planos. Biopsia: Prof. Dr. Luis V. Ferraris. Seminoma o Disgerminoma.
Radioterapia profunda: 22 aplicaciones. Dres. J. Ricca. P. Ornaghi.

Julio de 1957. Se constata estado general normal. herida operatoria sana. No hay
adenopatias.

J. M. 32 afios. Julio de 1955, Cafiada Verde Pcia. de Cordoba. Clinica Regional del
Sud. Argentino.

Siempre fué sano. No hay antecedentes de enfermedades venéreas. Desde hace varios
meses yue nota un aumento de tamafio del testiculo derecho, y en algunas oportunidades tuvo
fuertes crisis dolorosas que fueron atendidas por el médico de la localidad como inflamaciones
del epididimo, mejorando con los antibidticos, hielo y reposo. Después nos consulta, y consta-
famos un tumor ya de un tamafio como una mandarina. A la palpacién es duro e irregular.
Chevasu Positiva. Transiluminacién es opaca. Andlisis: Orina Normal. Sangte: G. R. 4.150.000.
Blancos: 6.320.

Con diagnostico de tumor se interviene, con anestesialocal efectuando la orquiepididectomia.
El examen anatomopatolégico efectuado por el Dr. M. Vischi demostrd tratarse de un Semino-
ma. Se efectuaron 20 aplicaciones de radioterapia. .

Evolucion: Hasta el mes de Julio de 1957 que lo examinamos esti en perfectas condi-
ciones de salud.

D. T. 30 afios. Villa Accasubi (Pcia. de Cérdoba). Ficha 30.994. Clinica Reg. del Sud.
Rio IV. Septiembre de 1948. Casado. Argentino.

Siempre fué¢ sano. Hace 8 meses que notod dolor en el testiculo derecho. Consulté un
médico que le aplicd penicilina, hielo y reposo. Mejord y posteriormente volvié a hincharse v
doler por lo cual nos lo envia. En ios @ltimos dias bha notado brusco aumento de tamafio. Cons-
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iatamos un escroto fano. y un testiculo aumentado de tamafio en dos veces de lo normal Signo
de Chevassu positivo. Transiluminacién opaca.

Examen general: Nada de particular. Eritro. 1. de K. (12,50). Kahn (—).Reaccion de
Triedinan (—). Orina: Normal.,

24-1X-1948. Cirujano Dr. J. B. Derdoy. Se efectita orquiectomia derecha sin extirpacion
de ganglios profundcs. Pots-operatorio: Normal.

Biopsia: Prof. Luis V. Ferraris. 29-1X-48. El estudio histopatoldgico de los trozos de
tumor de testiculo extirpado ha demostrado tratarse de Disgerminoma. (Seminoma) .

Prof. S. Di Rienzo: Se aplican 24 dosis de radioterapia profunda.

Control. Julio 23 de 1957, Se encuentra en perfecto estado de salud.

P. B. 37 afios. Moldes Pcia. de Cérdoba. Clinica Regional Del Sud Rio IV. Argentino.
Casado. Agosto de 1951.

Desde aproximadamente un afio que nota una nudosidad indolora en el testiculo izquierdo,
En el viltimo mes aumenta mucho de tamafio por lo que nos consulta. Escroto no infiltrado.
testiculo deformado duro del tamafio de una mandarina. No es translicido. Chevassu Positive.

Analisis: Orina Normal. Sangre: G, R. 4.410.000. Blancos 9.400.

Con anestesia general se hace orquiectomia con extraccion del cordén y reclinando el
peritoneo llegamos a la zona preadriica que se sacan ganglios para su analisis.

Biopsis: Prof. Luis V. Ferraris. Seminoma. Prof. Dr. Di Rienzo. Radioterapia: 24 aplica-
ciones. Julio de 1957. Muy buen estado general.

M. B. Argentino. 20 aios. Canada Verde, Pcia. de Cérdoba. Ficha C. R. del Sud. Rio IV.
12 de Diciembre de 1954, Pedn de campo.

Siempre ha sido sano. Desde 4 & 5 meses que nota un gran aumento del testiculo izquier-
do. Censulta un médico quien considera se trata de un hidrocele por lo que lo punciona. Poste-
riormente se reproduce el liquide y es vuelto a puncionarlo. Después lo vemos en nuestra
consulra.

Existe un escroto distendide del tamafio de un puno, con todo el aspecto del hidrocele
idiopdtico. No hay dolor, no hay adenopatias. La transiluminacién es transpacente.

Andlisis: Orina Normal. Sangre G. R. 4.780.000. Blancos: 12.700. Pruebas hormena-
les. No se efectuaron.

12-XI1-54. Se efectiia la orquiectomia, cxtirpando un testiculo duro aumentado de
tamano como un huevo de pava. La biopsia efectuada por el Prof. Ferraris informa: El
estudio del material enviado, ha demostrado tratarse de un Disgerminoma: donde alternan
las estructuras del seminoma y del carcinoma embrionario.

Se efectuaron 20 aplicaciones de radioterapia profunda. En el mes de Mayo de 1955,
2 los cinco meses de operado nos consulta por tumoraciones retroperitoneales, palpables y
franco decaimiento del estado gencral, fallece posteriormente.

A. T. 44 aflos. Empleado (Ministerio de Agricultura). Argentino. Julio 26 de 1956.
C. Reg. del Sud. Ha tenido blenorragia que ha curado. Resto del organisme nada de im-
pertancia.

Desde hace varios afios tiene un nédulo en el testiculo izquierdo. que como no le
molestzaba nunca se hizo examinar: Gltimamente sin causa justificada notd agrandamiento del
mismo por lo cual nos consulta. Fay un testiculs casi al doble. no doloroso con Chevassu v
Sebileau positivo, opaco a la trarsiluminacidn, sin adenopatias. Friedman. (Negativa). Anali-
sis: De orina y sangre. Nada de particular. Con anestesia general se extirpa el testiculo y se
explora la regidn retroperitoneal no encontrando metastasis. Biopsia: Dr. N. Vischi, C. R, S.
Seminoma. Se hace aplicacion de radioterapia profunda.

Evolucién: Examinado al -fo de operado se encuentra con buena salud.




