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Hospital Penna. Servicio de Urologia,
Jefe: Dr. Héctor Berri

RESULTADOS OBTENIDOS CON EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO Y RADIOTERAPICO DEL CANCER
DEL TESTICULO

Por los Dres. HECTOR D. BERRI, HECTOR G. BERRI
v MARTANO RABINOVICH

Como contribucién al tema oficial presentamos a la consideracion de
este Congreso, los resultados del tratamiento quirdrgico y radioterdpico. de
los tumores de testiculo, observados en el Servicio de Urologia del Hospital
Penna,

Hemos tratado doce pacientes, con tumores de testiculo desde el ano 1948
hasta la fecha, con el resultado que a continuacién se detalla:

De estos doce casos, diez se trataban de seminomas del testiculo, un
teratoma y un corioepitelioma. comprobados por examen anatomopatologico.

De los diez seminomas, uno fallecié dentro del afio con metastasis pul-
monares, siendo los restantes seguidos hasta la fecha y gozando de buen estado
general.

Los enfermos que presentaron ei corioepitelioma y el teratoma, fallecieron
de los dos a cuatro meses de su intervencidon quirdrgica.

No hemos observado tumores en testiculos ectopicos o descendidos quirdr-
gicamente, y reconocemos con los diversos autores, que existe, en estos casos
una frecuencia mayor en su transformacién neoplasica.

En todos ellos se ha seguido la siguiente técnica: ectomia del drgano
afectado de inmediato a su examen, con vaciamiento llevado lo mds extenso
posible dentro del conducto inguinal, y extirpacidn de los ganglios que se
comprobaron interesados al examen macroscépico.

No hemos efectuado la bisqueda de los ganglios lumbo-adrticos, por
conceptuar riesgosa la intervencién, compartiendo la opinion de algunos autores
que se han ocupado de este proceso, que los resultados obtenidos no son lo su-
ficientemente alentadores, como para justificar este procedimiento.

De inmediato a la intervencién quirtrgica se le prescribié a todos los
pacientes, radioterapia profunda, a efectuar en los distintos campos, tratando
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de no actuar en las zonas escrotal, ni renal, para impedir las complicaciones
correspondientes principalmente en el rifién, por las lesiones de esclerosis e is-
quemia, que pueden llevar al enfermo a presentar con posterioridad sintomas
de hipertension arterial.

Creemos que con esta técnica se llena en alto grado, la finalidad que
se persigue, y los resultados asi lo han confirmado, salvo en aquellos tumores
de alta malignidad que son de prondstico fatal, y radiorresistentes en alto
grado,

Conocemos la radiosensibilidad de| seminoma y estimamos que no es ne-
cesario, la irradiacién en campos amplios; todo lo contrario se debe realizar
con los teratomas y corioepiteliomas, para evitar las metistasis que se producen
con suma rapidez.

En la irradiacidén del paciente, se debe tener un conocimiento perfecto de
los linfaticos eferentes, que regularmente siguen la cadena retroperitoneal, pues
se ha observado que muchos enfermos, fueron irradiados en zonas donde la
metastasis no se habia desarrollado, ocasionando tratamiento prolongados e
innecesarios, con falta de irradiacién en las zonas que el paciente lo necesitaba.

La dosis a administrar debe ser aplicada con gran exactitud, de acuerdo al
tipo del tumor, tolerancia del paciente y en corto tiempo.

Con respecto a las pruebas hormonales para efectuar el diagnéstico, la
hemos realizado sistematicamente, dando resultados positivos en un 50 % de
los casos,

A continuacién se presenta en un esquema, los pacientes tratados y sus
resultados:
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