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Por el Dr. NATALIO CARTELLI 

La forma aguda de t u m o r de testículo, no es frecuente, y esta rareza hace 
que su diagnóstico se haga tardíamente y sea con fund ido con otras afecciones 
inf lamatorias de bolsas. 

T a l fué lo que pasó con nuestro paciente, que fué t ra tado durante un 
a ñ o —pr imeramente como una afección inf lamator ia banal de epidididimo iz-
quierdo y luego como tuberculosis epididimana en forma aguda según el fa-
cultativo que lo t rataba, hasta que la intervención aclaró el diagnostico. 

SP t ra ta de un paciente M . F . M. de 4 0 años de edad, que hace un ano presentó un 
fuer te do lor Inguinal y " a c e n t o de v o l u m e n de la bolsa izquie rda . T r a t ó con b o b a de hielo. 
desapareciendo el d o l o r y vo lv i endo la bolsa a adqui r i r su t a m a ñ o casi n o r m a l , desapareciendo el d y ^ ^ a n t ¡ b i ó t l p o , ] o c u a l consul ta 

a o t ros facul tar vos u n o de los cuales, después de tenerlo en observación A r a n t e u n a n o Y 
d iagnos t icándole tuberculosis ? de e p i d i d i m o izquierdo lo t ra ta con 25 g ramos de D . h i d r o -
es t reptomicina y c o m p r i m i d o s de te r ramicma sin resul tado _ t , l r , n i a 

P E x a m i n a d o p o r nosot ros , obse rvamos bolsa izquierda del t a m a ñ o de « « n a r a n j a 

^ ^ ^ « t - i s s » rxsssr rssít . 
t ra taba no se 1 p r ac t i ca ro r a este paciente, exámenes radiográf icos , ni reacciones h o r m o n a l e s y 
f u T m í e r v e n i d o Ppor sus molestias V e s t e n t e s . por su larga evoluc .on de un ano y p o r el 
H nrso de la bolsa que fué lo que más nos l l a m ó la a tención. -„- i 

P OperaSón. D r . Car te l l i y Mi l l án . Anestesia local. Se inc.nde la piel, se abre la vagina l 
que se encuentra adherida al test ículo y al abr i r accidentalmente f 
cia que hace hernia hacia el exter ior de aspecto g rumoso , y de coloración pa rduzca . ae iig 
cordón lo más a l to posible y se ex t i rpa el test ículo. Cierre de pared d e j a n d o d rena je de goma, 
cordón lo ma p O b t e n i d o el resultado del es tud .o a n a t o m o p a t o l o g i c o , se lo 
envía a ^ a d t o t e r a p e u t a para comple ta r su t r a t amien to . Se la han prac t icado 4 0 
He radio en abdomen tó r ax , y do r so y los exámenes radiograf ieos , n o mues t r an Hasta el 
m o m e n t o nada a n o ™ a , . E n la "actualidad lleva el paciente 3 meses de evoluc ion . en per fec to 

c - tado de salud, y localmente sin par t icular idades . 
Estadio anatomopatológico: Macroscóp ica : t u m o r ovoide de 9 por 1U cms.. de coior 

h h n c o h o m o g é n e o m u y fr iable y con z o n a s de necrosis. J„ 
M°™fcópica: el t u m o r está cons t i t u ido por una p r o l i f e r a c i ó n r l e o p l a s i c a a t ^ c a d 

células grandes claras y redondeadas con núcleos centrales h .pe rc romat i cos y con numerosas 
f iguras de mi tos is . La neoplasia tiene escaso estroma y es nca en vasos sanguíneos . 

Diagnóstico: S e m i n o m a de test ículo. 

C O M E N T A R I O S 

Hemos presentado este caso como contribución al tema oficial, para l lamar 
la atención sobre esta fo rma clínica de tumor de testículo, y llegar a la inter-
vención exploradora, cuando exista alguna ligera sospecha de esta ateccion, 
que nos aclarará el diagnóstico. . . . . 

E n nuestro paciente, por una reacción vaginal, po r probable vagmali t is 
adhesiva, era imposible palpar el contenido de la bolsa, pero nos l lamo la aten-
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cióón el peso de la misma y el poco resultado del t ra tamiento inst i tuido d u -
rante varios meses, lo que nos i n d u j o a practicar la intervención exploradora 
que nos aclaró el diagnóstico. 

La radioterapia como t ra tamiento complementario, practicada en forma 
intensiva, mantiene al sujeto, como hemos dicho anteriormente, en perfectas 
condiciones de salud, hasta la fecha, y los dist intos exámenes radiográficos y 
hematológicos no muestran nada anormal . 


