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Como contribución al tema oficial, queremos presentar el caso de u n 
paciente que, por tador de un t u m o r de testículo, cuyo estudio ana tomopa to -
lógico demostró tratarse de un carcinoma embrionar io de testículo, hizo en 
p u m o ' t r a t a m i e n t o radioterápico una metástasis " in s i tu" de evolucion m u y 
rápida. 

Se t r a t a de u n j o v e n A . I. de 2 3 a ñ o s de edad , q u e desde hace 5 meses p r e s e n t a . d o l o r 
y a u m e n t o de v o l u m e n de la bo l sa de recha . N o h a y an t eceden te s v e n e r e o s p e r o co inc ide c o a 
u n g o l p e r ec ib ido con el a s i e n t o de la bicicleta . O p e r a d o de o r q m d o p e x . s derecha a l o s 

] Ü " " A l e x a m e n , se p a l p a bo l s a de recha del t a m a ñ o de u n l i m ó n i r r e g u l a r , piel de e s c r o t a 
l ib re , cons i s t enc ia m u y d u r a , c o r d ó n a l g o i n f i l t r a d o con l a t i d o s de la e s p e r m a t . c a ( S i g n o 

de s o m ú ¡ í c o g e n e r a i _ s i n p a r t i c u l a r i d a d e s . N o se p a l p a n g a n g l i o s i l í acos , l u m b ü 

a ó r t i c o s n i s u p r a c l a v i c u l a r e s . 
Radiografía, de e s t ó m a g o , de f r e n t e y o b l i c u a : N o r m a l . 
Radiografía, de t ó r a x : N o r m a l . „„„,- ,„«. 
Exan,en de orina: 1 7 - c e t o - e s t e r o i d e s . La d e t e r m i n a c i ó n de los 1 7 -ce to -es te ro ide : ¡ n n t w 

u r i n a r i o s d i ó el r e s u l t a d o s i g u i e n t e 14« m i l i g r a m o s p o r m. l ( c o r r e s p o n d e p a r a la o r i n a de 

2 4 h o r a s la c a n t i d a d de 1 2 7 m i l i g r a m o s ) . , m í r e n l a : 
A s i m i s m o la d e t e r m i n a c i ó n de las g o n a d o t r o p i n a s en la m i s m a o r i n a es m a s c u a r e n t a 

y o c h o y m e n o s n o v e n t a y seis u n i d a d e s l a u c h a s ( D r . E n c i n a ) . 
Reacc ión de G a l l i - M a i n i n i : N e g a t i v a . C o n e x á m e n e s h e m a t o l o g í a s n o r m a l e s a e x c e p -

ción de u n a d iscre ta a n e m i a , se le p rac t i ca ca s t r ac ión derecha el 2 8 / 1 / 5 7 p a r a h a c e r a p l i c a c i o -
nes de r a d i o t e r a p i a p r o f u n d a , en r eg ión i l iaca, a b d o m e n y t ó r a x . E l e s t u d i o a n a t o m o p a t o l o g i c a 

d £ U P M ^ r < Z p i c a : T u m o r o v o i d e de 9 x 7 x 6 cms . de d i á m e t r o , r e c u b i e r t o p o r u n a d e l g a d a 
cápsu la c o n j u n t i v a , lisa y con a b u n d a n t e s vasos . Su cons i s t enc ia es d u r a y e a s a c a A l c o r t e 
p r e s e n t a u n a i m a g e n p o l i m o r f a : z o n a s n o d u l a r e s c o m p a c t a s , b l a n c a s y a m a r i l l a s y o t r a s d e 
a spec tos m i c r o q u i s t i c o . Se ven t a m b i é n f o c o s nec ró t i cos y h e m o r r a g i a s . 

Microscópica• E n genera l p r e d o m i n a la m i s m a e s t r u c t u r a h i s t o l ó g i c a en la m a y o r ^ p a r t e 
de las z o n a s e s t u d i a d a s . Se o b s e r v a u n a p r o l i f e r a c i ó n de e l e m e n t o s ce lu lares e m b r i o n a r i o s d e 
es t i rpe ep i te l ia l , de f o r m a r e d o n d e a d a , con c i t o p l a s m a a veces c la ro y de g r a n n ú c l e o a t i p i c o . 
E s as células a p r e t a d a s u n a s con o t r a s se d i s p o n e n en g r a n d e s m a s a s o l ó b u l o s s e p a r a d a , p o r 
t a b i q u e s de e s t r o m a reacción c o n j u n t i v a con d i sc re to n u m e r o de l m f o c i t o s . L a s m t o s í ¡ p a t o 
lóg icas son n u m e r o s a s . E n la z o n a m i c r o q u í s t i c a es p o s i b l e ap rec i a r q u e estas células n e o p l a -
smas t o m a n l o r m a c i l i nd r i ca y se d i s p o n e n en f o r m a g l a n d u l i f o r m e a n l ; c a c i o n e s d e 

E l d ía 3 0 de ab r i l v e m o s n u e v a m e n t e al pac i en t e q u e l leva hechas 2 5 ap l i c ac iones a e 
l a d i o t e r a p i a p r o f u n d a en a b d o m e n y r eg ión do r sa l y q u e n o t a desde hace 15 d í a s u n a t u m o -
rac ión en bo lsa derecha ( o p e r a d a ) q u e en el m e m e n t o del e x a m e n t iene el v o l u m e n de u n 
h u e v o de ga l l i na , q u e se c o n t i n ú a hac ía el c o n d u c t o i n g u i n a l en u n a e x t e n s i ó n de 7 cms d e 
consistencia^ d u r a , d V r o s a a la p a l p a c i ó n , m ó v i l , y en bo l s a u n m a m e ™ u n a 
ave l l ana de c o l o r a c i ó n r o j i z a . E l 1 4 / V / 5 7 con t r a t a m i e n t o local y a n t i b i o t o , la t u m o r a c i o n 
h a a u m e n t a d o de v o l u m e ¿ ( n a r a n j a ) , e x t e n d i é n d o s e hac ia el p u b , s . s i e n d o f i j a y a l g o d o l o r o -
sa. Se prac t ica b i o p s i a de d i c h a t u m o r a c i o n , c u y o r e s u l t a d o es el s i g u i e n t e : r , r r t l ; f ( ) r . 1 ( . : ó n 

Microscópica: L o s p e q u e ñ o s t r o z o s e n v i a d o s es tán c o n s t i t u i d o s _ p o r u n a p r o l i f e r a c i ó n 
n e o p l á s i c a de células r e d o n d e a d a s de c i t o p l a s m a c la ro , n ú c l e o g r a n d e a t i p i c o , h i p e r c r o m a ico. 

E s t e t u m o r está d i s p u e s t o en f o r m a de g r a n d e s l ó b u l o s con escaso e s t r o m a reacción y 

a b u n d a n t e s va sos de d e l g a d a s pa redes . 
Diagnóstico: B l a s t o m a m a l i g n o con el a spec to h i s t o l o g i c o del s e m i n o m a . 



3 2 2 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 



323 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGÍA 

F i t o g r a f í a de la p iez? 

Se ve la e s t r u c t u r a l o b u l a d a del t u m o r . 
1 - N o d u l o de c o l o r b l a n c o con necrosis cent ra l 
2 - Z o n a con m i c r o q u i s t e s . 

M i c r o f o t o g r a f í a del t u m o r 
Se obse rva u n a p r o l i f e r a c i ó n de células r e d o n d e a d a s a t íp i cas c í n c i t o -
p l a s m a c l a ro . 
1 - M i t ó s i s 
2 - L i n f o c i t o s . 
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M i c r o f o t o g r a f í a del t u m o r 
V i s t a a p e q u e ñ o a u m e n t o q u e m u e s t r a la p r o l i f e r a c i ó n n e i p l a s i a de 
células r e d o n d e a d a s con p o c o e s t r o m a reacción y n ú c l e o s a t í p i cos . 

S e m i n o m a ( B i o p s i a de la t u m o r a c i ó n p o s t - o p e r a t o r i a ) . 

M i c r o f o t o g r a f í a del t u m o r a g r a n a u m e n t o 
Se aprecia la a t i p i a nuc lea r y la f o r m a r e d o n d e a d a y p o l i g o n a l de las 
células 
S e m i n o m a ( B i o p s i a de la t u m o r a c i ó n p o s t - o p e r a t a r i a ) . 
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M i c r o f o t o g r a f í a del t u m o r 
A - O t r a z o n a del t u m o r d o n d e re aprecia la a t i p í a de los núc leos y 

y el c i t o p l a s m a claro . 
B - E l e m e n t o g l a n d u l a r a t í p i c o q u e m u e s t r a la d i f e renc iac ión en a d e n o -

c a r c i n o m a de la n e o p l a s i a . 

C O M E N T A R I O S 

Sabemos que los linfáticos del testículo van por el cordón inguinal hasta la 
cavidad abdominal , donde penetran y recorren por la pared posterior j u n t o 
con los vasos espermáticos por el te j ido subperitoneal, para desembocar en los 
ganglios lumboaórticos, separándose algunos linfáticos por encima del con-
ducto inguinal y siguiendo el recorrido de los vasos ilíacos externos desembo-
can en los ganglios del mismo nombre . Los ganglios inguinales no son tomados 
sino únicamente cuando el t u m o r ha roto la albugínea y se adhiera a la piel 
del escroto completamente libre y deslizable, no estando adherida en n ingún 
p u n t o al testículo, había una ligera infi l tración del cordón, pero no se palpa-
ban ganglios ilíacos ni lumboaórt icos, y los exámenes radiográficos de estó-
mago, pu lmón , etc. no mostraron n inguna sombra o deformación que nos 
hiciese presumir que existiese una adenopatía p r o f u n d a difícil de palpar o que 
hubiera pasado desapercibida al examen. 

La castración simple la creímos lógica, seguida de radioterapia. La inter-
vención se practicó con anestesia local, anestesiando la parte alta del cordón y 
piel de escroto y, una vez abierta ésta, se ligó rápidamente el cordón lo más al to 
posible y se seccionó, para evitar que las maniobras de enucleación del tumor , 
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produjese lesiones embolígenas. La liberación del t u m o r fué fácil y se practicó 
con maniobras suaves. T o d o parecía normal y exitoso en el primer momen to , 
pero, al mes y medio, en pleno t ra tamiento radioterápico y l levando ya 25 apli-
caciones, vemos nuevamente al paciente con una tumoración, que ocupaba toda 
la bolsa operada que se dirigía hacia el pubis y algo por encima del mismo, 
f i ja , dura, que nos hizo pensar en el primer momento , tratarse de un hema-
toma infectado, pero la biopsía nos demostró tratarse de un blas toma mal igno 
con el aspecto histológico del seminoma. 

¿Cómo se p r o d u j o esta metástasis in situ con las medidas de precaución 
observadas durante el acto quirúrgico? ¿Se habría t ranspor tado con la aguja al 
practicar la anestesia local, células neoplásicas, en los tejidos vecinos? ¿Habría 
alguna pequeña efracción de la albugínea, que nos pasó desapercibida e h izo 
durante el acto quirúrgico la siembra neoplásica en los tejidos circundantes? 
N o podr íamos contestar a esas preguntas, pero sí queremos l lamar la atención 
sobre esta localización metastásica tan poco frecuente y de evolución tan rápida. 


