TUMOR DE TESTICULO. METASTASIS IN SITU

Por el Dr. NATALIO CARTELLI

Como contribuciéon al tema oficial, queremos presentar el caso de un
paciente que, portador de un tumor de testiculo, cuyo estudio anatomopato-
l6gico, demostrd tratarse de un carcinoma embrionario de testiculo, hizo en
p.eno tratamiento radioterapico una metastasis “in situ’’ de evolucidon muy
rapida.

Se trata de un joven A. I. de 23 anos de edad, que desde hace 5 meses presenta dolor
y aumento de volumen de la bolsa derecha. No hay antecedentes venéreos pero coincide con
un golpe recibido con el asiento de la bicicleta. Operado de orquidopexis derecha a los
10 anos.

Al examen. se palpa bolsa derecha del tamatio de un limoén, irregular, piel de escroto
libre, consistencia muy dura, cordén algo infiltrado con latidos de la espermatica (Signo
de Duplay).

Examen somdtico general. — Sin particularidades. No se palpan ganglios iliacos, lumbe
ad6rticos ni supraclaviculares.

Radiografiu, de estémago. de frente y oblicua: Normal.

Radiografia, de térax: Normal.

Examen de orina: 17-ceto-esteroides. La determinacion de los 17-ceto-esteroides neutros
urinarios dié el resultado siguiente 143 miligramos por mil (corresponde para la orina de
24 horas la cantidad de 127 miligramos) .

Asimismo la determinacién de las gonadotropinas en la misma orina es mas cuarenta
y ocho y menos noventa y seis unidades lauchas (Dr. Encina).

Reaccién de Galli-Mainini: Negativa. Con examenes hematolégicos normales a excep-
cion de una discreta anemia, se le practica castracion derecha el 28/1/57 para hacer aplicacio-
sies de radioterapia profunda, en regidn iliaca, abdomen vy t6rax. El estudio anatomopatologico
de la pieza, muestra:

Macroscépica: Tumor ovoide de 9 x 7 x 6 cms. de diametro, recubierto por una delgada
capsula conjuntiva, lisa y con abundantes vasos. Su consistencia es dura y elastica. Al corte
presenta una imagen polimorfa: zonas nodulares compactas. blancas y amarillas y otras de
aspectss microquistico, Se ven también focos necréticos y hemorragicos.

Microscopica: En general predomina la misma estructura histolégica en la mayor parte
de las zonas c¢studiadas. Se observa una proliferacién de elementos celulares embrionarios de
cestirpe epitelial. de forma redondeada. con citoplasma a veces claro y de gran nucleo atipico.
Lstas células apretadas unas con otras se disponen en grandes masas o lébulos separadas por
tabiques de estroma reaccion conjuntiva con discreto namero de linfocitos. Las mitosis pato-
légicas son numerosas. En la zona microquistica es posible apreciar que estas ¢élulas neopla-
<icas toman lorma cilindrica y se disponen en forma glanduliforme.

El dia 30 de abril vemos nuevamente al paciente que leva hechas 25 aplicaciones de
1adioterapia profunda en abdomen y regién dorsal y que nota desde hace 15 dias una tumo-
racién en bolsa derecha (operada) que en el momento del examen tiene el volumen de un
huevo de gallina, que se continia hacia ol conducto inguinal en una cxtemsién de 7 c¢ms. de
consistencia dura, dolorosa a la palpacién, moévil, y en bolsa un mamelon del tamafio de una
svellana de coloracion rojiza. El 14/V /57 con tratamiento local y antibi6tico, la tumoracién
ha aumentado de volumen (naranja), extendiéndose hacia ¢l pubis, siendo fija y algo doloro-
sa. Se practica biopsia de dicha (umoracion, cuyo resultado es el siguiente:

Microscopica: Los pequeios trozos enviados estan constituidos por una proliferacién
neoplasica de células redondeadas de citoplasma claro, nécleo grande atipico, hipercromatico.

Este tumor estd dispuesto en forma de grandes 16bulos con escaso estroma reaccidn ¥
abundantes vasos de delgadas paredes.

Diagnéstico: DBlastoma maligno con el aspecto histologico del seminoma.
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Fctografia de la pieza
Se ve la estructura lobulada del tumor.
1 - Nodulo de color blanco con necrosis central
2 - Zona con microquistes,

Microfotografia del tumor
Se observa una proliferacién de células redondeadas atipicas con cito-
plasma claro.
1 - Mitdsis
2 - Linfocitos.
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Microfotografia del tumor

Vista a pequefio aumentc que muestra la proliferacién nesplasia de
células redondeadas con poco estroma reaccién y nucleos atipicos.
Seminoma (BRiopsia de la tumoracién post-operatoria) .

Microfotografia del tumor a gran aumento

Se aprecia la atipia nuclear y la forma redondeada y poligonal de las
células

Seminoma (Biopsia de la tumoracién post-operatoria}.
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Microfotografia del tumor
A - Otra zona del tumor donde ce aprecia la atipia de los nicleos y
y el citoplasma claro.
B - Elemento glandular atipico que muestra la diferenciacion en adeno-
carcinoma de la neoplasia.

COMENTARIOS

Sabemos que los linfaticos del testiculo van por el cordén inguinal hasta la
cavidad abdominal, donde penetran y recorren por la pared posterior junto
con los vasos espermaticos por el tejido subperitoneal, para desembocar en los
ganglios lumboadrticos, separindose 2lgunos linfiticos por encima del con-
ducto inguinal y siguiendo el recorrido de los vasos iliacos externos desembo-
can en los ganglios del mismo nombre. Los ganglios inguinales no son tomados
sino tunicamente cuando el tumor ha roto la albuginea y se adhiera a la prel
del escroto completamente libre y deslizable, no estando adherida en ningdn
punto al testiculo, habia una ligera infiltracién del cordén, pero no se palpa-
ban ganglios iliacos ni lumboadrticos, y los examenes radiograficos de est6-
mago, pulmén, etc. no mostraron ninguna sombra o deformacién que nos
hiciese presumir que existiese una adenopatia profunda dificil de palpar o que
hubiera pasado desapercibida al examen.

La castracién simple la creimos 16gica, seguida de radioterapia. La inter-
vencidn se practicé con anestesia local, anestesiando la parte alta del corddn y
piel de escroto y. una vez abierta ésta, se ligd rapidamente el cordén lo mas alto
posible y se secciond, para evitar que las maniobras de enucleacién del tumor,
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produjese lesiones emboligenas. La liberacién del tumor fué ficil y se practicd
con maniobras suaves. Todo parecia normal y exitoso en el primer momento,
pero, al mes y medio, en pleno tratamiento radioterapico y llevando ya 25 apli-
caciones, vemos nuevamente al paciente con una tumoracion, que ocupaba toda
la bolsa operada que se dirigia hacia el pubis y algo por encima del mismo,
fija, dura, que nos hizo pensar en ¢l primer momento, tratarse de un hema-
toma infectado, pero la biopsia nos demosttd tratzrse de un blastoma maligno
con el aspecto histoldgico del seminoma.

;Cédmo se produjo esta metdstasis in situ con las medidas de precaucién
observadas durante el acto quirtrgico? ;Se habria transportado con la aguja al
practicar la anestesia local, células neoplasicas, en los tejidos vecinos? ;jHabria
alguna pequefia efraccidn de la albuginea, que nos paséd desapercibida e hizo
durante el acto quirtirgico la siembra neoplasica en los tejidos circundantes?
No podriamos contestar a esas preguntas, pero si queremos llamar la atencidon
sobre esta localizacién metastasica tan poco frecuente y de evolucidn tan rapida.




