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Consideramos e interés la presentacion de este traba-

j0. exclusivamente desde el punto de  su anafomia patologel-
- fal

M

¢a, como contribueion al estudio del complejo problema de
Tos tumores mixtos del testiculo, capitulo gque va desmembran-
dose dia a dia, con las nuevas interpretaciones histopatolo-
1eas.

Resumimos  esquematicamente los  datos que hemos po-

ido recoger del enfermo:

Joo L. GLo2n afos, Soltero. Empleado. Argentino.
1 g

Sin ningQr  antecedente  de tranmatismo en lao regién, nota el en-
fermo, aceidentalmente, 1a aparicidn de una tumoracion  peguena, in-
dolora, del tamafio de un garbanzo, formande cuerpo eon el testiculo.
La tumoracion cerveee con relativa rapidez hasta adqguirir el tamano de
una mandarina  pequena. Quince dias antes de la interveneiom, el en-
fermo experimenta una sensacion  dotorosa de tironeamiento en lu re-
oion inguinal.

Del examen elinice practicndo, no se ha constatado la presencia e
metastasis. K1 enfermo  disminuye  escasamente unnos 3 kilos de peso.
Se instituye tratamiento especifico intensivo, que no modifica para na-
da la tumoracion.

Operacion. — Tneision inguinal, alta. Diseceion del corddn, Se hace
ectomia por traceion del testieulo,

Post-operatorio, normal. Visto el enferme a los dos meses, so en-

cuentra en buen estado genernl. Ha recuperado su peso.
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FIGURA 1
PLACA No. 104
Pieza operatoria; obsérvese la amplitud de la reseccién del corddn
inguinal. - La tumoracién es homogénea rojiza
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FIGURA 2
PLACA No. 103
HEMALUMBRE — ERITROSINA
Imagen topografica del tumor, observindose como rechaza y com-
prime al tejido testicular. - Se destaca bien el cardcter hemorragico
del tumor y su constifueidn, sdélida, cavitaria o papilomatosa,
segin la zona observada
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Pero, anted del aio, desmejora netamente, constatiandose la prescu-
cia de metistasis miltiples. (IFig. No. 10).

ESTUDIO ANATOMO PATOLOGICO

Deseripeiéon nmaceroscdpica. — Tumoracién del tamano de
una pequeita mandarina (Fig. No. 1), de consistenceia blanda.
Al corte, se observa una superficie homogenea, rojiza, muy
sangrante. Rechazada por la tumoracién hacia arriba y atris,

I'IGURA 3
PI,ACA No. 679
HEMALUMBRE — ERITROSINA
Nodulo cartilaginoso, pudiéndose observar el paso de los
fibroplastos a e¢€lulas cartilaginosas, el resto, formaciones
tubulares
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se destaca un tejido de coloracién amarillenta que correspon-
de al testiculo. En cortes transversales, podemos reconocer al
epididimo gue no presenta alteraciones.

Las vias esperméaticas que han sido extirpadas en gran

FIGURA 1
PLACA No. 685
HEMALUMBRE — EOSINA

Se observan las cavidades recubiertas por un
epitelio cilindromatoso

parte de su extensién, no presentan alteraciones en los dis-
tintos cortes practicados.

Técnica Histologica. — F, No, 1293 y 1353, — I[nelusion
en parafina. Coloraciones con: hemalumbre - eritrosina. Van
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(vieson, Mallory. Tricrémico de Masson. Del Rio Hortega, so-
lire cortes de parafina.

Descripeion histolégica. — Tia observacidn topografiea
de los preparados (Fig. No. 2), nos muestra que el tumor esté

FIGURA 5
PLACA No. 684
TRIC. DE MASSON
Nos permite estudiar las células de los revestimientos tubu-
losos v las infiltradas. - Citoplasma 1abil, nicleo con membra-
na irregular v grueso nucleolo

constituido por masas compactas epiteliales abundantemente
infiltradas de sangre y qgue rechaza al tejido testicular, com-
primiendo ios tubos seminiferos e insinudndose entre ellos.
¥n algunas zonas llega a ponerse en contacto directo con la



48 BETISTA ARGENTINA

vaginal que se presenta muy espesada y con vasos dilatados.

Estudiando segmentariamente el tumor a grandes aumen-
tos, encontramos en algunas zonas que el tumor es compae-
to, recuerda vagamente al seminoma. Sin embargo, las célu-

Fa® i

FIGURA 6
PLACA No. 68%
HEMALUMBRE — EOSINA
Zonas compactas v tubulares del tumor, comprendidas
dentro de una vasta zona hemorriagica

las pueden diferenciarse facilmente de la de estos tumores,
por cuanto’ su tamahno es irregular, el nicleo con red eromé-
tica escasa, de contornos irregulares. El protoplasma es labil
y la membrana ecelular, poco manifiesta.
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Al recorrer los campos, se observa una tendencia a las
formaciones tubulares (Kig. No. 4 y 5), que en otras zonas
se hacen francamente del tipo papilomatoso (Fig., No. 8).

En las regiones tubulares papilomatosas, el eje conjun-

FIGURA 7
PLACA No. 698
HEMALUMBRE — ERITROSINA
Podemos ohservar la evolueidn neopliasica de las eélulas de

revestimiento de un tubo recto del cuerpo de Higmoro
iivo - vascular de sostén, tiene vasos tan ampliamente dilata-
dos gue forman lagos sanguineos,
Al aproximarnos a la region del cuerpo de Highmoro, ob-
servamos los vasos rectos v aferentes con su epitelio caracte-
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1{stico, pero en algunos de ellos es posible observar una jpro-
liferacién intensa con infiltracién de las células en el estro-
ma. (Fig. No. 7).

En algunos de los preparados estudiados, hemos visto

FIGURA 8
PLACA No. 682

Rio Hortega; variante A; sobre cortes de parafina, pegados
al porta-ohjeto. — Nos muestra la dispesicién del estroma

escasas cavidades con células cilindricas muy eclaras y el ni-
cleo més proximo a la regién apical, confiriendo asi a los tu-
bos, un cardcter eminentemente embrionario. En la region
del cuerpo de Highmoro se observan vasos linfaticos reple-
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tos de células neoplasicas, lo cual nos revela que ya estan
produciéndose metastasis. (Fig. 9).

El estroma de! tumor estd formado por fibroblastos muy
abundantes, que también en ciertas zonas adquiere ecaracter

FIGURA 9
PLACA No. 499
HEMALUMBRE — ERITROSINA
Vaso linfatico de la regién del cuecrpo de Highmoro, conte-
niendo una embolia de c¢élulas neoplisicas

embrionario, confiriendo asi a los preparados un caracter es-
pecial.

En medio de este estroma coldgeno embrionario, se obser-
va un nodulo cartilaginoso, pudiendo seguir el pasaje del fi-
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broblasto a la ¢élula cartilaginosa (condroblasto). (Fig. No.
3).

Las zonas hemorrvigicas deseriptas, estan constituidas
DOr extravasaciones sanguineas muy abundantes, ¢élulas epi-
teliales en necrobiosis v tubos elandulares. (Ifig. No. 6).

Estudiados tes preparados con los métodos dd impergna-
cion argéntica, vemos que el celageno se distribuye encerran-
do en actiulos a las edlulas epiteliales, tal como sucede en
los tumores de naturaleza epitelial.

En las regiones tubulares v papilares, ¢l coliageno forma
el eje de sostén v la membrana basal.

L.os tubos seminiferos en el resto del testiculo, son azoos-
pérmicos, con degeneracion eselerosa intertubular. Kntre los
tubos se observan conglemerados de eélulas epitelioides, de
nieieco pequeno v de protoplasma acidofilo, que podemos in-
ferpretar como células intersticiales, hipertrofiadas e hiper-
plasiadas.

C'on los métodos argénticos pedemos evidenciar en el in-
terior de estas edlulas, gruesos bastones acidofilos que corres.
ponden a los eristatoides,

El epididimo, no presenta ninguna alteracion.
COMENTARION

Sionos ajustaramos a la definicion de Chevassu (1), que
dico: “Cuando un tumor del testiculo que parece homogeno.
presenta un punto, aunque sea muy circunseripto, gquistes cla-
ramente limitados o cartilago, se puede afirmar que se trata
de un embrioma degenerado™ . nuestra observacion la elasifi-
cariamos por el examen histolégico  (nadulo cartilaginoso v
(uistes mieroseopicos). es este grupo de los tumores testicu-
Iares,

Pero, desde 1906, fecha de la elisica tesis de Chevassu, a
nuestros dias. nuevas observaciones de tumoraciones  testieu-
jares con modalidades histologicas variables han hecho  tan
amplio el capitulo de los tumores mixtos del testiculo, que se
impone una subdivision de estos, de acuerdo o su histologia v

patogenia.
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Gordon Bell, (2}, en un buen estudio propone una divi-
sion de los tumores teratoides en tres grandes grupos:

lo.) Tumores teratoides poliquisticos provenientes de las
tres hojas embrionarias.

FIGURA 10
Radiografia obtenida en Ia faz final, mostrandonos
maltiples metistasis
20.) Tumores sélidos de aspecto homogeneo, pero que el
estudio histologico muestra ecomplexidad estruetural.
30.) Tumores con predominio de los elementos de una so-
Ja hoja embrionaria, o de un solo tejido, pero pudiéndose re-
conocer su origen en algunos de los tipos precedentes.
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Kl autor insiste sobre la frecuencia de la degeneracion
maliena que puede hacerse en un solo tipo de tejido, invocan-
Jdo esta patogenia para todos los tumores testiculares, ineluso
Tos seminomas, Ewing (3), Hinman, Gibson y Kutzman (4},
ote,, designando estos 0ltimos a Tos seminoma conmo ‘semino-
mata’. Contra este concepto, se oponen muchos autores, co-
me va comentamos en otra ocasion, donde tuvimos oportuni-
dad de seguir la evolueion tumoral de los tubes seminiferos.

La clasificacion de Gordon Bell, si bien establece una 16-
slea oseala estruetural de complejidad decreciente ¢ inversa
malignidad, nada nes indica en cuanto a la histogenia o per-
mite suponerlos dentro de un nexo coman, eludiendo asi el
ardue problema de la histogenia de los fumores smbrionarios
Jdel testiculo.

Creemos que la designacion de disembrioma es ¢omoda pa-
va englobar todos los fumores embrionarios del testiculo y oes-
ostablecomos, de acuerdo al punto de partida de la disembrio-
plasia, dos grandes grupos: o bien se originan en los vesti-
oios embrionarios que han intervenido en la oénesis del or-
cano  (formaciones wolffianas), constituvendo 1o que Hama-
remos disembriomas vestigiarios o wolffianos: o su punto de
partida reconoce las heterofipias enthrionarias — verdaderas,
gque designaremos ¢on el nombre de disembriomas heterotopi-
08,

Tista clasificacion, nos permite comprender todas las gra-
daciones estructurales de los tumores embrionarios,

Los disembriomas heterotopices, nacidos de células em-
Irionariay poco diferenciadas, dislocadas durante la organo-
vénesis (teoria blaxtomérica de Bonet Marchand, célula sexual
totipotente de Ewing, goncblasto, ete.}, tienen un potencial
evelutivo alto, pudiendo por lo tante, dar origen a tumores
cr los cuales son muy  diversos sus constituyentes  (terato-
mas, enfermedad quistica de Cooper-Malassez). Como una
observacion gque presentanmos a esta sociedad (6).

Los desembriomas vestigiarios, nacidos en el desarollo
peoplasico de los vestigios embrionarios que han intervenido
on la constitueion del organo, estan casi exclusivamente re-
presentados por un tipo de tejido a tal punto gue, a veees,
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se plantea el diagnostico diferencial entre disembrioma ¥
epitelioma puro.

Este diagnostico diferencial se complica si consideranios
con (lioja, que en el testiculo pueden existir tumores desa-
mollados en los tubos reetes,  constituyendo el grupo de
¢ piteliomas wolffianos, variedad de Ta gue presentaramos und
observacion a esta Sociedad (7).

Junto a este erupe, Gloja (5), coloca los tunmores com-
plejos de origen wolffiano, coneepto ya sustentado por mu-
¢hos autores (Pilliet et Clostes, Masson, Polet et Bruyat (10).
Labey y Barbaro) (11),

Masson (9, dice: ““la observacion demuestra que las m-
clusiones wolffianas v coriales, son las que sufren al can-
corificacion con mas frecuencia’” y los clasifica de acuerdo a
su estructura en tres tipos: forma papilar, quistica vy tubu-
losa vy forma difusa.

Para el diagnostico debemos estudiar ante todo s1 no se
trata de un embrioide o tumor mixto, del grupo de los disem-
hriomas heterotdpicos en degeneracion cancerosa, en cuyo ca-
so alguna zona del tumor nos permitivia el estudio del tipo
originario.

Bl cardcter mas firme lo deduciremos de la citologia, Lios
olementos celulares estan constituidos por un  protoplasma
fragil, un nieleo voluminoso de contornos irregulares, con
ved de linina. ricamente impregnada con cromatina.

El tamaiio de las eélutas es muy variable y existe una
mareada tendencia a la formacion de cavidades guisticas con
revestimiento eilindrico efibico, a las formaciones -papilares
v la abundancia de zonas hemorrigicas.

La deseripeion histologica de nuestra observacién nos ha
permitido reunir todos estos caracteres.

Eliminamos a los tumoeres embrionarios heterotopicos por
la repeticion constante de un mismo tipo epitelial y a Tos tu-
mores wolffianos puros. por ¢l tipo embrionario del estroma
v la presencia del nodulo ecartilaginoso, cuya  génesis exipli-
camos.

El tratamiento de estos tumores, debe ser el quirargico, si
no se constatan metastasis. Sin embareo, v pese a la precoci-
dad del diagndstico v a lo amplio de la exeresis, el pronos-
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tieo es siempre sombrio, dado que este tipo de tumores con-
Juntamente con los corioepiteliomas comparte el triste privi-
jegio de una extraordinaria malignidad.

Nuestra observacion lo comprueba por cuanto el enfermo
dentro del ano de su operacidn, sucumbe por metastasis ge-

neralizada.
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