
UNA OBSERVACION DE TUMOR CONJUNTIVO MALIGNO 
DE TESTICULO EN UN PACIENTE ANCIANO 

Por los Dres. RAUL J. BORZONE y ERNESTO LIENARD 

En los pr imeros dias de noviembre de 1957 nos consulta el señor V . D. , 
i taliano, casado, de 83 años de edad, hombre de campo de la provincia de 
Buenos Aires. Nueve años atrás, u n o de nosotros (E. L . ) le t ra tó con radio-
terapia un carcinoma laríngeo, comprobado histológicamente por biopsia, del 
cual el paciente se mant iene curado. En el m o m e n t o actual nos víene^a ver 
pues desde un año atrás, por lo menos, ha no tado aumento de t amaño de! 
contenido escrotal izquierdo, indoloro al comienzo; pero que ú l t imamente le 
molesta por su peso y su volumen, d i f icu l tando sus tareas de campo y especial-
mente el mon ta r a caballo. Sus antecedentes urogenitales son negativos, desde 
el p u n t o de vista infeccioso o t raumático. Estado actual: paciente bien nu-
tr ido, con excelente estado general físico y psíquico. Arteriosclerosis e hiper-
tensión, controlada ésta con t ra tamiento por Serpasol, M x 16, M n 9 en el 
m o m e n t o del examen. Este no revela alteraciones respecto de ríñones, uréteres, 
vejiga, próstata ni uretra. La bolsa derecha y su contenido de caracteres con-
servados. La bolsa izquierda, en cambio, está enormemente aumentada de 
t amaño , que llega al de un pomelo grande, con escroto de pliegues borrados, 
surcado por venas algo dilatadas, de contenido sólido, abol lonado, de consis-
tencia dura, con zonas altas renitentes, pesado, poco doloroso y con transi-
luminación positiva sólo en las zonas superiores de consistencia renitente en 
t an to que el resto es opaco. El cordón está engrosado, del calibre de un dedo 
pulgar , a expensas de sus elementos vasculares, hasta un par de centímetros 
del orificio inguinal superficial. Exámenes de labora tor io : O r i n a : Amar i l lo 
claro ligeramente turbia , escaso sedimento, reacción acida, densidad 1UZU, 
cloruros 7,9 %„, úrea: 17,8 g fosfa tos 1,4 g A , proteínas: no, glucidos: no, 
cuerpos biliares: no. Microscopía de sedimento: escasas células, escasos leu-
cocitos normales, escasos uratos amorfos . Sangre: Glóbulos ro jos : 4.680.UUU/ 
m m 3 Glóbulos blancos: 7 .000 . Fórmula leucocitana: N : 6 8 % : t : l ; B . I , 
L * 2 8 - M : 2 % Eri t rosedimentación: 8 m m - 10 m m . Azoemia : 0 ,40 . Glu-
cemia: 1 g ' /c- T i e m p o de coagulación: 5 m, t iempo de sangría, l m 10 s. 
Reacciones de Wassermann y K a h n : negativas. Reacción de G a l l i - M a m m i . 

negativa. . . 
C o n diagnóstico presunt ivo de t umor de testículo izquierdo, se indica 

t r a tamien to quirúrgico, que se realiza el 1 4 - X I - 5 7 . C i r u j a n o : D r . Borzone . 
Anestesia general. Incisión inguinoescrotal izquierda. L i b e r a c i ó n previa del 
cordón inguinal a la salida del orificio inguinal superficial donde tiene calibre 
normal , resecándolo entre dos ligaduras. Se va enucleando luego la gran masa 
epidídimo-test icular con sus envolturas, encont rando buen clivaje, l igando 
gruesas venas vermiformes que surcan la superficie fibroso-eritroídes. A simple 
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vista esa masa presenta u n aspecto netamente tumora l , con zonas superiores 
translúcidas de derrame vaginal . Hecha la ectomía " ín t o t o " , se completa la 
hemostasia de la cavidad escrotal y se sutura en dos planos , de j ando su l famtda 
en po lvo y drenaje laminar . El pos topera tor io fué t r anqu i lo con el único 
con t ra t i empo de una colección hemática escrotal que supuró duran te unos días v 
el paciente salió del Sana tor io al décimo día de operado, para iniciar de í n m e -
dia to el t r a t amien to radioterápico. 

A n a t o m í a Patológica . Este estudio, realizado po r el profesor Monse r r a t 
i n f o r m a : Vo luminosa tumorac ión testicular, del t a m a ñ o de un pomelo d u r a ' 
compacta, de superficie lisa, surcada por venas subalbugíneas engrosadas Su 
corte medio sagital presenta una superficie compacta , blanquecina con a lgunos 

ig. 1. Aspec to macroscóp ico de la p ieza ope ra to r i a m o s t r a n d o 
el aspecto b l a n q u e c i n o y d i f u s o del t u m o r . 

focos de necrosis Esta tumorac ión se extiende a t odo el d í d í m o epid íd imo 
V cordón i n g u m a l h a s f a J a s p r o x i m i d a d e s d e , a s e c c i , n q u i r ú r g i c a YFZ T) 
t r V n , / ! Z ° n a S d e S C n t a , S ' l 3 S c a r a c t e r í s f i " s son las mismas. Se obl ienen 
r a p ¡ ! regiones, incluyéndose en pa ra f ina y coloreándose con hemato 

x l ina-eos,na, t nc romico de Masson y métodos argénticos. En todos los prepa-
£1 retículo es m u y escaso e i r regularmente d i s t r ibu ido entre las células. * 

Diagnóstico: Histiocitoblastoma índtferenciado Maligno 

pfprt t ' r a ? m , Í e n t ° r a á i o t e r á P Í c o postopera tor io , real izado P o r el D r L ienhard 

i r f raunib i l i ca l v « s T * ^ ^ " g 3 n g l Í ° S I ^ o a ó r t L s región 
h i c i e r o n 5 5 z l ¿ J r l ' ^ 1

J
U m b ° a Ó r t Í C O S ' r e § i ó n ^ p r a u m b i l i c a l Se 

i n K n T n * T t - r a d e P r 0 m e d i ° d c 2 5 0 r" L o s ' a c t o r * 
empleados f u e r o n . 180 K v „ 10 mA. , f i l t ro I m m . de cobre. C«mpos de 10 x 2 0 
cm. Distancia foco-piel : 50 cm. La tolerancia fué m u y buena 
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El paciente t e r m i n ó el t r a t a m i e n t o 
v i s to el 3 - V - 5 8 , con excelente estado 
i r rad iada se presenta en m u y buenas 
perceptible. 

radioterápico el 14-111-58. L o h e m o s 
general y local, a s in tcmát i co . L a piel 
condiciones, con p igmentac ión apenas 

p¡g. 2. — Aspec to t u m o r a l m o s t r a n d o la 
f i n a t r a m a re t icular y los caracteres celulares. 

F ig . 3 , — Células t u m o r a l e s redondeadas con 
escaso re t ícu lo . 

C O M E N T A R I O S 

Presen tamos este caso de t u m o r test icular, dob lemen te raro p o r su varie-
dad h is to lógica : t u m o r c o n j u n t i v o indi ferenciado m a l i g n o y por la a v a n z a d a 
edad del paciente. 83 años. Es t ambién interesante señalar el te r reno neoplásico 
del p o r t a d o r , que nueve años antes fué i r rad iado p o r u n carc inoma lar íngeo, 
con ó p t i m o resul tado ya que se mant iene curado . E n un pr inc ip io pensamos 
que pudiese haber u n a vinculación entre el t u m o r a n t i g u o y el ac tual ; pero el 
es tud io his to lógico nos obliga a considerar los dos ent idades diferentes. T a m b i é n 
es d igno de mención el excelente estado general del en fe rmo, a pesar de esta 
pa to log ía neoplásica reiterada 

r e s u m e n 
Se presenta un caso de t u m o r c o n j u n t i v o i n d i f e r e n c b d o m a l i g n o de 

test ículo izquierdo , en un paciente de 83 años. Se describe el t r a t a m i e n t o 
qu i rú rg ico- rad io te ráp ico del m i s m o . Se con t inúa obse rvando la evolucion, hasta 
ahora de seis meses, favorab le p o r el m o m e n t o . 



REVISTA A R G E N T I N A DE UROLOGÍA 1 9 3 

D r . Rebuudí L. — La relación q u e el D r . B o r z o n e buscaba en t re el t u m o r l a r í ngeo y 
el test icular , existe, p rec isamente en el t e r reno del s u j e t o . Y o recuerdo que ya en época de m i 
padre , éste cons ideraba ai cáncer c o m o una e n f e r m e d a d general del o r g a n i s m o . T u v o i u s t a m e n t e 
u n caso de epi te l iomn de pene, al que real izó u n a emasculac ión to ta l , con gran desagrado del 
pac iente . Es te m u r i ó luego de un sa rcoma de p u l m ó n . 

Dr. Borzone. — E s t o y de acuerdo con el concep to del D r . R e b a u d i . ya que, p o r d e f i n i -
c ión el cáncer es una e n f e r m e d a d general del o r g a n i s m o . M e refer ía en el t r a b a j o a u n a re lación 
directa de causa a efecto, o sea a la pos ib i l i dad de u n a metás tas i s a d is tancia en el t i e m p o . 
J u s t a m e n t e la rareza que era antes la coexistencia de cánceres de d i s t i n t a h o j a en u n m i s m o 

e n f e r m o , ya no lo es t a n t o . Recuerdo u n caso de T r a b u c c o , o p e r a d o de ep i t e l ioma renal a 
células claras, que al t i e m p o de o p e r a d o h i z o u n a apa ren te recidiva en la c i ca t r i z : ¡a b i o p s i a 
d e m o s t r ó un sa rcoma . A g r a d e z c o el apo r t e del D r . R e b a u d i . 


