SEMINOMA LUMBAR CON TESTICULOS EUTOPICOS

Por los Dres. ALBERTO J. CLARET, CARLOS A, MACKINTOSH
y ENRIQUE FISCH.

Varios han sido los motivos que nos indujeron a present'ar este trabajo
de casuistica.

Historia Clinica N¢ 9523. — P. P., 37 afios, casado, italiano, tornero. Domicilio: Merlo,
Prov. de Buenos Aires. Ingresa: 14-6-61.
Antecedentes: Amigdalectomia.

Enfermedad actual: Desde hace 11 aifios dolor lumbar izquierdo y retencién de orina
por lo cual es visto en un Hospital Municipal de la Capital, recuperando la miccién. Con-
tinlia con dolores lumbares siendo tratado con penicilina, Hasta hace dos afios evoluciona
bien, época en que aparecen molestias en fosa lumbar derecha. Se le efectia estudio radio-
grifico diagnosticdndosele quiste renal izquierdo, se le propone operacion que él no acepta.
Hace tres meses dolor en hipocondrio izquierdo y fiebre vespertina. Examinado, es enviado
para su estudio con el diagnéstico de exclusién renal izquierda.

Estado actual: Enfermo en buen estado general, mucosas hiimedas y rosadas.

Cabeza y cuello: sin particularidades.

Térax: conformacién normal. Aparato respiratorio: sin particularidades. Aparato cir-
culatorio: {dem.

Abdomen: Asimétrico. El hemi-abdomen izquierdo esti deformado por unta masa resis-
tente que excursiona con la respiracion, que tiene franco contacto lumbar, que pelotea escasa-
mente y que permite en la inspiracién insinuar la mano entre el tumor y la parrilla costal.
Fig. N¢ 1.

Sistema nervioso: sin particularidades. Miembros: idem.

Aparato génitourinario: Miccién: normal. Orina: dmbar. Genitales: sin particularidades.
Tacto rectal: sin particularidades.

Laboratorio: Anilisis completo de orina: dcida, 1026, normal. Urea en suero: 0,50 grs.%,.
Glucemia: 0,80 grs.%, Eritrosedimentacién: 1 hora, 62 mm.; 2 horas, 130 mm. I. de K.: 635.
Tiempo de coagulacién: 5’ 40”. Tiempo de sangria: 1’ 30”. Hemograma: G.r.: 4.060.000. G.r.:
6.800. H.b.: 12 9. Porcentaje: 78%,. V.G. 097. N.: 649%. E: 39%. L. 30%. M: 3 %.

Radiografia s de a. urinario: colon izquierdo descendido, no se visualiza psoas izquierdo.

Urograma de excrecién: Buena funcién y morfologia bilateral. Tumoracion izquierda que
llegd hasta la cresta iliaca, visualizdndose el rifién de ese lado desplazado sobre la 10? costilla,
justo sobre la extremidad izquierda de la placa radiogrdfica. El uréter izquierdo en su pro-
cién lumbar contornea la masa tumoral por su parte externa ¢ inferior.

Radiografia de tdérax: sin particularidades.

Aortografia: (por via intravenosa a nivel del pliegue del codo, con Nosylan al 70 %).
Aorta desplazada por la masa tumoral hacia la derecha.

Figs. 2, 3 y 4.
Operacién: 6-7-61. Cirujano: Dr. A. J. Claret. Ayudantes: Dres. C. A. Mackintosh y E.
Fisch. — Lumbotomia izquierda amplia prolongando el ultimo espacio intercostal. La region

se encuentra mis vascularizada que normalmente. El tumor que ocupa el flanco izquierdo da
la sensacién por su aspecto y consistencia de ser de contenido liquido. Se intenta efectuar
la puncién del mismo para extraer su contenido, pero con resultado negativo, recogiendo la
aguja nada mas que sangre. Dicha puncién tenia por objeto disminuir el tamafio del tumor
para poder exteriorizarlo juntamente con la glandula correspondiente, Se amplia la herida
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en ambas direcciones hacia arriba y hacia €l abdomen abriendo la vaina del recto mayor. En la
prolongacién posterior sobre el espacio intercostal se abre pleura ampliamente y parte del
diafragma para facilitar la extraccion del tumor que ha tenido ya varias efracciones, por las
cuales sale un material blanduzco. La movilizacién del tumor es sumamente dificil por cuanto
estd fijo a la pared posterior del abdomen. El bazo y el rindén se palpan en la parte superior
de la masa tumoral. Sutura de la pleura, ligadura del uréter que se encuentra engrosado.
Abordaje del rifién, liberdndoselo dificultosamente del tumor. Preparacién del pediculo,
clampeo y cctomia. Ligadura del pediculo. La extracciéon del tumor se hace por trozos, siendo
el campo invadido por numerosas masas tumorales. Despucs de enormes esfuerzos se completa
la ectomia. Prolija hemostasia, quedando a nivel del musculo cuadrado y psoas una super-
ficie de implantacién irregular, anfractuosa y sangrante de alrededor de 6 cm. de diametro.
Toilette de la herida. Suprarrenal aumentada de tamario larga y delgada. Se extraen todas las
masas tumorales que pudieran dar lugar a injertos y se lava la cavidad con alcohol. Drenaje
y cierre de la pared por planos al catgut piel con algodon. Durante el acto operatorio se ha

Figura 1

pasado un litro de sangre, 500 cc. de suero, pues el enfermo ha sufrido una caida tensional que
ha llegado a 7 mm de mixima.

Post-operatorio: Penicillina y estreptomicina, transfusién de sangre total, sueros.

Anatomia patologica: Fotos Nos. 5, 6, v 7. Ficha: N¢ 78.213. Fecha: 8-7-1961. Seminoma
extratesticular con zonas de carcinoma indiferenciado. — Firmado: Dr. M. Polak.

13-7-61, se retiran los puntos. cicatrizacién por primera.

14.7-61, Endoxan 100 mg, continudindose asi toda la semana y luego a razon de 200 ng.
diarios hasta completar 10 grs. El enfermo desmejora a partir de la primer semana debiendo
ser transfundido en varias oportunidades. A los 18 dias de la operacién comienza con fiebre
por las tardes. Se efectia radioterapia a partir del dia 8-9-1961. completindose 8.216 r.
distribuidas en tres campos a razén de 2.800 c/u.

15-10-61, es retirado por la familia en mal estado, febril.

Visto luego en su domicilio se constata decaimiento acentuado del estado fisico con ema-
ciacién, astenia, anorexia. Se encuentra afebril. El abdomen no presenta elemento patolégico
impotrante a la palpacién. Efectiia tratamiento con analgésicos y opidceos por dolores agudos
a nivel del flanco izquierdo,
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Foto N? 5 — Tumor blanduzco de gran tamano con zonas hemo-
rrigicas de color rosado amarillento. Presenta ademds paquete gan-
glionar con ganglios grandes, blancos, blandos y adheridos entre si.

Foto N¢ 6 — Corresponde a una zona seminomatosa. Observamos
la presencia de células poliédricas, agrupadas en trabéculas y con
filo, donde se encierra también un nicleo esférico, rico en croma-
tina laxa y ostentando un grueso nucléolo. Estas células se disponen
en cordones o grandes acimulos entre los cuales hay frecuentemente
nidos de células linfocitarias, segiin se ve en la fotografia,
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Foto N 7 — Corresponde a una zona carcinomatosa. OQbservamos

la presencia de células poliédricas, agrupadas cn trabéculas y con

alguna tendencia a la diferenciacion tubular. El citoplasma es

escaso y los niicleos, irregulares, hipercromaticos, frecuentemente
en mitosis, tipica y atipica.

CONCLUSIONES

1) El error diagndstico: el estudio clinico del paciente y las radiografias
nos llevaron al acto operatorio con el diagndstico de quiste renal.

2) El interés radiografico por el desplazamiento enorme del rifion dando
la sensacion de una exclusion.

3) La anatemia patoldgica que no sospechamos, por cuanto no habia mo-
tivo para pensar en un seminoma.

4) La evoluci6n prolongada del proceso: 11 anos, conservando el paciente
un estado general satisfactorio sin disminucién de su capacidad fun-
ciona.l.
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El origen de la neoformacién: ;Se trata de un tumor metastatico de
larga evolucién criptogenético, o se ha originado, como el caso que
trajera hace unos afios atrds al seno de esta misma Sociedad el Dr. Mar-
quez Bustos, en un resto embrionario lumbar? Creemos que la segunda
suposicién es la mas logica dentro de la rareza de este tipo de neofor-
macion.

RESUMEN:

Los autores presentan enorme tumor retroperitoneal: seminoma de larga
evolucién con genitales aparentemente de caracteres normales.



