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TUMOR TESTICULAR (DISEMBRIOMA) EN UN NIÑO 

Por los doctores P A R R A SANZ Y B. BUALÓ 

Los tumores del testículo afectan todas las edades, pero las estadísticas son 
acordes en f i rmar su aparición en la época de mayor actividad sexual, encon-
trándose raramente en los niños. Esta part icularidad es confirmada por todos 
los autores, en particular por quienes han recopilado gran cantidad de casos 
(cuadro. 1). 

Autor T o t a l de casos 
observados 

Correspondientes 
a niños 

Porciento 

Gilbert 5.500 131 2,38 

T e n n e r 101 1 1 

Culp, Frazer y But t le r 113 4 3,5 

Chevassu 239 4 1,7 

Desjardins, Coucellcr y Gian turco 155 1 0,7 

De la Peña y Ravadán Mar ina 155 1 

Delpor te 125 7 5,6 

Navarrete 
— — 8,09 

C U A D R O 1 

El tumor de testículo en el niño, por su rareza, provoca siempre titubeos 
en el diagnóstico precoz y errores de apreciación inicial aún en manos especia-
lizadas. Es que al diagnóstico clínico, difícil en los primeros períodos, se llega 
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en la general idad de los casos po r exclusión de otras patologías del contenido 
escrotal que se manif ies tan con el signo tumoración, y por otra par te el cuadro 
clásico de g lándula de consistencia modif icada, indolora , con sensación de 
"peso" en el escroto n o solamente no es pa tognomónica , sino que no se presen-
ta en todos los casos. Ante u n tumor de tales par t icular idades o en el que exis-
te evolución progresiva, deberá pensarse en tumor testicular, pero h a b r á n de 

descartarse otros factores etiológicos ent re los cuales destacamos como más im-
por tantes la sífilis y la tuberculosis y, además, hidrocele, espermatocele, her-
nia, in fa r to y epidimitis , pa ra poder efectuar u n correcto diagnóstico dife-
rencial. . . . 

La sífilis ataca al testículo y puede tomar la fo rma de orquit is intersti-
cial difusa o de goma, s imulando u n t u m o r con mayor frecuencia que 
cualquier otra lesión de la g lándula . En estos casos los antecedentes (sífilis 
congénita o a d q u i r i d a ) , las reacciones serológicas positivas, el crecimiento len-
to, g radua l y regular, a veces las características al tacto de algo r ígido como bo-
l a ' d e b i l lar" y su involución con el t r a tamien to específico de p rueba , ayudan 

al diagnóstico diferencial a u n q u e excepcionalmente, existe la posibi l idad de 
coexistencia de u n a sífilis generalizada con lesiones mal ignas del testículo y 
en tales casos de diagnóstico dudoso será prefer ible explorar u n testículo lue-
tico, que diferir la intervención de u n a neoplasia mal igna . 

La tuberculosis, siempre localizada pr imi t ivamente en el ep id íd imo y sólo 
invadiendo el testículo en períodos avanzados, t iene el antecedente de proce-
sos bacilares previos, focos familiares, cordón inf i l t rado, a r rosanado, la pal-
pación muestra u n a formación nodu la r , adherente a los planos superficiales, 
con tendencia a la fistulización y eventua lmente investigación del bacilo de 
Koch. 

Los procesos que asientan en las envolturas escrotales pueden p lantear 
dudas, como sucede con el hidrocele y el hematocele, pero la t rans i lumma-
ción, el curso de crecimiento gradua l o estacionario, la palpación de u n a tu-
moración lisa, b landa , reni tente , indolora, con posible individualización del 
d íd imo y el epidídimo, colaboran pa ra realizar u n diagnóstico exacto. Sin 
embargo, debemos señalar de acuerdo con algunos autores que es posible que 
en de te rminado n ú m e r o de casos u n tumor sea enmascarado por u n hidrocele, 
o éste sea u n s íntoma de aquél ; entonces ún icamente la exploración quirúrgi-
ca podrá sacarnos de la duda . 

U n a hernia puede simular u n tumor testicular y n o es ra ro encontrar 
en la l i te ra tura casos de tumores que fue ron in ternados con ese diagnóstico, 
a pesar de que el diagnóstico de hern ia n o complicada n o deber ía presentar 
dificultades. 

Los procesos inf lamator ios del testículo t i e n e n par t icular idades que ayu-
dan a su diferenciación: antecedentes de parotidi t is , brucelosis, actinomicosis, 
etc.; comienzo r áp ido (aunque a veces es insidioso), cordón espermático en-
grosado, palpación dolorosa de u n a tumoración lisa, f i rme o f luc tuante . Su 
curso es b u e n o y la involución por antibióticos y descongestivos es más o me-
nos rápida . La orqui t is u orquiepid id imi t i s del recién nacido puede prestarse 
a confusiones, pues n o debemos olvidar que en el n i ñ o u n tumor testicular 
puede ser doloroso. 

Si llegamos a la intervención quirúrgica con la sospecha o el diagnóstico 
presunt ivo de t u m o r testicular, tendremos allí elementos q u e nos ayudarán a 
confirmarlo; el aspecto macroscópico de la g lándula con ligeros abol lonamien-



tos y deformaciones que bor ran las estructuras normales y, sobre todo, la tor-
tuosidad V deformación marcadas de los vasos albugíneos que consideramos 
decisivo para el diagnóstico de neoplasia mal igna y pa ra la indicación inme-
diata de orquidectomía. La conf i rmación defini t iva nos la dará el estudio 
anátomo-patológico de la pieza extraída, analizada en su total idad. Hay quie-
nes pref ieren efectuar biopsia opera tor ia por congelación con colocación pre-
via de u n c lamp en el pedículo; prefer imos el pr imer método, pues conside-
ramos el examen de la total idad de la g lándula u n requisi to indispensable. 

Descartamos la biopsia por punc ión como método diagnóstico por los pe-
ligros ciertos de factor de diseminación. Esta conducta es aconsejada ent re 
otros por Mathe , Schwart, Mallis y Delpor te quien ha presentado u n caso per-
sonal que, sometido a la biopsia previa por punción, falleció tres meses des-
pués de efectuada la orquiec tomía con metástasis generalizadas. 

Caso Clínico — R.R. , de u n año y nueve meses (le edad , concur re a la consul ta el d ía 
12/V1I/61 H C 3411}39 Presenta el testículo derecho a u m e n t a d o de t a m a ñ o u n i f o r m e m e n t e , 
„ „ doloroso, no adhe ren t e a los p lanos superficiales. El cordón espermát ico se p a l p a de ca-
racterc;; normales . La m a d r e mani f ies ta q u e la g l ándu la se encuen t r a a g r a n d a d a desde el na-
cimiento, pero la evolución a p a r e n t e se h a hecho en el t é r m i n o de dos meses. La reacción 
de Wasse rmann y K a h n es negat iva. Se e fec túa t r a t a m i e n t o de p r u e b a con u n an t ib ió t ico de 
ampl io espectro y al no ob t ene r m e j o r í a se decide la in te rvención . Pa r t e qu i rú rg ico : Incisión 
insu inoescro ta l . Al inc indi r la vaginal se descubren los vasos de la a lbug ínea m u y di la tados, 
por lo cual se decide la o r q u i d e c t o m í a con l igadura a l ta del cordón espermát ico . Se cierra 
por p lanos y se de ja u n p e q u e ñ o d r e n a j e . El e n f e r m i t o es dado de a l ta dos d i a s después. 
Sucesivos controles hasta la fecha lo m u e s t r a n en perfec to estado general . 

C O N C L U S I O N E S 
El tumor testicular en el n iño es inf recuente ; según las estadísticas con-

sultadas su incidencia oscila entre el 0,7 y el 8,09 por ciento de los tumores del 
testículo. El diagnóstico de la enfe rmedad es dificultoso en la general idad de 
los casos, pues debe diferenciarse de otras afecciones que más comunmen te 
atacan al testículo en esa edad, siendo la sífilis la que más fáci lmente simula un 
tumor . C u a n d o exista la sospecha de t u m o r testicular, prefer imos la explora-
ción quirúrgica del órgano a cualquier otro mé todo por considerar que el en-
d o s a m i e n t o de los vasos albugíneos constituye u n elemento de juicio suficien-
te como para efectuar u n a orquidectomía . Esta conducta la estimamos superior 
a la biopsia por congelación, pues permi te el estudio histológico de la totali-
dad de la g lándula y pensamos que la punc ión biopsia debe ser abandonada 
def in i t ivamente por los peligros de disminución ya comprobados por varios 
autores. El caso que presentamos se t ra ta de u n n iño de u n año y nueve meses 

que fue sometido a u n a orquidec tomía por u n tumor que resultó ser un 
teratoma embrionar io . 
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