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TUMOR TESTICULAR (DISEMBRIOMA) EN UN NINO

Por los doctores PARRA SANZ Y B. BUALO

Los tumores del testiculo afectan todas las edades, pero las estadisticas son
acordes en firmar su aparicion en la época de mayor actividad sexual, encon-
trandose raramente en los nifios. Esta particularidad es confirmada por todos
los autores, en particular por quienes han recopilado gran cantidad de casos

(cuadro. 1).

Autor Homserador | e Tnos < | porcento
Gilbert 5.500 131 2,38
Tenner 101 1 1
Culp, Frazer y Buttler 113 4 35
Chevassu 239 4 1,7
Desjardins, Couceller y Gianturco 155 1 0,7
De la Pefla y Ravaddn Marina 155 1
Delporte 125 7 5,6
Navarrete —_ — 8,09

CUADRC 1

El tumor de testiculo en el nifio, por su rareza, provoca siempre titubeos
en el diagndstico precoz y errores de apreciacién inicial atn en manos especia-
lizadas. Es que al diagnostico clinico, dificil en los primeros periodos, se llega
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en la generalidad de los casos por exclusion de otras patologias del contenido
escrotal que se manifiestan con el signo tumoracién, y por otra parte el cuadro
clasico de glindula de consistencia modificada, indolora, con sensacién de
“peso” en el escroto no solamente no és patognomonica, sino que no se presen-
ta en todos los casos. Ante un tumor de tales particularidades o en el que exis-
te evolucién progresiva, debera pensarse €n tumor testicular, pero habran de
descartarse otros factores etiolégicos entre los cuales destacamos como mas im-
portantes la sifilis y la tuberculosis y, ademds, hidrocele, espermatocele, her-
nia, infarto y epidimitis, para poder efectuar un correcto diagndstico dife-
rencial.

La sifilis ataca al testiculo y puede tomar la forma de orquitis intersti-
cial difusa o de goma, simulando un tumor con mayor frecuencia que
cualquier otra lesion de la glandula. En estos casos los antecedentes (sifilis
congénita o adquirida), las reacciones serologicas positivas, el crecimiento len-
to, gradual y regular, a veces las caracteristicas al tacto de algo rigido como “bo-
la de billar” y su involucién con el tratamiento especifico de prueba, ayudan
al diagnéstico diferencial aunque excepcionalmente, existe la posibilidad de
coexistencia de una sifilis generalizada con lesiones malignas del testiculo vy
en tales casos de diagnéstico dudoso serd preferible explorar un testiculo lué-
tice, que diferir la intervenciéon de una neoplasia maligna.

La tuberculosis, siempre localizada primitivamente en el epididimo y solo
invadiendo el testiculo en periodos avanzados, tiene el antecedente de proce-
sos bacilares previos, focos familiares, cordén infiltrado, arrosariado, la pal-
pacién muestra una formacién nodular, adherente a los planos superficiales,
con tendencia a la fistulizacién y eventualmente investigacion del bacilo de
Koch.

Los procesos que asientan en las envolturas escrotales pueden plantear
dudas, come sucede con el hidrocele y el hematocele, pero la transilumina-
cién, el curso de crecimiento gradual o estacionario, la palpacion de una tu-
moracion lisa, blanda, renitente, indolora, con posible individualizacién . del
didimo y el epididimo, colaboran para realizar un diagnéstico exacto. Sin
embargo, debemos sefalar de acuerdo con algunos autores que €s posible que
en determinado numero de casos un tumor sea enmascarado por un hidrocele,
o éste sea un sintoma de aquél; entonces Gnicamente la exploracién quirurgi-
ca podra sacarnos de la duda. '

Una hernia puede simular un tumor testicular y no es raro encontrar
en la literatura casos de tumores que fueron internados con ese diagnostico,
a pesar de que el diagnédstico de hernia no complicada no deberia presentar
dificultades.

Los procesos inflamatorios del testiculo tienen particularidades que ayu-
dan a su diferenciacion: antecedentes de parotiditis, brucelosis, actinomicosis,
etc.; comienzo rapido (aunque a veces es insidioso), cordén espermditico en-
grosado, palpacion dolorosa de una tumoracion lisa, firme o fluctuante. Su
curso es bueno y la involucion por antibidticos y descongestivos es mds o me-
nos rapida. La orquitis u orquiepididimitis del recién nacido puede prestarse
a confusiones, pues no debemos olvidar que en el nifio un tumor testicular
puede ser doloroso.

Si llegamos a la intervencién quirtrgica con la sospecha o el diagndstico
presuntivo de tumor testicular, tendremos alli elementos que nos ayudardn a
confirmarlo; el aspecto macroscopico de la glindula con ligeros abollonamien-




tos y deformaciones que borran las estructuras normales y, sobre todo, la tor-
tuosidad y deformacion marcadas de los vasos albugineos que consideramos
decisivo para el diagnodstico de necoplasia maligna y para la indicaci¢én inme-
diata de orquidectomia. La confirmacion definitiva nos la dara el estudio
andtomo-patolégico de la pieza extraida, analizada en su totalidad. Hay quie-
nes prefieren efectuar biopsia operatoria por congelacion con colocacion pre-
via de un clamp en el pediculo; preferimos el primer método, pues conside-
ramos el examen de la totalidad de la glindula un requisito indispensable.

Descartamos la biopsia por puncion como método diagnostico por los pe-
ligros ciertos de factor de diseminacion. Esta conducta es aconsejada entre
otros por Mathe, Schwart, Mallis y Delporte quien ha presentado un caso per-
sonal que, sometido a la biopsia previa por puncién, fallecio tres meses des-
pués de efectuada la orquiectomia con metastasis generalizadas.

Caso Clinico. — R.R., de un afo y nueve meses de cdad, concurre a la consulta el dia
12/VI1/61. H.C. 341539. Presenta cl testiculo derecho aumentado de tamafo uniformemente,
»o doloroso, no adherente a los planocs superficiales. El cordén espermitico se palpa de ca-
racterci pormales. La madre manificsta que la glindula se encucntra agrandada desde el na-
cimiente, perc la evoluciéon aparente se ha hecho en el término de dos meses. La reaccion
d¢ Wassermann y Kahn es ncgativa. Se cfectia tratamiento de prucba con un antibiotico de
amplio cspectro y al no obtener mejoria s¢ decide la intervencién. Parte quirtrgico: Incision
inguinoescrotal. Al incindir la vaginal se descubren los vasos de la albuginea muy dilatados,
por lo cual s¢ decide la orquidectomia con ligadura alta del cordén espermitico. Se cierra
por planos y s¢ deja un pequeiio drenaje. El enfermito es dado de alta dos dias despuds.
Sucesivos controles hasta la fecha lo muestran en perfecto estado general.

CONCLUSIONES

F1 tumor testicular en el nifio es infrecuente; segin las estadisticas con-
sultadas su incidencia oscila entre el 0,7 y el 8,09 por ciento de los tumores del
testiculo. El diagnéstico de la enfermedad es dificultoso en la generalidad de
los casos, pues debe diferenciarse de otras afecciones que mis comunmente
atacan al testiculo en esa edad, siendo la sifilis la que mas facilmente simula un
tumor. Cuando exista la sospecha de tumor testicular, preferimos la explora-
cion quirurgica del érgano a cualquier otro método por considerar que el en-
grosamiento de los vasos albugineos constituye un elemento de juicio suficien-
te como para efectuar una orquidectomia. Esta conducta la estimamos superior
2 la biopsia por congelacion, pues permite el estudio histoldgico de la totali-
dad de la glindula y pensamos que la puncién biopsia debe ser abandonada
definitivamente por los peligros de disminucion ya comprobados por varios
autores. El caso que presentamos se trata de un nifio de un aiflo y nueve meses
que fue sometido a una orquidectomifa por un tumor que resultd ser un
teratoma embrionario.
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