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TUMORES DE TESTICULO BILATERALES

(Simultaneos y Escrotales)

Por los Dres. A. SERGIO REBAUDI, LEON BERSTEIN-HAHN
y OSVALDO L. RUBINSTEIN

El tumor de testiculo es uno de los tumores del organismo poco frecuentes
pero de mayor malignidad por sus metastasis precoces que llevan répidamente a
la muerte y nos llena de angustia pues se desarrolla en hombres jovenes en plena
actividad sexual.

En los casos estudiados por Hamilton y Gilbert, el 40 9, de los tumores
bilaterales ocurre entre los 30 y 44 afios, y un 25 %, pasados los 50 afios; se han
encontrado casos en fetos de 8 meses hasta hombres de 76 afios.

En la literatura hay pocos casos de tumores bilaterales simultineos, mds
comun es el desarrollo por separado en ambas glandulas.

Algunos autores aconsejan el control periddico del testiculo aparentemente
sano, en los que han tenido un tumor en el opuesto, pues existe una mayor
probabilidad de que se desarrolle un tumor.

Abeshouse, en 1954, hizo una puesta al dia de la literatura encontrando 209
tumores bilaterales de los cuales 41 casos eran simultineos.

El primer caso fue publicado por Livingston en 1305. Entre nosotros, en
1956, los Dres. Sanchez Safiudo, Claret y colaboradores, presentan un tumor bila-
teral simultianeo de testiculo a células intersticiales y en 1957, los Dres. Satorre,
Cabrini y Fernandez presentaron un caso de seminoma bilateral simultineo en
testiculos escrotales.

La criptorquidea parece ser un factor predisponente en la patogénesis de los
tumores. En los 148 casos de tumores bilaterales estudiados por Hamilton y
Gilbert, 23 lo eran en testiculos criptorquidicos bilaterales, 3 casos un testicula
era criptorquidico y otro escrotal, y en b casos no tenemos informacion.

Rames y Hurdle, reunieron 9 casos de tumores testiculares bilaterales en
62 seudo-hermafroditas.

Estos estudios indican que la incidencia de neoplasmas bilaterales es 32
veces mayor en testiculos criptorquidicos que en los escrotales.
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Como contribucién a la literatura presentaremos dos casos de tumores testi-
culares simultaneos escrotales.

PRIMER cAso. Historia clinica: C. A., 51 afios. Desde hace 2 afios se queja de polaquiuria
diurna y nocturna, cefalea y aumento de tamaiio de ambos testiculos, mas acentuado en el
derecho. Es tratado con antibidticos.

Tres meses antes de su ingreso presenta un tumor de maxilar que €s irradiado, ignoramos
el diagnéstico anatomo-patolégico.

Comeo el tamafo testicular va en aumento, acompafiado de sensacién de peso decide con-
sultarnos. Presentando al cxamen fisico aumento de peso y volumen de ambos testiculos,
superficie lisa indolora. Galli-Mainini negativa, eritro 22/48, Resto S/p.

En diciembre 1961 orquidectomia bilatcral con rescecién del cordon a la altura del ori-
ficio inguinal interno. Postoperatorio sin particularidades.

Diagndstico anatomo-patologico linfosarcoma-bilateral.

A los 45 dias dc¢ operado se queja de dolor en rodilla izquicrda que da una imagen radio-
16gica de descalcificacion en region supcrior de la tibia derecha. La biopsia ¢sea revcla lin-
fosarcoma.

Se le efectué cobalto v quimioterdpicos, ignorandose su evolucion posterior.

SEGUNDO CAso. Historia clinica: J. 1., 34 afios. Casado. Hace nuceve meses nota aumento de
tamafio bilateral de los testiculos indoloros. En la oportunidad se le aconseja la intervencion,
que no acepta.

Recién 30-X1-61, se interna presentando mal estado gencral. Picl y mucosas de coloracion
blanco terrosas, dolor lumbar izquierdo, gran aumento de tamaiio de ambos testiculos, pesados,
lisos, indoloros, con transiluminacion ncgativa. El cordén del lado derecho estaba duro ¢
infiltrado. Galli-Mainini ncgativa.

Reaccion de Hudllesson negativa. G.R. 1.900.000 - G.B. 14.400. Eritro 40/88. Resto S/p.

Se efectiian dos transfusiones de 500 cc.

El 19/XII/61 se opcra bajo anestesia general y con otra transfusion de 500 cc.

Se efectua orquidcctomia Dbilateral ligando el cordén a la altura del orificio inguinal
interno.

Del lado izquicrdo existia un derrame de 300 cc. entre las hojas de la vaginal de ligui-
do cristalino.

Ambos tumores cran de gran tamaio midiendo ¢l derecho 15 x 8,5 x 7,b cms., y el izquier-
do 14 x 10 x 6 cms. En cuanto al peso el derecho pesaba 680 grs. 'y cl izquierdo 600 grs.

Creemos que son Jas tumoraciones de mayor tamafio bilaterales y escrotales de la lite-
ratura.

Melnicow dice que en los seminomas existe una relacién entre el peso,
tamafic y duraciéon de los sintomas.

Los tumores de mayor tamano segun la literatura somn intraperitoneales,
relatando Melnicow un caso de 2.180 grs. La mayor tumoracion escrotal uni-
lateral que hallé fue de 780 grs.

Deiporte (1956) en su estadistica encuentra un tumor unilateral intraperi-
toneal del tamafio de una cabeza de feto, no mencionando el peso; en cuanto 2
los escrotales nunca sobrepasaban dos o tres veces el volumen de la glindula
normal.

Volviendo a nuestro caso el diagnéstico anidtomo-patolégico es de carcinoma embrionario
bilateral con infiltracién neopldsica masiva en el cordon espermatico derecho.

El post-operatorio sin particularidades con transfusiones. Mejora el estado general llegando
2 3.80¢.000 G.R. y 8.800 G.B.

Se efectud radiografia simple del irbol urinario y urograma escretor donde puede obser-
varse un desplazamiento hacia afuera de ambos urétercs y una rotacién del rifién izquierdo
atribuibles a metdstasis ganglionares.

La radiografia de térax sin particularidades.

Se indica cobalto terapia que no efectud, fallece a los tres mesecs, por metastasis generalizadas,




