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TUMOR GELIFORME ENCAPSULADO DE TESTICULO

Dr. Marco Aurelio Castria

El diagnéstico clinico de tumores de testiculo puede resultar dificil en determinados
periodos, sobre todos los iniciales, adn cuando concientemente se albergue la posibi-
lidad de su existencia.

Los elementos de juicio que nos reporta el examen clinico del paciente y su semiologia
con referencias de palpacién para revelarnos mayor consistencia, nédulos y abol ona-
mientos, la no objetivacién de procesos infecciosos locales o generales, fenémenos
irritativos o traumatismos que puedan impactar al testiculo, la ausencia de dolor a la
palpacién en determinadas fases, su aparicién gradual e insidiosa, sus respuestas bio-
l6gicas etc., en suma todos los sintomas que ho son patognoménicos por si, perd que
conjuntamente pueden orientarncs en la existencia <e un tumor de la gldndula seminal.
Es indudable que un estudio histolégico seriado podré establecer un juicio diagnéstico
de certeza, adn cuando la interpretacién anatomo patolégica suele ser dispar sobre la
filiacién tisular y por lo tanto sobre su nomenclatura.

Prueba de ello lo constituye el hecho de que pocos temas de Patologia Quirdrgica re=-
sulten tan complejos e interesantes como el de los tumores testiculares, en razén de que
sus peculiaridades histolégicas se han prestado a una serie de clasificaciones basadas la
mayoria de ellas en sus variedades histolégicas.

Creo oportuno presentar un caso de tumor de testiculo que si bien por su estudio ¢lini-
co semiolégico nos orientara hacia su patofogia, sélo el estudio microscopico del mis-
mo nos revelard lo sugestivo de su histologia.

Historia clinica: Hospital Aerondutico Central.
C. A. argentino, casado de 47 afios de edad.

Antecedentes: Sin importancia. Manifiesta haber sido sano.

Enfermedad actual: Refiere que desde hace dos afos aproximadamente constata
aumento indoloro y progresivo de testiculo izquierdo.

Estado actual: A la palpacién aumento de volumen en casi dos veces su tamaiio
normal con zonas de superficie lisa alternando con otrasde caracteres irregulares, Ten-
so e indoloro.

Transiluminacién negativa. Reucciones bioldgicas de Galli-Mainini, Casoni, Waser-
mann y dintel tuberculinico, negativas.

Radiografia de térax: nérmal. Urograma excretor: sin particularidades.

Anélisis de sangre y orina: dentro de limites fisiol6gicos.

Se realiza orquiectomia izquierda el dia 19/1V/1965.

Estudio Anatomo-patolégico.

Macroscopia: Testiculo que mide ocho por siete centimetros. La forma esté conser-
vada y al corte presenta en la parte central una formacion esférica de cinco de didme-
tro contituida por una cdpsula fibrosa de dos o tres milimetros de espesor que encierra
un contenido color castaiio claro, gelatinoso, liquido en la parte central y més denso
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proximo a la cdpsula. Las zonas densas dan la impresién de una estratificacién y son de
color blanco grisdceo.

Microscopia: La pared de'la formacién estd constituida por un tejido conectivo
adulto, con vasos, presentando regueros y acumulos de infiltrados a predominio linfo-
citario, '

En algunos sectores este infiltrado tiene tendencia a disponerse alrededor de los vasos
sanguineos,

Esta pared conectiva no presenta ningdn revestimiento, sino. que !imita una cavidad
con un contenido amorfo, finamente reticular, limitando pequedas areolas poligonales
de distinto tamafio, irregulares,

El resto del testiculo préximo a la membrana fibrosa descripta muestra atrofia tubular y
fibrosis por comprensién,

CONSIDERACIONES:

En el presente caso se constata una formacién quistica en la que la involucidn del pro~
ceso limita las elucubraciones etiol6gicas ya que faltan elementos indispensables para
colocarle un sello que certifique la verdadera naturaleza de la afeccién.

Examinando con detencion el contenido se encuentran pequefias laminillas abarquilla=-
das y deformadas que recuerdan a las laminillas corneas.

La frecuencia mayor en las formaciongs quisticas testiculares son las de naturaleza te~
ratomatosa, pudiendo en este caso corresponder @ un antiguo quiste epidermoideo tera~
tomatoso en el que a través de un proceso supurativo muy antiguo han desaparecido las
estructuras fundamentales que corrobore su naturaleza, &

Habiendo desaparecido su revestimiento pavimentoso epidermoide resta solamente para
sospechar eso naturaleza, las laminillas que se describen en el contenido de la forma~
cibn,

Se excluye ademds el quiste hidatidicopor no encontrarse las cuticulares caracteristicas
de este y precipitaciones calcareas que son frecuentes y posible de reconocer aunque
estos quistes estén involucionados,

El cuadro clinico, la serologia y la histopatologia excluye tombién la goma luetico y
al tuberculoma.

RESUMEN

El presente trabajo intitulade Tumor Geliforme Encapsulado de Testiculo esté funda-~
mentado en apreciaciones antomopatolégicas que hipotéticamente corresponderian a
un quiste epidermoide teratomatoso involucionado,



TUMOR GELIFORME ENCAPSULADO DE TESTICULO

Tésticulo que mide 8 x 7 cm,
Formacién central esféricade
5 cm. con contenido gelifor-
me, limitado por cépsula fi-
brosa.

Pared de la formacién constituida.por
tejido conectivo adulto, con vasos, y
acumulos de infiltrados linfocitarios.

Contenido amorfo finamente
reticular, limitando peque -
fas areolas irregulares de
distintos tamafios, de aspec-
to poligonal,
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