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TUMOR GIGANTE DE TESTICULO 

Dr. CARLOS A. GOLDENBERG 

Los tumores de testículo en la senectud no sólo no son frecuentes, sino 
que dadas las características de este caso he creído oportuno comunicarlo. Con 
respecto a la edad, ya Bernardi publicó la estadística del año 1967, donde para 
17 tumores de testículo sólo 3 (tres) eran mayores de 60 años; Márquez Bustos 
y Bernstein Hahn en el año 1961, comunicaron 3 (tres) casos de 64, 71 y 
80 años; Masson presentó un caso de 62 años; Ohlsen y Bonn de 80; Short 
y Coe de 73 y Silverberg de 76 años. 

Hernández González en 1965, sobre 143 tumores, presentó sólo 3 (tres) 
que sobrepasaban los 60 años. 

Los tumores de testículo pueden ser dvidídos en dos categorías generales 
según Dixon y Moore; los germinales, constituyendo el 96,5 % y los no ger-
minales un 3,5 %. 

Seminoma 
Germinales Carcinoma embrionario 

Teratoma 
Coriocarc'noma 

De acuerdo a esto, las posibilidades se pueden clasificar en cinco varie-
dades: 

1) Seminoma puro. 
2) Carcinoma embrionario puro o con seminoma. 
3 J Teratoma puro o con seminoma. 
4) Teratoma con carcinoma embrionario o con coriocarc'noma o ambos 

con o Sin seminoma. 
5) Coriocarcinoma puro o con seminoma o carcinoma embrionario o 

ambos. 

Figura 1.-— Pieza operatoria, 
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Incidencia: Gi lber t y H a m i l t o n dan un p o r c e n t a j e de 1.5 a 2 ent re todos 
los tumores masculinos: y 9.5 en t re los de vías ur inar ias . 

D ixon y M o o r e dan un 12 r í de tumores nvxtos (ca rc inoma embr ionar io 
y s e m i n o m a ) . 

El p resen te caso se ref iere E un paciente de 65 años , que consul tó por 
aumen to de t amaño del con ten ido escrotal izquierdo, con gran sensación de 
peso y dolor . A l examen clínico se cons ta tó gran a u m e n t o del hemiescroto 
izquierdo, con hernia inguinoescro ta l . 

Se efec tuó la explorac ión qui rúrg ica , e n c o n t r á n d o s e una h e r m a de epiplón 
y un g ran tumor de test ículo. 

Se proced o a la o rqu idode fe ren tec tomía y epiplectomía, e fec tuándose la 
plást ica de la pa red . 

F.'gura 2. — Corte de la pi:za. 

Figura 3, — Estudio histológico. 


