L. F. argentino de 72 afios de edad. Casado. H. C. N* 275.809.

ANTECEDENTES: A los treinta y siete aflos neumopatia, a los cincuenta afios her-
aioplastia inguinal izquierda, a los sesenta y cuatro apendicectomia.

ENFERMEDAD ACTUAL: Consulta por hematuria total, intermitente, indolera, de
varios dias de duracién. Con anterioridad este episodio lo presenté en dos oportunidades con
los mismos caracteres. Dolor lumbar izquierdo de tipo gravativo que se irradia a hipogastrio.

Prostatismo desde hace varios afios con discreta polaquiuria y nicturia.

ESTADO ACTUAL: Rifiones no se palpan, dado el acentuado tonismo de los miisculos
de la pared abdominal.

Genitales externos: sin particularidades. Tacto rectal: adenoma de préstata grado II,

Radiografia de térax: normal.

De los examenes de Laboratorio solicitados se constata como valores de interés los
siguientes: Urea de sangre: 0,45 %~ por %.. Orina: moderada cantidad de leucocitos, hematies
v cilindros hialinos.

Urograma excretor: En rifién izquierdo se observa una imagen que desorganiza el sistema
excretor. Rifién derecho normal. Vejiga con acentuada compresion extrinseca desde abajo por
adenoma prostatico.

La arteriografia renal presenta lado derecho normal. En el lado izquierdo se observa
masa vascularizada que se tifie en la faz nefrografica y que por su caracteristicas radiolégicas
ccrresponde a un tumor, y un defecto de relleno en la parte inferior que por su conformacién
corresponden a una imagen quistica.

Examen cardiolégico: Evaluacion del riesgo quirargico: moderadamente aumentado, no
contraindica la operacion.

Si bien es cierto que el urograma excretor no precisa con exactitud la identidad del
proceso que distorsiona la arquitectura pielocalicilar, no es menos cierto que la arteriografia
renal revela la verdadera identidad tumoral v quistica que compromeetn a la glandula renal,
coincidentemente con la signologia clinica que presentara el paciente,

Con diagnéstico de tumor y quiste renal izquierdo se realiza nefrectomia.

Diagnéstico histopatolégico: Adenocarcinoma y quiste solitario de rifién.

Comentario

Los sintomas clinicos y los valores Laboratorio del quiste y el tumor re-
nal no contribuyen en ocasiones a un preciso diagnéstico diferencial, pero es
indudable que orientan la invstigaciéon hacia una probable masa renal.

La identidad de dichas ptologias se logra fundamentalmente con las di-
versas técnicas radiograficas que permiten obtener detalles de la estructura
renal como lo revela el estudio angiografico, y que a pesar de tal conquista
se admite en este campo de la investigacion un error diagnéstico de hasta el 5%

El caso clinico que presentamos corresponde a una de las cuatro posibi-
lidades establecidas por Gibson, es decir, el de la coexistencia de un tumor
y un quiste en distintas regiones del rifién.

Conclusion

Se presenta un paciente con doble patologia tumoral renal, carcinoma y
quiste, que la arteriografia renal precisé incuestionablemente.

Policlinico Prof. Ricardo TFinochietto [Lev. Arg. Urol. Nefrol. Tomo 42, Afio 1973
sServicio de Urologia
Jefe Dr. Alberto Claret

TURMORES BENIGNOS DE TESTICULO

Por el Dr. ANTONIO A. VILLAMIL

Esta patologia es sumamente infrecuente. Solamente el 2 ¢/ al 4 9% de
todas las neoplasias testiculares, son benignas.

Entre los tumores benignos de testiculo, se distinguen los tumores de las
células intersticiales y los tumores adenomatosos, siendo estas dos entidades.
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las mas frecuentes. Mucho méas raros aun, son los angiomas, lipomas, miomas,
fibromas y los quistes dermides o teratomas benignos.

Describiremos solamente a los fibromas, y quistes dermoides por centar-
los entre la casuistica que se presenta.

En los tltimos afios son muy escasas las publicaciones sobre fibroma tes-
ticular. Stevens en 1942, describié uno en un nifio de dos semanas de edad;
en 1948, Johnson luego de un estudio de los tumores testiculares, aporta un
caso, a los cuales se suma en afios posteriores otro de Lowry, hallado en una
serie de 100 tumores de testiculo.

En cuanto a los quistes dermoides o teratomas benignos, la literatura es
un poco més amplia. Hasta el afio 1926 Cairus, recopilé 47 teratomas benig-
nos. En 1940 Stevens. aporta un caso en un nifio de 16 meses. Twinen en
1942, relata un caso en un nifio de 3 afios y afirma que el 7 % de los tumores
testiculares observados en el Memorial Hospital de Nueva York. eran tera-
tomas benignos. Lockerty y Priestley, publican tres casos de 23. 25 v 51 afios
de edad, en una serie de 400 tumores de testiculo. En 1952 lan Muir y en
1954 Atkinson. publican un caso cada uno, este iltimo englobando testiculo
vy epididimo.

En nuestra Sociedad, Rebaudi v colaboradores en 1947. describe un ca-
so de 2 quistes dermoides en un testiculo de un paciente de 37 afios y en 1959
Claret, Mackintosh y Fish, describen el caso de un joven de 21 afos, que
presentaba un quiste dermoide en el testiculo y otro en el epididimo del lado
derecho, realizandosele la enucleacion de los mismos, con conservacién del
testiculo y epididimo.

En el Servicio donde acttio, hemos tenido ocasién de observar en estos
altimos tres afios, dos casos de tumores benignos de testiculo, un fibroma y

un quiste dermoide.

Caso 1: J. G. de 25 afios, que consulta en Junio de 1970, porque desde hace 2 meses
nota aumento de tamafio del testiculo izquierdo en forma progresiva, acompafiandose de
discreto dolor. No presenta antecedentes personales y familiares de importancia y al examen,
se encuentra un testiculo izquierdo aumentado de tamafio, de mayor consistencia, palpandos2
el epididimo y los eelmentos del cordon inguinal sin aparente patologia. Los analisis de
sangre y orina rutinarios eran ncrmales. La reaccion de Ascheheim Zondek era negativa.

Con el diagnostico de tumor testicular izquierde es intervenido quirgirgicamente a los
pocos dias, realizandosele una incision inguino-escrotal izquierda con anestesia local. Se
clampea previamente el cordon y se exterioriza con facilidad el testiculo observandose una
glandula aumentada de tamafio y consistencia, por una tumoracién parenquimatosa que ocupa
el centro del drgano, conservando el mismo su superficie lisa y su aspecto normal. Ante el
fracaso de realizar una biopsia por congelacion por el escaso material extraido, se decide
realizar una orquicepididimectomia. Examen anatomo-patolégico N* 21.174 (Dr. Enrique
Hernandez) : testiculo aumentado de tamafio y ligeramente deformado, que al corte muestra
un area de tejido de aspecto normal en contacto con un nédulo de 4 por 2 cms., de consis~
tencia dura de color pardo claro, con estrias de aspecto fibroso; examen microscépico: tes-
ticulo con caracteres conservados y una formacién constituida por extensa fibrosis, parcial-
mente hialina, vascularizada, con infiltrados inflamatorios crénicos de variable magnitud.
Este tejido de neoformacién tiene limites netos y una capsula fibrosa que comprime al parén-
quima normal, afinando los tubos de la vecindad. Epididimo sin lesiones. Diagnostico
Fibroma.

La evolucion post-operatoria fue buena y a los cinco dias dado de alta. Los controles
posteriores hasta la fecha fueron normales.

Caso 2: ]. B. de 35 afios, consulta en junio de 1973, al notar desde hace 1 mes,
aumento de tamafio y dolor en el testiculo derecho. Entre los antecedentes personales y fa-
miliares no hay datos dignos de mencién. En el examen se observa el hemiescroto dereche
aumrentado de tamafto con borramiento de log pliegues cutdneos y se palpa un 6rgano de
dimensiones mayores, con su consistencia aumentada y su epididimo y funiculo aparente-
mente normales. No hay signo de Duplay. Los analisis de sangre y orina de rutina son
normales y la prueba de Aschelein-Zondek es negativa.

Se indica tratamiento anti-inflamatorio y antibidtico por una semana y al no mejorar,
st decide la intervencidon con el diagnéstico probable de tumor de testiculo.

Se realiza una incisién inguino-escrotal derecra y previo clampeo del pediculo testiculat,
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se lo exterioriza, observandose testiculo aumentado de tamafio y palpandose una tumorecion
intraparenquimatosa. Se realiza la ectomia del mismo.

Informe anatomo-patologico N* 26.481 (Dr. Enrique Hernadndez}: testiculo de 6 por
6 cms., con capsula lisa que al corte muestra una lesion ‘bien delimitada de 5 por 4 cms.
con la capsula blanguecina, firme y la luz ocupada por abundante material blangquecino, muy
friable v moderadamente congestivo. La microscopia muestra atrofia tubular en zonas y en
las paredes del tumor antes descripto, fibrosis y epitelio pavimentoso estratificado, sin
anexos, con abundante cantidad de queratina. Diagnéstico: Teratoma guistico benigno de
testiculo (Quiste dermoide). Epididimo normal.

La evolucién del enfermo ha sido excelente, hasta el momento actual.

Comentario: La etiologia de estos tumores es totalmente desconocida. Se
ha intentado sin embargo, demostrar mediante algunas teorias. e lorigen de
los quistes dermoides en el testiculo, pudiendo citarse: 1) Teoria de la par-
tenogénesis, que se remonta al origen primitivo de la glandula, donde no hay
una diferenciacién entre testiculo y évulo y en el caso de persistir éste dentrc
del testiculo. v por su evolucion parte no genética, de origen a estos tumores;
2¢) Teoria de la inclusién: se basa en la inclusion del ectodermo durante la
evolucién de las hojas ventral y dorsal; 30} Teoria blstodérmica: que trata
de explicarlo por la evolucién de un blastémero, que recuperando tardiamente
su potencial evolutivo, puede dar origen a tejidos derivados de las hoias blas-
tomeras y la 4*) descripta por King en 1951, que demostro que celulas peri-
toneales por transformacién, dan origen a un epitelio escamoso.

Clinicamente su diferenciacién con tumores malignos es imposible. Se tra-
ta de testiculos que aumentan gradualmente de tamafio en meses o anos, a
veces acompaiiados de dolor.

Los datos de laboratorio tampoco dan una orientacion certera de esta pa-
tologia, siendo el dosaje de gonadotrofinas en la orina, normal. Cuando con-
tienen material cartilaginoso o calcico, se podra poner de manifiesto en la pla-
ca radiografica.

[as complicaciones mas frecuentes, son el hidrocele, que en determina-
dos casos no permite la palpacién del 6rgano vy la degeneracion maligna, po-
sible solamente en el quiste dermoide y aun no comprobada fehacientemente.

Es obvio remarcar, que el tratamiento es siempre quirdrgico., aconsejando
la mayoria de los autores Ja orquiectomia. ya &uc sin un completn examen
anatomo-patolégico, no podra afirmarse sobre la benignidad de un proceso
tumoral testicular.

Resumen:

Se presentan dos casos de tumores benignos de testiculo, un fibroma y un
quiste dermoide o teratoma benigno. Luego de realizar una breve descripcion
de las respectivas historias clinicas, se enumera la bibliografia nacional y ex-
tranjera sobre el tema, completandose con una serie de consideraciones etio-
logicas, semioloqicas, del tratamiento y evolutivas, de esta patologia.
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