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L. F. argent ino de 72 años de edad. Casado . H. C. N " 275.809. 
A N T E C E D E N T E S : A los treinta y siete años neumopat ía , a los cincuenta años her-

nioplastia inguinal izquierda, a los sesenta y cuatro apendicectomía. 
E N F E R M E D A D A C T U A L : Consul ta por hematur ia total, intermitente, indolora, de 

var ios días de duración. Con anterioridad este episodio lo presentó en dos oportunidades con 
los mismos caracteres. Dolor lumbar izquierdo de tipo g rava t ivo que se irradia a hipogastrio. 

P r osta t i smo desde hace var ios años con discreta polaquiuria y nicturia. 
E S T A D O A C T U A L : Riñones no se palpan, dado el acentuado tonismo de los músculos 

de la pared abdominal. 
Genitales externos: sin particularidades. T a c t o rectal: adenoma de prósta ta grado II, 
Rad iogra f ía de tórax: normal. 
De los exámenes de Laborator io solicitados se constata como valores de interés los 

siguientes: Urea de sangre: 0,45 '/< por '/,,. Or ina : moderada cantidad de leucocitos, hematíes 
y cilindros hialinos. 

Urograma excretor: E n riñon izquierdo se observa una imagen que desorganiza el sistema 
excretor. Riñón derecho normal. Ve j iga con acentuada compresión extrínseca desde aba jo por 
adenoma prostético. 

La ar ter iografia renal presenta lado derecho norrral . En el lado izquierdo se observa 
masa vascular ízada que se tiñe en la faz nef rográf ica y que por su característ icas radiológicas 
ccrresponde a un tumor, y un defecto de relleno en la parte inferior que por su conformación 
corresponden a una imagen quística. 

Examen cardiológico: Evaluación del riesgo quirúrgico: moderadamente aumentado, no 
contraindica la operación. 

Si bien es cierto que el urograma excretor no precisa con exacti tud la identidad del 
proceso que distorsiona la arquitectura pielocalicilar, no es menos cierto que la ar ter iograf ia 
renal revela la verdadera identidad tumoral y quistica que compromeetn a la glándula renal, 
coincidentemente con la signologia clínica que presentara el paciente. 

Con diagnóstico de tumor y quiste renal izquierdo se realiza nefrectomia. 
Diagnóstico histopatológico: Adenocarcinoma y quiste solitario de riñón. 

Comentario 

Los s íntomas clínicos y los valores Laborator io del quiste y el tumor re-
nal no contr ibuyen en ocasiones a un preciso diagnóst ico diferencial , pero es 
indudable que or ientan la invstigación hacia una probable masa renal . 

La ident idad de dichas ptologías se logra fundamen ta lmen te con las di-
versas técnicas rad iográf icas que permiten obtener detalles de la es t ructura 
renal como lo revela el estudio angiográf ico, y que a pesar de tal conquis ta 
se admite en este campo de la investigación un error diagnóstico de hasta el 5°/o 

El caso clínico que presen tamos corresponde a una de las cuat ro posibi-
l idades establecidas por Gibson, es decir, el de la coexistencia de un tumor 
y un quiste en dist intas regiones del riñón. 

Conclusión 

Se presenta un paciente con doble patología tumoral renal, carcinoma y 
quiste, que la ar ter iograf ia renal precisó incuest ionablemente. 

I ' o l i e l f n i e o P r o f . R i c a r d o F t n o e h i e t t o I l e v . Ai'K. U r o l . N e f r o l . T o r n o 42. A ñ o 1 ü7íí 
S e r v i c i o (le U r o l o g í a 
J e f e D r . A l b e r t o C l a r e t 

TUMORES BENIGNOS DE TESTICULO 
Por el Dr. A N T O N I O A. V I L L A M I L 

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

E n t r e los tumores benignos de testículo, se dist inguen los tumores de las 
células intersticiales y los tumores adenomatosos , s iendo estas dos ent idades. 
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las más frecuentes. Mucho más raros aún, son los angiomas, lipomas, miomas, 
fibromas y los quistes dermides o teratomas benignos. 

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

En los últimos años son muy escasas las publicaciones sobre fibroma tes-
ticular. Stevens en 1942, describió uno en un niño 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 años posteriores otro de Lowry, hallado en una 
serie de 100 tumores de testículo. 

E n cuanto a los quistes dermoides o teratomas benignos, la literatura es 
un poco más amplia. Has ta el año 1926 Cairus, recopiló 47 teratomas benig-
nos. En 1940 Stevens. aporta un caso en un niño de 16 meses. Twinen en 
1942, relata un caso en un niño de 3 años y afirma que el 7 % de los tumores 
testiculares observados en el Memorial Hospital de Nueva York, eran tera-
tomas benignos. Lockertv y Priestley, publican tres casos de 23. 25 y 51 años 
de edad, en una serie de 400 tumores de testículo. En 1952 Ian Muir y en 
1954 Atkinson, publican un caso cada uno, este último englobando testículo 
y epidídimo. 

En nuestra Sociedad, Rebaudi y colaboradores en 1947. describe un ca-
so de 2 quistes dermoides en un testículo de un paciente de 37 años y en 1959 
C l a r e t Mackintosh y Fish, describen el caso de un joven de 21 años, que 
presentaba un quiste dermoide en el testículo y otro en el epidídimo del lado 
derecho, realizándosele la enucleación de los mismos, con conservación del 
testículo y epidídimo. 

En el Servicio donde actúo, hemos tenido ocasión de observar en estos 
últimos tres años, dos casos de tumores benignos de testículo, un fibroma y 
un quiste dermoide. 

Caso 1: J. G. de 25 años, que consulta en Junio de 1970, porque desde hace 2 meses 
nota aumento de tamaño del testículo izquierdo en forma progresiva, acompañándose de 
discreto dolor. No presenta antecedentes personales y familiares de importancia y al examen, 
se encuentra un testículo izquierdo aumentado de tamaño, de mayor consistencia, palpándos£ 
el epidídimo y los eelmentos del cordón inguinal sin aparente patología. Los análisis de 
sangre y orina rutinarios eran normales. La reacción de Ascheheim Zondek era negativa. 

Con el diagnóstico de tumor testicular izquierdo es intervenido quirúrgicamente a los 
pocos días, realizándosele una incisión inguino-escrotal izquierda con anestesia local. Se 
clampea previamente el cordón y se exterioriza con facilidad el testículo observándose una 
glándula aumentada de tamaño y consistencia, por una tuir.oración parenquimatosa que ocupa 
el centro del órgano, conservando el mismo su superficie lisa y su aspecto normal. Ante el 
fracaso de realizar una biopsia por congelación por el escaso material extraído, se decide 
realizar una orquioepididimectomía. Examen anátomo-patológico N'" 21.174 (Dr. Enrique 
Hernández) : testículo aumentado de tamaño y ligeramente deformado, que al corte muestra 
un área de tejido de aspecto normal en contacto con un nodulo de 4 por 2 cms., de consis-
tencia dura de color pardo claro, con estrías de aspecto fibroso; examen microscópico: tes-
tículo con caracteres conservados y una formación constituida por extensa fibrosis, parcial-
mente hialina, vascularizada, con infiltrados inflamatorios crónicos de variable magnitud. 
Este tejido de neoformación tiene límites netos y una cápsula fibrosa que comprime al parén-
quima normal, afinando los tubos de la vecindad. Epidídimo sin lesiones. Diagnóstico-
Fibroma. 

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

Caso 2: ]. B. de 35 años, consulta en junio de 1973, al notar desde hace 1 mes, 
aumento de tamaño y dolor en el testículo derecho. Entre los antecedentes personales y fa-
miliares no hay datos dignos de mención. En el examen se observa el hemiescroto derecho 
aumentado de tamaño con borramiento de los pliegues cutáneos y se palpa un órgano de 
dimensiones mayores, con su consistencia aumentada y su epidídimo y funículo aparente-
mente normales. N o hay signo de Duplay. Los análisis de sangre y orina de rutina son 
normales y la prueba de Aschelein-Zondek es negativa. 

Se indica tratamiento anti-inflamatorio y antibiótico por una semana y al no mejorar, 
se decide la intervención con el diagnóstico probable de tumor de testículo. 

Se realiza una incisión inguino-escrotal derecra y previo clampeo del pedículo testicular, 
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s e lo exterioriza, observándose testículo aumentado de tamaño y palpándose una tumoreción 

- - ^ r a n ^ o Í a S c o ^ ^ S l H e r ^ n d e z ) ; t e s . c u l ^ 6 p « 

hiable y m oclerada me ntc a i n g e s t ivo. La necroscopia 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. Diagnóst ico: Te ra toma quistico benigno de 

testiculo (Quiste dermoide) . Epidídimo norma!. 
La evolución del enfermo ha sido excelente, hasta el momento actual. 

Comentario: La et iología de es tos t umores es t o t a l m e n t e de sconoc ida . Se 
ha i n t e n t a d o sin e m b a r g o , d e m o s t r a r m e d i a n t e a l g u n a s teor ías , e l o n g e i , . d e 
los qu is tes d e r m o i d e s en el test iculo, p u d i e n d o c i ta rse 1») T e o r í a de la par-
t enoqénes i s . que se r e m o n t a al o r igen pr imit ivo de la g l á n d u l a . d o n d e no ha 
una d i fe renc iac ión en t re tes t iculo y óvulo y en el caso de pers is t i r es te d e n ^ 
del test ículo, y por su evolución pa r t e n o genér ica , de or igen a es tos tumores , 
2' T e o r í a de la inc lus ión: se b a s a en la inclusión He e c t o d e r m o d u r a n e la 
evolución de las h o j a s ven t r a l v dorsa l ; 3") T e o r í a b l s t o d e r m i c a : que t r a t a 
d e expl icar lo por la evolución de un b l a s tómero , que r e c u p e r a n d o t a r d í a m e n t e 
su po tenc ia l evolut ivo, p u e d e da r o r igen a te i idos d e r i v a d o s de las h o j a s Ma -

l e r a s y la 4") desc r ip ta por King en 1951, que d e m o s t r ó que células pe r i -
tonea les por t r a n s f o r m a c i ó n , dan or igen a un epitel io escamoso . 

C l ín i camen te su d i fe renc iac ión con t u m o r e s ma l ignos es imposible . Se t r a -
ta de " tes t ículos que a u m e n t a n g r a d u a l m e n t e de t a m a ñ o en meses o anos , a 

veces a c o m p a ñ a d o s de dolor . 
Los d a t o s de l abora to r io t a m p o c o d a n una or ien tac ión cer te ra •de es ta pa -

tología . s i endo el d o s a j e de g o n a d o t r o f m a s en la o r m a ^ ¿ ^ ^ X 
t ienen mater ia l ca r t i l ag inoso o calcico, se p o d r a poner de man i f i e s to en la p ía 
ca r a d i o q r á f i c a . . 

Las"compl i cac iones más f r ecuen tes , son el h idroce le , que en d e t e r m i n a -
dos casos no permi te la pa lpac ión del ó r g a n o y la d e g e n e r a c i ó n mal igna , po-
sible so l amen te en el quis te d e r m o i d e y aún no c o m p r o b a d a f e h a c i e n t e m e n t e . 

E s obvio r emarca r , que el t r a t a m i e n t o es s iempre qu i rú rg ico , a c o n s e j a n d o 
la mayor í a de los a u t o r e s la o rqu iec tomia ya ouc^ sin un comple o e x a m e n 

ana tomo-pa to lóq i co , no p o d r á a f i r m a r s e sobre la b e n i g n i d a d de un p roceso 
tumora l tes t icular . 

Resumen: 
Se p r e sen t an d o s casos de t u m o r e s b e n i g n o s de tes t ículo un f ib roma y un 

quis te d e r m o i d e o t e r a t o m a b e n i g n o . L u e g o de « a l i z a r u n a b reve descr ipc ión 
de las respec t ivas h is tor ias cl ínicas, se e n u m e r a la b ib l iogra f í a nac iona l y ex-
t r a n j e r a sobre el tema, c o m p l e t á n d o s e con una serie de cons ide rac iones e c o -
lógicas, semiolónicas , del t r a t a m i e n t o y evolu t ivas , de es ta pa to log ía . 
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Forlano 
2000 

Bolsa para drenaje. Esterilizada(1) trans-
parente para su perfecta visualización. 
Unica con dos válvulas: 1) De seguri-
dad 2) de desagote. 

Forlano 
2001 

Bolsa descartable con doble válvula de 
seguridad. Esterilizada <2> 

p o r j o Bolsa ambulante desagotable con vál-
vula de seguridad, construida en P.V.C. 

O l ) material tratado asépticamente. 

Laboratorio Forlano Kampel 
Avda. Gaona 3501 - T. E. 61-7431 - Capital Federa) 

<1) 121 Esterilizadas por radiación gamma en la Com. Nac. de Energía Atómica. 


