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LOS TUMORES BILATERALES DE TESTICULO
Presentacion de dos casos*

Dr. Gonzélez Martin, G. - Dr. Waimberg, S. - Dr. Singer, E. - Dr. Grippo, L.

Los tumores bilaterales de testiculo de progenie genital son raros
y pueden desarrollarse simultanea y sucesivamente.

Hamilton, J. B., y Gilbert, J. B., publicaron en 1942 una revisién
de la literatura encontrando 7.000 casos de tumores de testiculo
de los cuales 140 fueron bilaterales, o sea 2 % del total.

Friedman, N. B., y Moore, R. A., del Instituto de Patologia de las
Fuerzas Armadas, refieren 885 casos en 1946 sin encontrar
ninguno bilateral (0 %).

Rusche, C. publica 122 casos en 1952, sin ninguno bilateral
(0 %).

Whitte, R. J. M., comenta 129 casos en 1957, 4 de los cuales
eran bilaterales (3 %).

Stephen, R. A.. presenta 100 casos en 1958, con 3 bilaterales
(3 %).

Patton, J. F.; Seitsman, D. N., y Zone, R. A, relatan 556 casos en
1960, con 4 de ellos bilaterales (0,7 %).

Fergusson, J. D., publica 527 casos en 1962, con 8 bilaterales
(1,5 %).

Willis, G. W., y Hajdu, S. I., comentan 315 casos en 1972 entre
los que habia 2 bilaterales (0,6 %).

Mostofi, F. K., y Price, E. B., en 1973, refieren que 1 % de los
tumores de testiculo son bilaterales. En su serie fueron simulta-
neos en un tercio de los casos, y en los que se presentaron
sucesivamente, el intervalo entre uno y otro varié entre 3y 15
anos. Del total de los tumores bilaterales, 75 % fueron semino-
mas, mientras que en 25 % restante, el seminoma alternaba con
el carcinoma embrionario y el teratoma.

Johnson, D. E., y Morneau, J. E., en 1974, refieren 683 casos, de
los cuales 8 eran bilaterales (1,2 %).

Morries, S.A; Darracott Vaughan, E., y Constable, W.C., presen-
tan 78 casos en 1976, con 3 de ellos bilaterales (3,8 %).

Aun considerando las estadisticas con mayor incidencia de
tumores de testiculo bilaterales (3,8 %) vemos que ésta es muy
inferior a la que se observa cuando se la compara con los tumores
bilaterales de otros érganos pares. Asi, por ejemplo, los canceres
de mama seguidos durante 20 afos desarrollaron otro tumor en
la mama restante en 35 % de los casos. En un estudio de 100
casos de autopsia de tumores de parénquima renal se encontro
que 11 de ellos eran bilaterales (11 %). En el adenocarcinoma
del ovario la bilateralidad oscila entre 37 y 50 % y, aun en el
cancer de pulmén los casos bilaterales estan lejos de ser
infrecuentes. No se conoce la razon de esta baja incidencia en la
bilateralidad de los tumores testiculares.

Nosotros, en una serie de 202 casos de tumores testiculares de
progenie genital, observamos 2 casos de tumores de testiculo
bilaterales sucesivos que pasamos a relatar:

Caso 1

Se trataba de un paciente de 40 afos, sin antecedentes de
importancia y con buen estado general aparente, que consulto
porque habia notado, al bafiarse, un aumento de consistencia en
su testiculo derecho.

Ef examen fisico puso en evidencia un testiculo derecho aumen-
tado de tamano y de consistencia e indoloro. El epididimo vy el
deferente eran normales, lo mismo que el resto del examen
urogenital.

Los exdmenes de laboratorio de rutina fueron normales, salvo un

ligero aumento de la eritrosedimentacion (8 mm 1° hora, 20 mm
2* hora).

Con el diagnostico presuntivo de tumor de testiculo se procedié a
la orquidectomia.

El posoperatorio fue normal.

El estudio anatomopatoldgico de la pieza operatoria demostrd
que se trataba de un seminoma.

Como complemento terapéutico se efectud radioterapia conven-
cional en los campos clasicos.

El enfermo evoluciond sin ninguna novedad durante 9 anos, al
cabo de los cuales comenzé con dolor, aumento de tamano y de
la consistencia del testiculo restante.

El examen fisico del paciente puso en evidencia las caracteristi-
cas semiolégicas de un nuevo tumor testicular.

Los examenes preoperatorios de rutina fueron normales, por lo
que se decidi6 y efectud la orquidectomia. El posoperatorio fue
normal.

El estudio anatomopatolégico de la pieza demostrd que se trataba
de otro seminoma.

Se completo el tratamiento del tumor con cobaltoterapia y el de
su castracion con testoterona “depot” a razén de 250 mg cada 3
semanas.

En la actualidad vive 7 afios después de su segunda intervencion
clinicamente curado.

Caso 2

Paciente de 21 anos, aparentemente sano, que inicia su enfer-
medad bruscamente 3 semanas antes, con dolor intenso y
aumento de tamano del contenido de su hemiescroto izquierdo.
El proceso fue interpretado por el médico tratante como inflama-
torio, por lo que indic6 reposo, hielo local y antibiético, quimiote-
rapicos y antiinflamatorios durante 4 semanas. Durante ese lapso
logro una franca disminucion del dolor, pero casi ninglin cambio,
segun la apreciacion del enfermo, en el tamario de la lesion, por
cuya razon decide consultar a un especialista.

El examen fisico de!l enfermo muestra un testiculo izquierdo muy
doloroso a la palpacion, aumentado de tamafo y, sobre todo, de
consistencia en su sector paraepididimario. El epididimo parecia
formar una masa con el proceso, siendo dificil la individualiza-
cion de la cabeza y el cuerpo del mismo.

Los examenes de laboratorio preoperatorios de rutina, incluidas
gonadotrofinas, resultaron normales.

Con el diagnéstico presuntivo de tumor de testiculo se decide y
efectua una orquidectomia izquierda. El posoperatorio fue
normal.

El examen anatomopatolégico de la pieza operatoria demostréd
que se trataba de un seminoma.

Como tratamiento complementario se efectud cobaitoterapia en
los campos clasicos.

El enfermo evolucion¢ durante un ano en forma normal y, al cabo
de ese ano, inicia el nuevo proceso en el testiculo restante, con
iguales caracteristicas que en el otro.

El examen fisico del enfermo muestra un proceso testicular,
semiologicamente muy parecido al anterior (muy doloroso espon-
taneamente y a la palpacién, aumento franco de tamano y, sobre
todo, de consistencia en la zona vecina al epididimo). El funiculo
era normal.

Se efectuaron los exdmenes preoperatorios de rutina, incluyendo
gonadotrofinas, con resultados normales.

Con el diagnostico presuntivo de tumor del testiculo restante se
efectia una orquidectomia.
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El examen anatomopatolégico de la pieza operatoria muestra que
se trataba de un seminoma.

En este caso no se repite la cobaltoterapia por haber recibido el
enfermo la dosis terapéutica en los campos clasicos antes del
ano. Se indicé terapia hormonal de sustitucion, testosterona
“depot” 250 mg cada 3 semanas.

El enfermo vive al afio de su segunda intervencion sin signos
clinicos de enfermedad.

Comentarios

Uno de los primeros problemas que uno se plantea frente a los
tumores bilaterales sucesivos de testiculo es como considerarlos,
si como primitivos @ ambos o al segundo como metastasico del
primero.

La mayoria de los autores sostiene la tesis de la primitividad de
ambos tumores basados en la falta de compromiso ganglionar en
un gran numero de casos y en los intervalos libres que median
entre ambos tumores, los cuales han alcanzado hasta 22 afos.

El tratamiento de estos blastomas, cuando son simultdneos, debe
efectuarse de acuerdo con el esquema que corresponde al tumor
histologicamente méas maligno. Cuando se trata de tumores
sucesivos, el tratamiento del segundo tumor seguira los mismos
principios generales que si se tratara del primero de ellos, pero
teniendo en cuenta la terapia ya aplicada en el primer caso. Esto
es particularmente valido para la terapia radiante, cuya suma de
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dosis no debe exceder la tolerancia de las dosis normales. En este
aspecto es muy importante mantenerse dentro del esquema de
Rubin y Casarett, quienes designan a la dosis de radiacion total
que dentro de los 5 afos siguientes no produce mas de 5 % de
complicaciones severas como 5/5, mientras que denominan 50/5
a aquellas dosis que producen 50 % o més de graves complica-
ciones dentro del mismo lapso. Las dosis de radiacion referidas a
la piel son de aproximadamente 5.000 rads para 5/5y 7.000 rads
para 50/5. En el intestino, 4.500 rads para 5/5 y 6.500 rads para
50/5, y en la médula espinal, 4.500 rads para 5/5 y menos de
6.000 rads para 50/5.

En los tumores no seminomatosos se efectuara linfadenectomia y
quimioterapia complementaria (excluyendo el coriocarcinoma).

La castracién a que han sido sometidos estos enfermos que se
encuentran en plena actividad sexual plantea la necesidad de
una terapia hormonal sustitutiva. Esta situacion es perfectamente
controlada con la administracién de testosterona de accién
retardada a razén de 250 mg cada 2 6 3 semanas.

El prondstico de los tumores bilaterales de testiculo depende del
tipo histologico del tumor més maligno y de su estadio evolutivo.
Como se trata de seminomas sin compromiso ganglionar, la
literatura muestra que no es necesariamente malo.

En resumen: se presentan dos casos de tumores bilaterales y
sucesivos de testiculo, se revisa la literatura y se efectuan
consideraciones en relacion con su patologia, evolucion y trata-
miento.
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