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CONSIDERACIONES SOBRE UN
CASO DE TUMOR DE TESTICULO

I. relato del siguiente caso de tumor de testiculo tiene caracte-
risticas de mucho interés que justifican su presentaciéon a esta
Soctedad.

Nos referimos a un tumor cuyos sintomas clinicos y evoluti-
vos son de una benignidad indiscutible, mientras que su examen
histolégico nos revela una malignidad evidente.

Se trata de un enfermo del campo, que examinado por un mé-
dico, es aconsejado de venir a Buenos Aires para ser operado de un
“simple hidrocele’”. Internado en la sala, en el primer examen rea-
lizado para la orientacion diagndstica, nos deja la certidumbre de
que se trata cvidentemente de un hidrocele.

Efectuamos al dia siguiente el examen cuidadoso del enfermo
cuya historia clinica consigna los siguientes datos:

HISTORIA CLINICA:

C. V.. argentino de 37 afios. peén de estancia. Lugar de residencia, Cal-
man, . S
Dice padecer de molestias en la regién escrotal, provocadas por el aumento
progresivo de su testiculo derecho. Padecimiento que se remonta a seis afios atras.
pero que nunca ha sido intensamente doloroso. ni le ha impedido cumplir con
sus obligaciones de trabajo. Hombre sano, fuerte, en perfecto estado general. Muy
buen apetito. No recuerda haber tenido fiebre nunca.

El examen de la regién escrotal demuestra ¢l aumento asimétrico de la mis-
ma a expensas del Jado derecho.

A la inspeccidn la piel del escroto conserva sus caractetes normales.

A 1z palpacién se puede percibir en el lado derecho un tumor del tamafio de
una naranja. redondo. perfectamente liso, de consistencia eldstica, uniformemente

renitente v absolutamente indoloro. No es posible individualizar testiculo ni epi-
didimo. Piel libre, sin adherencias.
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Cordén espermitico de ambos lados normales. Testiculo del lado izquierdo

nada de particular.

l.a diafanoscopia del tumor es negativa. .

Resto del aparto urinario normal. Sistemas sin particularidades dignas de
mencion.

Andlisis:
Orina. —- Todos sus caracteres son normales.
Reaccién de Wassermann y de Kahn, negativas.
Férmulas leucocitarias vy recuento de globulos:
Glébulos rojos: 4 .710.000.
Globulos blancos: 9800.
Valor globular: 0,75.
Hemoglobina: 72 % (Sahli).
Polinucleares neutrofilos: 60 6.
. eosinofilos: 2 9.
. basofilos: 0.
Linfocitos: 33 Ge .
Monocitos: 5 G

Por 1a evolucién clinica que remonta a varios afios, por el perfecto estado
general v por las caracteristicas semiologicas del tumor, logicamente debiamos
pensar en un hidrocele, pero a su vez el examen diafanoscdpico negativo nos
obliga a rectificar o por lo menos a no aceptar categdricamente el diagnostico.

Reconocemos nuestre error en omitir la puncidén, de gran valor en este caso
y llevar dircctamente al enfermo a la intervencién.

Operacién. — Cirujano. Dr Jacapraro. Anestesia local, incision escrotal. Se
exterioriza rapido y sin dificultad el tumor que queda pendiente de un cordon
normal. Confesamos que con el tumor en la mano, pese al desarrollo exagerado
de los vasos. teniamos ¢l convencimiento de que se trataba de un tumor liquido,
tal era la renitencia caracteristica e inconfundible. Punzamos con un trocar y
ante la sorpresa general no pudimos obtener mds que unas escasas gotas de sangre
junto con una especie de papilla semifluida de color rojizo. Para cerciorarnos
sobre 1a naturaleza anatémica de este tumor, hicimos una pequefia incisién abrien-
do la vaginal, lo que nos permitié ver una sustancia encefaloide que nos mostrd
recién entomces su naturaleza neopldsica. Ante este hallazgo practicamos inmedia-
tamenie la castracion. Pequend drenaje y sutura.

Post-aperatoric normal.

Se envia cuanto antes al enfermo al Instituto de Medicina Expertinental
para la aplicacién de radioterapia profunda lumbo-adrtica e inguinal.

El presente relato tiene para nosotros, y asi lo creemos, ¢l valor
innegable de un tumor cuyo diagndstico fué sorpresa del acto qui-
rirgico y mayor sorpresa aun su malignidad bistolégica contrastan-
do con la evolucidn clinica benigna. '

La puncién omitida y que, de haber sido realizada hubiera
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dado l4gicamente resultado negativo, unida a la diafanoscopia nos
hubiera podido hacer sospechar en la presencia de una neoplasia,
pero sin poder afirmarlo.

El diagnéstico de un tumor de testiculo exige un signo patog-
nomoénico que es ¢l aumento del volumen de la glandula que cam-

Figura No. 1. Imagen macroscépica de la pieza extraida.

bia de consistencia en todo o en parte. El resto del contenido escro-
tal puede ser normal. No hay fenémenos inflamatorios. El epidi-
dimo normal en sus comienzos debe ser perfectamente palpable en
su cola y cabeza. El signo de Chevassu conserva siempre su impor-
tancia capital y constituye sin duda un aporte de valor para el diag-
noéstico de tumor testicular. El pinzamiento de la vaginal si bien



de menos valor, tiene también importancia; cuando es posible prac-
ticarlo aboga en favor del diagndstico de tumor; sin embargo este
signo puede ser causa de error, el escroto espesado y edematizado
puede impedir el pinzamiento a pesar de estar la vaginal libre; o
sino cree tomar la vaginal, confundiéndola con la hoja fibrosa o
bien con fibras del cremaster. Es por esto que Chevassu no da im-
portancia al pinzamiento vaginal.

El cordén en los tumores malignos de la glindula es normal
al principio de la evolucidén, la hipertrofia de los vasos, para ase-
gurar la irrigacién de testiculos grandes o en via de crecimiento

Figura No. 2. Imagen histolégica topografica de un corte x obj. 2. ocu. 8.

tiene relativo valor. El signo de Duplay o latido mas amplio que
lo normal de la arteria espermatica no es ni mucho menos de valor
patognomonico en los tumores.

La discreta funiculitis, revelando una ligera linfangitis tiene
mas valor y establece la propagacién lhinfitica del neoplasma a los
ganglios adrtico-lumbares. En fin todos estos signos y datos semio-
légicos importantes fueron negativos en nuestro enfermo, pese a lo
cuidadoso de su busqueda y dada la negatividad de la diafanoscopia.

St tuviéramos que clasificar clinicamente este caso no dudaria-
mos en rotularlo: Tumor de testiculo a forma clinica de hidrocele;
queriendo significar con csto la benignidad evolutiva del enfermo
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y las caracteristicas semioldgicas del tumor, bien entendido sea, sin
puncién ni diafanoscopia.

Para completar el relato de este caso, describiremos las carac-
teristicas anatomo-patolégicas de la pieza.

Fl examen macroscopico de la pieza extraida nos muestra una
masa tumoral de forma redondeada, regular, que podriamos com-
parar a una pelota de goma blanca de tamafio mas bien grande; en
efecto, su superficie es bien lisa, sin saliencias ni depresiones y de co-
lor blanco rosiceo. Esti cruzada por numerosos vasos de color rojo

Figura No. 8. Células neoplésicas caracteristicas del Epitelioma Espermatogdénico.
Color. Hematoxilina-eosina. Obj. 6. Ocu. 8.

violaceo, muchos de ellos considerablemente aumentados de tama-
fio, que conservan en general una direccién perpendicular at epidi-
dimo.

LLa consistencia de esta tumoracién es de una blandura elastica
renitente, dando una sensacién tactil semejante a la que produce
una vejiga llena de liquido.

En la parte posterior y superior podemos ver al epididimo que
estd en intimo contacto con la tumoracién, no siendo posible sepa-
rar esta altima ni del cuerpo del epididimo; este se halla liso, regu-
lar y de un color mis blancuzco que el resto.

No hay proceso macroscépico de defensa, como ser tejidos du-
ros y bridas de neoformacidn.



El corte de esta pieza, pasando por su plano ecuatorial y divi-
diendo al epididimo por su eje mayor, nos muestra una masa blan-
da, friable, uniformemente repartida en todas sus partes; es de color
blanco rosado y esta salpicada en su superficie por numerosas pe-
quefias manchas rojas que le dan un aspecto mosqueado y que pa-

Figura N° 4

recen ser puntitos hemorrigicos; existe una sufusién sanguinea del
tamafio de una moneda de 20 centavos con borde irregular, situada
en el extremo opuesto a la cabeza del epididimo.

La superficie de seccidn es hiimeda y brillante.

El corte nos permite ver que este proceso tumoral estd dentro
de un tejido que le sirve de recipiente, poseyendo las caracteristicas
macroscopicas del tejido conjuntivo; pertenece seguramente a la
albuginea testicular espesada.
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Por debajo del epididimo, entre éste y el tumor, encontramos
un tejido de mayor consistencia, de aspecto trabeculado, de color
blanco, de unos 11 mm. de espesor. Tiene la forma de una media
luna cuya parte cdncava estd en intimo contacto con el tejido tu-
moral y su parte convexa, que ocupa un arco de 5 cms. de largo, estd
en relacién con el epididimo, pero separada de éste por una pequena
capa de tejido conjuntivo. En la parte inferior de esta zona parti-
cular encontramos una pequefia porcidn bien limitada, de color
amarilento, que parece tejido sin vida. Por debajo de esta ultima
hay otra pequefia zonita de aspecto blanco, refringente, que da la
impresion de ser tejido conjuntivo hialinizado.

El examen microscopico no deja apreciar mayor diferencia de
constitucién entre el tumor y la zona semilunar que se encuentra a
su lado. Predomina en su formacidn una enorme cantidad de cé-
lulas grandes, poliédricas por presidn reciproca, cuyo protoplasma
mas bien claro se colorea muy ligeramente con la eosina y su niicleo
grande, de forma oval o redondeada, es de aspecto claro, con una
red cromatica fina, estd salpicado por numerosos granos de croma-
tina regularmente distribuidos en su superficie; dentro del nucleo
existen uno o dos nucleolos bien visibles, que toman la eosina in-
tensamente, hecho que se objetiva sobre todo cuando se observa la
preparacidon con mucha luz.

1.as células ncopldsicas estan agrupadas en trabéculas compac-
tas limitadas por un estroma rico en fibras coligenas y células lin-
foideas, éstas se insinuan en forma de reguero entre las células tu-
morales v tienen entre ellas grandes mononucleares y elementos ci-
tolégicos cuyo protoplasma se tifie en rojo con la eosina. En Ia
zona semilunar, podriamos decir que todos estos elementos son mas
numerosos y de agrupacién mas compacta en especial las células epi-
teliomatosas.

Con respecto a esas dos pequenas zonas mencionadas al hacer
el relato macroscépico de la tumoracién, podemos confirmar me-
diante el estudio histolégico, nuestra primera impresidn, pero en la
zona necrotica no hay detritus celulares, sino un conglomerado de
células que han perdido, tanto en su nicleo como en su protoplas-
ma, toda afinidad tintdrea especial, tifiéndose ligeramente en color
rosado por la eosina.

Estas caracteristicas microscopicas nos permiten hacer el diag-
ndstico de epitelioma espermatogdnico de testiculo.



