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C O N S I D E R A C I O N E S SOBRE UN 
CASO DE TUMOR DE TESTICULO 

"EP L relato del siguiente caso de tumor de testículo tiene caracte-
rísticas de mucho interés que justifican su presentación a esta 

Sociedad. 
Nos referimos a un tumor cuyos síntomas clínicos y evoluti-

vos son de una benignidad indiscutible, mientras que su examen 
histológico 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 orientación diagnóstica, nos deja la certidumbre de 
que se trata evidentemente de un hidrocele. 

Efectuamos al día siguiente el examen cuidadoso del enfermo 
cuya historia clínica consigna los siguientes datos: 

C. V. , argent ino de 3 7 años, peón de estancia. Lugar de residencia, Cal-

man, F . S. 
Dice padecer de molestias en la región escrotal, provocadas por el aumento 

progresivo de su testículo derecho. Padecimiento que se remonta a seis años atrás, 
pero que nunca ha sido intensamente doloroso, ni le ha impedido cumplir con 
sus obligaciones de t raba jo . Hombre sano, fuerte, en perfecto estado general. M u y 
buen apeti to. N o recuerda haber tenido fiebre nunca. 

El examen de la región escrotal demuestra el aumento asimétrico de la mis-
ma a expensas del lado derecho. 

A la inspección la piel del escroto conserva sus caracteres normales. 
A la palpación se puede percibir en el lado derecho un t u m o r del t amaño de 

una naranja , redondo, perfectamente liso, de consistencia elástica, un i fo rmemen te 
renitente y absolutamente indoloro . N o es posible individual izar testículo ni epi-
d íd imo. Piel libre, sin adherencias. 

H I S T O R I A C L I N I C A : 



C o r d ó n espermático de ambos lados normales . Tes t í cu lo del lado izquierdo 

nada de par t icu la r . 
La d iáfanoscopía del t u m o r es negat iva. 
Res to del apa r to u r ina r io no rma l . Sistemas sin par t icular idades dignas de 

mención . 

Análisis: 
Orina. — T o d o s sus caracteres son normales . 
Reacción de Wasse rmann y de Kahn , negativas. 
F ó r m u l a s leucocitarias y recuento de g lóbu los : 
Glóbu los r o j o s : 4 . 7 1 0 . 0 0 0 . 
Glóbu los b lancos : 9 8 0 0 . 
V a l o r g lobu la r : 0 , 7 5 . 
H e m o g l o b i n a : 72 c/( ( S a h l i ) . 
Pol inucleares neu t ró f i l o s : 60 c/c. 

eos inóf i los : 2 % . 
basóf i los : 0. 

L i n f o c i t o s : 3 3 % . 
M o n o c i t o s : 5 r/<-. 

P o r la evolución clínica que remonta a varios años, por el perfecto estado 
general y por las características semiológicas del t u m o r , lógicamente deb íamos 
pensar en un hídrocele, pero a su vez el examen d iafanoscópico negat ivo nos 
obliga a rectificar o p o r lo menos a no aceptar categóricamente el diagnóst ico. 

Reconocemos nues t ro error en omi t i r la p u n c i ó n , de gran valor en este caso 

y llevar directamente al en f e rmo a la in tervención. 
Operación. — C i r u j a n o . D r Iacapraro. Anestesia local, incisión escrotal. Se 

exterioriza r áp ido y sin d i f icul tad el t u m o r que queda pendiente de u n cordón 
no rma l . Confe samos que con el t u m o r en la mano , pese al desarrollo exagerado 
de los vasos, t en íamos el convencimiento de que se t ra taba de u n t u m o r l íqu ido , 
tal era la renitencia característica e i nconfund ib l e . P u n z a m o s con u n trocar y 
ante la sorpresa general no p u d i m o s obtener más que unas escasas gotas de sangre 
j u n t o con una especie de papil la semif lu ida de color ro j i zo . Para cerciorarnos 
sobre la na tura leza anatómica de este t u m o r , h ic imos una pequeña incisión abrien-
do la vaginal , lo que nos pe rmi t ió ver una sustancia encefaloide que nos m o s t r ó 
recién entonces su natura leza neoplásica. Ante este ha l l azgo pract icamos inmedia-
tamente la castración. Pequeñó drenaje y su tu ra . 

Pos t -ope ra to r i o no rma l . 
Se envía cuanto antes al en fe rmo al I n s t i t u t o de Medic ina E x p e r i m e n t a l 

para la aplicación de radioterapia p r o f u n d a lumbo-aó r t i ca e ingu ina l . 

El presente relato tiene para nosotros, y así lo creemos, el valor 
innegable de un tumor cuyo diagnóstico fué sorpresa del acto qui-
rúrgico y mayor sorpresa aún su mal ignidad histológica contrastan-
do con la evolución clínica benigna. 

La punción omit ida y que, de haber sido realizada hubiera 
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dado lógicamente resultado negativo, unida a la diafanoscopía nos 
hubiera podido hacer sospechar en la presencia de una neoplasia, 
pero sin poder af i rmar lo . 

El diagnóstico de un tumor de testículo exige un signo patog-
nomónico que es el aumento del volumen de la glándula que cam-

F i g u r a N o . 1. I m a g e n m a c r o s c ó p i c a de l a p ieza e x t r a í d a . 

bía de consistencia en todo o en parte. El resto del contenido escro-
tal puede ser normal . N o hay fenómenos inf lamator ios . El epidí-
d imo normal en sus comienzos debe ser perfectamente palpable en 
su cola y cabeza. El signo de Chevassu conserva siempre su impor-
tancia capital y consti tuye sin duda un aporte de valor para el diag-
nóstico de t u m o r testicular. El p inzamien to de la vaginal si bien 



de menos valor, tiene también importancia ; cuando es posible prac-
ticarlo aboga en favor del diagnóstico de t u m o r ; sin embargo este 
signo puede ser causa de error, el escroto espesado y edematizado 
puede impedir el p inzamien to a pesar de estar la vaginal l ibre; o 
sino cree tomar la vaginal, confundiéndola con la ho j a f ibrosa o 
bien con fibras del cremaster. Es por esto que Chevassu no da im-
portancia al p inzamiento vaginal. 

El cordón en los tumores malignos de la glándula es normal 
al principio de la evolución, la hiper t rof ia de los vasos, para ase-
gurar la irrigación de testículos grandes o en vía de crecimiento 

F i g u r a N o 2. I m a g e n h i s t o l ó g i c a t o p o g r á f i c a de un c o r t e x obj . 2. o c u . 8 . 

tiene relativo valor. El signo de D u p i a y o lat ido más ampl io que 
lo normal de la arteria espermática no es ni mucho menos de valor 
pa tognomónico en los tumores. 

La discreta funicuíitis, revelando una ligera l infangit is tiene 
más valor y establece la propagación linfática del neoplasma a los 
ganglios aórtico-lumbares. En fin todos estos signos y datos semio-
lógícos impor tantes fueron negativos en nuestro enfermo, pese a lo 
cuidadoso de su búsqueda y dada la negatividad de la diafanoscopia. 

Si tuviéramos que clasificar clínicamente este caso no dudaría-
mos en ro tu lar lo : T u m o r de testículo a fo rma clínica de hidrocele; 
queriendo significar con esto la benignidad evolutiva del enfermo 



Kjrevisfa ^rgeniina 

64 

y las características semiológicas del tumor , bien entendido sea, sin 
punción ni diafanoscopía. 

Para completar el relato de este caso, describiremos las carac-
terísticas anátomo-patológicas de la pieza. 

El examen macroscópico de la pieza extraída nos muestra una 
masa tumoral de forma redondeada, regular, que podr íamos com-
parar a una pelota de goma blanca de t a m a ñ o más bien grande; en 
efecto, su superficie es bien lisa, sin saliencias ni depresiones y de co-
lor blanco rosáceo. Está cruzada por numerosos vasos de color ro jo 

E l I ? m 

F i g u r a N o . 3 . Cé lu las n e o p l á s i c a s c a r a c t e r í s t i c a s del E p i t e l i o m a E s p e r m a t o g ó n i c o , 
C o l o r . H e m a t o x i l i n a - e o s i n a . O b j . 6 . Oeu. 8. 

violáceo, muchos de ellos considerablemente aumentados de tama-
ño, que conservan en general una dirección perpendicular ai epidí-
dimo. 

La consistencia de esta tumoración es de una b landura elástica 
renitente, dando una sensación táctil semejante a la que produce 
una vejiga llena de l íquido. 

En la parte posterior y superior podemos ver al epidídimo que 
está en ín t imo contacto con la tumoración, no siendo posible sepa-
rar esta úl t ima ni del cuerpo del epidídimo; este se halla liso, regu-
lar y de un color más blancuzco que el resto. 

N o hay proceso macroscópico de defensa, como ser tejidos du-
ros y bridas de neoformación. 



El corte de esta pieza, pasando por su p lano ecuatorial y divi-
d iendo al epidídi'mo por su eje mayor , nos muestra una masa blan-
da, friable, un i formemente repartida en todas sus partes; es de color 
blanco rosado y está salpicada en su superficie por numerosas pe-
queñas manchas rojas que le dan un aspecto mosqueado y que pa-

i 

F igura N 9 4 

recen ser punt í tos hemorrágicos; existe una sufusión sanguínea del 
t a m a ñ o de una moneda de 20 centavos con borde irregular, si tuada 
en el extremo opuesto a la cabeza del epidídimo. 

La superficie de sección es húmeda y bri l lante. 
El corte nos permite ver que este proceso tumora l está den t ro 

de un tej ido que le sirve de recipiente, poseyendo las características 
macroscópicas del te j ido con jun t ivo ; pertenece seguramente a la 
a lbugínea testicuíar espesada. 



Por deba jo del epidídímo, entre éste y el t umor , encontramos 
un te j ido de mayor consistencia, de aspecto trabeculado, de color 
blanco, de unos 11 m m . de espesor. T i e n e la fo rma de una media 
luna cuya parte cóncava está en ín t imo contacto con el te j ido tu-
moral y su parte convexa, que ocupa un arco de 5 cms. de largo, está 
en relación con el epidídímo, pero separada de éste por una pequeña 
capa de te j ido con jun t ivo . E n la parte inferior de esta zona part i -
cular encontramos una pequeña porción bien l imitada, de color 
amari lento, que parece tej ido sin vida. Por deba jo de esta ú l t ima 
hay otra pequeña zoni ta de aspecto blanco, refringente, que da la 
impresión de ser te j ido con jun t ivo hia l ínizado. 

El examen microscópico no deja apreciar mayor diferencia de 
consti tución entre el t u m o r y la zona semilunar que se encuentra a 
su lado. Predomina en su formación una enorme cantidad de cé-
lulas grandes, poliédricas por presión recíproca, cuyo pro toplasma 
más bien claro se colorea m u y ligeramente con la eosina y su núcleo 
grande, de fo rma oval o redondeada, es de aspecto claro, con una 
red cromática fina, está salpicado por numerosos granos de croma-
tina regularmente distr ibuidos en su superficie; dent ro del núcleo 
existen uno o dos nucléolos bien visibles, que t oman la eosina in-
tensamente, hecho que se objet iva sobre todo cuando se observa la 
preparación con mucha luz. 

Las células neoplásicas están agrupadas en trabéculas compac-
tas l imitadas por un estroma rico en f ibras colágenas y células l in-
foideas, éstas se insinúan en fo rma de reguero entre las células tu-
morales y tienen entre ellas grandes mononucleares y elementos cí-
tológicos cuyo pro top lasma se tiñe en ro jo con la eosina. En la 
zona semilunar, podr íamos decir que todos estos elementos son más 
numerosos y de agrupación más compacta en especial las células epí-
teliomatosas. 

Con respecto a esas dos pequeñas zonas mencionadas al hacer 
el relato macroscópico de la tumoración, podemos conf i rmar me-
diante el estudio histológico, nuestra pr imera impresión, pero en la 
zona necrótíca no hay detri tus celulares, sino un conglomerado de 
células que han perdido, t an to en su núcleo como en su pro toplas-
ma, toda af inidad t intórea especial, t iñéndose ligeramente en color 
rosado por la eosina. 

Estas características microscópicas nos permiten hacer el diag-
nóstico de epitelioma espermatogónico de testículo. 


