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Por ¢l Doctor

J. IRAZU y A. PUJOL

TUMOR DE TESTICULO

Se sabe que al extenso capitulo de los tumores testiculares
corresponde la variedad de disembrionas del testiculo. Ya en el
ano 1929 el doctor Monserrat, en un extenso y muy documentado
trabajo se ocupd de este tema poniéndolo al dia. Deseamos pre-
sentar esta nueva observaciéon a fin de contribuir a la casuistica
nacional, relatando a continuacién la historia clinica correspon-
diente a nuestro enfermo:

P S.. 29 afos. italiano. jornalero, casado. Ficha 1441. — Servicio de
Urologia del Hospital Argerich.

Entre sus antecedentes refiere que su padre murié de cincer. Como pasado
patologico, el enfermo acusa blenorragia.

Nos consulta por el aumento del tamano de su testiculo derecho y sensa-
cion de pesadez. que se iniciaron hace aproximadamente 7 meses. A estos
sintomas se agregd lltimamente. ligero dolor a nivel de esa glandula en la
posicion de pie.

Su estado general es optimo. presentando como unicas manifestaciones
patolédgicas las correspondientes a su testiculo derecho que son las siguientes:
Hemiescroto derecho descendido, distendido: piel rosada. tensa. que permite
visualizar un circocele pronunciado.

Al palpar el contenido escrotal se percibe un testiculo del tamano de un
hueve de pata: de forma ovoide. consistencia que hace pensar en la que pre-
senta un hidrocele a2 mucha tension, superficie lisa. regular: indolente. Pelliz-
camiento de la vaginal positivo. Transiluminacion pegativa. En el polo superior
se consigue pinzar el epididimo en forma franca.

El funiculo. engrosado uniformemente, presenta las siguientes alteracio-
nes de sus elementos: conducto deferente ligerament engrosado. latidos de los
vasos que se perciben con faalidad.

La palpacién de las regiones ganglionares correspondientes al testiculo es
negativa,

Diagndstico seroldgico del tumor da positiva las reacciones del cancer.
Reacciones biologicas: Reaccién de Botelh (—). Reaccién de Kopaczewsky {t),
reaccion de Freund y Kaminer (). Reaccidn de la Albimina A. de Kahn (1),
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Reaccion de Clemente (1). Reaccion de Aschein-Zondek positiva, Wasser-
mann, negativa.
Tratamiento de prueba a base de bismuto vy yoduro, no maodificé Ia

lesién. Con el diagndstico de tumor de testiculo se realizan dos aplicaciones

Foto 1. — Tumor del testiculo. Corte longitudinal. Vista de frente
(1) Pediculo vascular. (2} epididimo. (3) porcidén tumoral. (4)

porcidén sana.

radioterapia profunda. como tiempo previo a la intervencion quirdrgica que se
efectud en fecha 8 de Septiembre de 1939.

Operacién. — Anestesia local: incisiéon inguino escrotal de 8 ctms. de
longitud a través de la cual se aislan y seccionan, como primer tiempo los elemen-
tos del corddn espermatico a fin de evitar la posibilidad de una diseminacidn
hematica del tumor.

Se procedié inmediatamente a la liberacion y ectomia del testiculo tumoral
y previa colocacién de un tubo de avenamiento se cierra la herida operatoria en

dos planos.
Post-operatorio. — Sin accidentes:; cicatrizacién normal a los 15 dias.



DESCRIPCION MACROSCOPICA DEI. TUMOR

Tumoraciéon de forma ovoide a polo mayor inferior, miendo 7 ctms. de
alto por 41> de ancho y 3 !> de espesor. Epididimo a limites bien detinidos
aunque deformado. aplastado. semejando una cinta superpuesta al borde poste-
rior del testiculo tumoral.

Se procede a la incisién mediana de la tumoracién vy se comprueba que la
lesion tumoral ocupa la parte anteriormente de la masa ovoide. l.a albuginea

se encuentra uniformemente espesada.

P —

Foto 2. — Visto por su polo inferior. (1) porcidn testicular. (2)

poraién tumoral. (3) Cavidades quisticas. (4) zona que limita

ambas porciones.

I.a porcién que corresponde al tumor presenta el aspecto de un panal
irregular, sembrado de focos hemorragicos. alternando con quistes de contenido
gelatinoso. amarillento, de tamano pequefios y variables, aunque no mayores,
en ningin caso al volumen de una arveja. (Foto 1). Vista por su polo infe-
rior la tumoraciéon permite diferenciar la glindula testicular que se encuentra
desplazada y comprimida hacia fa periferra donde esta limitada por la albu-
ginea. (Foto 2).

Técrica histologica. ——— El estudio histoldogico y ia reproduccidn micro-
fotografica de este trabajo fué realizado en el Instituto de Clinica Psiquiatrica,
a cargo del Prof. Dr. Arturo Ameghino. cuya gentileza agradecemos. Efectua-
mos cortes de la zona quistica, testicular. epididimaria y del cordon a fin de
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Microfotografia 1. — Microquiste (1}, Quistes medianos (2)
Macroquistes (3}. Epitelio de revestimiento cilindrico (4) y (5)

Microfotografia 2. —— Compresidn y atrofia de tubos seminiferos (1).
Zona de transicion (2). Gran quiste (3).
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Microfotografia 3. — Quiste de tamafio mediano y su contenido
(1). Flementos de transicion del estroma (2) vy (3). Gran
quiste (4).

N PR
g;:"p:,"* N 25t
e e e ® A..sﬁij_;'
-
A
Microfotoarafia +. — Porcién de cavidad quistica. A mayor aumen-

to (1): proyecciéon papilomatosa dentro de un quiste (2), su
epitelio cilindrico (3)
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Microfotografia 5. - Nucleo cartilaginoso incluido en la porcién
tumoral.
Microfotografia 6. — A mayor aumento se observan los condroblas-

tos que forman el nucleo cartilaginoso.



proceder a su inclusion en parafina. Los métodos de coloracion usados por
nosotros fueron: Hematoxilina-cosina, Van Giesson, Nissl. Freeborn y Ramon
y Cajal (tricromico).

De la observacién de nuestros preparados deducimos la existencia en la
Microfotografia 1. de una zona tumoral constituida por formaciones quisticas
complejas, variables en tlamafio: los epitelios que revisten a cstos quistes son
cilindricos.

En la Microfotografia 2. se vé la relacidn de los quistes con el testiculo,
notandose la compresion de los tubos seminiferos en la cercania del tumor

quistico (1). una zona de transicién (2} y un gran quiste {3).

En la Microfotografia 3, (1) nos muestra un quiste mediano con su

contenido y una serie de elementos de transicion del estroma y un gran quiste.

En la Microfotografia 4. observamos una porcién de cavidad guistica (1),
a mayor aumento, presentando una proyeccion papilomatosa del estroma (2)
recubierto por un epitelio cilindrico (3).

En la Mucrofotografia 5, se vé un ntcleo cartilaginoso incluido en la
porciéon tumoral (1).

En la Micrototografia 6. se comprueba la presencia de los condroblastos
que constituyen el nicleo cartilaginoso, mostrado en la microfotografia 5

Hemos deseado aprovechar la oportunidad que nos brindd
esta observacién de tumor testicular para iniciar algunas experien-
cias personales sobre las relaciones que pueden existir entre dichas
tumoraciones y la llamada reaccién de "'Aschheim-Zondek '

No nos ocuparemos en esta ocasién de los antecedentes histd-
ricos, ni de los fundamentos fisiopatolégicos de la reaccién, aun
cuando reconocemos el valor de su descripcion, por cuanto espera-
mos referirnos a ellos en otra circunstancia en que analizaremos en
forma méis amplia y detallada numecrosos aspectos de la reaccidon
que nos ocupa.

Nosotros no hemos practicado la primitiva reaccion, tal como
Zondek la describiese, sind en la forma simplificada de Powell:
Utilizanse grupos de 5 lauchas virgenes, de las cuales se inyectan
4 vy la 5* se deja como testigo. Se emplea orina recién emitida,
especialmente de la primera miccién matinal, la que se inyecta a
razon de 1 cc. - 0.8 cc. - 0.2 c.c. v 1 c.c. a cada laucha, durante
3 dias sacrificando el animal a los 5 dias: en esa forma la laucha
N" 1, habra recibido 3 c.c. de orina y la N* 4, 0,3 c.c.

Los resultado de la reaccidn se basan en las alteraciones que
sufren los cuernos uterinos, observados mediante pequeno aumento.



En nuestro enfermo se le practico una reaccidn previa a la
intervencion quirdrgica que didé positiva franca.

Aun cuando no es nuestra intencidn, estudiar aqui, el valor de
la reaccion de Ascheim-Zondek diremos sélo que si bien es discutida
su interpretacion como indice absoluto de lesidn cancerosa del tes-
ticulo, en cambio sus posibilidades como factor presuntivo de posi-
bles metastasis ocultas, atun no estin definitivamente valoradas.
Ese es el motivo que nos ha inducido a realizar esta serie de estu-
dios que esperamos ampliar y profundizar de acuerdo a nuestros
escasos medios.



