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VALOR D I A G N O S T I C O D E LA 
REACCION DE ASCHHEIM - ZONDEK 

J - J A C E un a ñ o a p r o x i m a d a m e n t e y en esta m i s m a sociedad, pre-
sen tamos una comunicac ión t i tu l ada " T u m o r de t e s t í cu lo" ; 

en ella establecimos nues t ra experiencia con respecto a la reacción 
de Aschheim - Zondek y las tumorac iones del test ículo y más aún 
nos c o m p r o m e t i m o s a comunica r per iód icamente nues t ras nuevas 
observaciones, a medida que las circunstancias nos lo permi t ie ran . 
Por esa r a z ó n y con m o t i v o de haber t r a t a d o o t r o paciente p o r t a d o r 
de u n t u m o r testicular, ahora ven imos a t r ansmi t i r nues t ras obser-
vaciones a p o y á n d o n o s esta vez en hechos más ob je t ivos . 

L a His to r i a Cl ínica del e n f e r m o que m o t i v ó este a r t ícu lo , es 
la s iguiente: 

O. P . , 24 años, a rgent ino , jo rna le ro , sol tero. F icha N- 3 0 7 . Servicio 
de C i r u j í a del Hospi ta l Arger ich . 

E n t r e sus antecedentes menciona que su padre falleció de úlcera pe r fo rada 
del duodeno . E n su pasado pa to lóg ico no existen afecciones venéreas. 

Su enfe rmedad comienza hace 7 meses, n o t a n d o desde entonces el a u m e n t o 
de t a m a ñ o de su test ículo derecho que era l igeramente do loroso . Es tos s í n t o m a s 
a u m e n t a r o n progres ivamente y su t i empo de evolución tiene mucha analogía con 
o t ro caso de t u m o r de test ículo presentado p o r noso t ros . 

N u e s t r o paciente os tentaba un excelente estado general sin existir en él 
o t ras lesiones orgánicas que las del testículo derecho, que re la tamos a c o n t i n u a -
c ión : hemiescroto derecho, se presenta d e f o r m a d o y d is tendido como u n ovoide 
irregular , cubier to de piel lisa, sin pliegues, de coloración n o r m a l que pe rmi t e 
ver p o r t ransparencia una a b u n d a n t e red vascular. 

La palpación del con ten ido de la bolsa permi te percibir un . test ículo dos 
veces m a y o r que su congénere, de f o r m a ovoide, de superficie l igeramente irre-
gular, de resistencia elástica, conservand 

o su sensibil idad. N o existe pe l l izcamiento 
de la vaginal , ni t a m p o c o del ep id íd imo . T r a n s i l u m i n a c i ó n negat iva . 

El examen del f u n í c u l o no presenta sino un ligero a u m e n t o de su espesor 
por un m a y o r engrasamien to de los vasos de] corazón , percibiéndose fác i lmente 
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sus lat idos. Vesículas seminales no se p a l p a n ; prósta ta no rma l . Sus or inas sin 

par t icu lar idad . El poder sexual está conservado. 
La palpación de los ganglios abdomina les y pe lv ianos es negativa. 
Las reacciones serológicas practicadas, además de la de Aschheim - Z o n d e k 

f u e r o n las s iguientes: reacción de Openhe in - Miil ler: negativa. Seroreacción de 

I : igura 1. T u m o r de test ículo con pro lusa circulación superficial 

de sus envol turas . 

Wassermann, : negativa. Reacción de K a h n S t a n d a r d : negativa. Reacción Kahn 

p resu t iva : negat iva. Reacción Botelho' : negativa. 
E n vista de los resul tados f r ancamente pos i t ivos de la reacción de Aschhe im-

Z o n d e k l legamos al d iagnóst ico p r e sun t i vo de t u m o r embr iona r io de testículo. 
Operación: anestesia local. Incisión inguinoescrotal de siete cent ímet ros 

de largo, l ígeración a través de la misma de los elementos del cordón espermático 
que se seccionan para evitar la siembra hemática del t u m o r . 

Se procede a la enucleación del testículo t u m o r a l y previa bemostasia cuida-
dosa se coloca u n drena je de goma cerrando la herida opera tor ia en dos planos . 

Post operatorio. — Cierre por segunda intención de la herida ope ra to r io 
a los 14 días. 
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El es tudio a n á t o m o pato lógico fué real izado p o r el Dr . D . Colillas, cuya 
gentileza agradecemos. 

Examen macroscópico del tumor. — F o r m a i r rcgularmente ovóida l , de 11 
por 7 y p o r 6 cent ímetros , de color ro jo v inoso claro, dado por una p r o f u s a 
circulación superficial . 

Al corte muestra una cierta resistencia der ramándose una pequeña cant idad 
de j u g o que mana solamente de ciertos p u n t o s del t u m o r . 

Se perciben también un regular n ú m e r o de cavidades, la mayor par te de 

Figura 2. — Cor te l o n g i t u d i n a l : cavidades y zona de te j ido macizo 
que desplazan el pa rénqu ima testicular. 

las cuales contienen un l íqu ido ci t r ino, a lgunas sanguinolen to , otras lechoso. 
En t r e estas cavidades, encon t r amos playas de te j ido macizo, con aspecto var iable: 
t ractus anacarados, f ibrosos, resistentes, islotes de te j ido amar i l len to fáci lmente 
desgarrables, pequeños focos hemorrágicos , etc. 

El pa rénqu ima testicular aparece rechazado hacia u n o de los polos del 

t u m o r . 
El examen microscópico, muest ra un aspecto he te rogéneo: se ven en p r imer 

lugar, u n a serie de cavidades quíst icas de f o r m a , t a m a ñ o y es t ructura var iable ; 
unas están revestidas por un epitelio ci l indrico al to a pequeño núcleo esférico 
u ovalado en posición mediana o basal. 

El p r o t o p l a s m a es claro y a veces su borde l ibre se presenta recubierto p o r 
cilías vibráctiles. E n o t ras cavidades, el epitelio ci l indrico posee núcleos alarga-



dos que ocupan casi toda la a l tura del e lemento, de j ando poco margen p r o t o p l a s -
mát ico. Se ven también cavidades con epitelio cúbico y también endote l i formes . 

F igura 3. — M i c r o f o t o g r a f í a 1. A. B. C. D . E. F . y G, Cavidades 
revestidas p o r epitelio cil indrico, cúbico, endote l i forme. 

F igura 4. — M i c r o f o t o g r a f í a 2. A, islote epitelial macizo. B, 
pequeño n o d u l o car t i laginoso. C, cavidad revestida por células. 

E n una de terminada z o n a del t u m o r se perciben aspectos g landul i formes , 
a epitelio vegetante que a veces se c o n f u n d e insensiblemente con los elementos 
c o n j u n t i v o s de la neoplas ia ; esta prol i ferac ión adquiere aspecto de mal ignidad 
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no tándose un cierto carácter invasor. Exis ten además ampl ias playas macizas 
f o r m a d a s por elementos g lobulosos a núcleo b iperc romát ico que se d isponen 

F-igura 5. — M i c r o f o t o g r a f í a 3. A, n o d u l o cart i laginoso. B, cavi-
dad g l andu l i fo rme a epitelio vegetante. 
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Figura 6. — M i c r o f o t o g r a f í a 4 . A, cavidad revestida en par te p o r 
epitelio ci l indrico que se va acha tando en la par te super ior de la f o t o . 

en islotes o cordones que al anas tomozarse entre sí de jan espacios l lenos de una 
substancia mucoide muc ica rminó f i l a ; l lama también la a tención, la existencia 
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de a lgunos islotes de células pav imen tosas rud imentar ias y t rans formac iones córneas 

imbricadas, na tu ra lmen te vinculadas a epitelio p lano . 

F igura 7, — M i c r o f o t o g r a f í a 5. A, g lándula cancepzada. B, filete 
nervioso. 

F igura 8. — M i c r o f o t o g r a f í a 6. Macizo epi te l iomatoso. 

E n el estroma l lama la atención en a lgunas zonas la presencia de cart í lago 
h ia l ino que aparece b a j o la f o r m a de nodu los esféricos o alargados. Este estroma 
presenta también en a lgunos p u n t o s un aspecto que recuerda la substancia blanca 
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cerebral, pero no se ha p o d i d o d is t ingui r la existencia de f ibri l las nerviosas; 
posiblemente se t ra taba de elementos neuróglicos embr ionar ios . 

Figura 9. — M i c r o f o t o g r a f í a 7, Islotes anas tomosados , separados 
por substancia mucóide. 

F igura 10. — M i c r o f o t o g r a f í a 8, A, láminas córneas imbricadas . 

F ina lmente debemos hacer constar la existencia de extensiones considerables 
de te j ido mor t i f i cado que por reblandecimiento ha dado origen a pseudo cavi-
dades quísticas. 
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El parénquima testicular restante compr imido contra la cápsula muestra 
tubos seminíferos con espermatogénesis muy d i sminu ida ; el epitelio seminífero 

t 

Figura 1 1 — Microfo togra f ía 9. A, islote de células pavimentosas. 

Figura 12. — Microfo tograf ía 10, Nodulos cartilaginosos. 

esta const i tu ido por células sertolianas y espermatogonios: en pocos tubos se 
ve evolución completa notándose u n o que o t ro espermatozoide. 
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El examen h is topa to lóg ico conf i rma el diagnóst ico p resun t ivo que esta-
blecimos previamente f u n d a d o s en la reacción, biológica: 

Tumor embrionario de testículo. 

El ob je to principal de esta comunicación lo const i tuye: l 9 

la reseña de la fo rma en que nosot ros efectuamos 3a .reacción de 
Aschbeim - Zondek modif icada por P o w e l : 2" la presentación del 
material que nos sirvió como elemento diagnóst ico; por consiguiente 
anal izaremos sucesivamente estas dos cuestiones a cont inuación. 

Figura 13. — M i c r o f o t o g r a f í a I I . T u b o s semin í fe ros a esperma-
togénesis deficiente. 

E n nuestro t r aba jo , realizado en el labora tor io del Ins t i tu to 
de Clínica Psiquiátr ica que dirige el Dr . F. Vidal , ya mencionado 
expusimos a lgunos detalles sobre la técnica que nosotros emplea-
mos, pero como hemos seguido t r a b a j a n d o con algunas modif ica-
ciones, creemos por eso o p o r t u n o insistir aquí una vez más, respecto 
a dicha técnica. 

U t i l i zamos grupos de 4 lauchas vírgenes, que bien pueden 
ser de la misma parición o no, de ellas inyectamos 3 y la cuarta 
de jamos en calidad de testigo. Empleamos la pr imer orina de la 
mañana emitida en el m o m e n t o de ut i l izar la ; inmedia tamente inyec-
tamos sucesivamente 0 ,8 c.c., 0 .2 c.c. y 0,1 c.c. dé orina 'a cada 



una de las 3 lauchas. La inyección la efectuamos por vía subcu-
tánea; es necesario reconocer que la inyección de 1 c.c. de orina 
por esa vía, en una laucha const i tuye una cantidad poco tolerable 
y que expone el animal a un shock grande muy a menudo . P o r esa 
razón nosotros no hemos seguido estrictamente la técnica de Panel , 

Figura 14. — Cuernos u te r inos de una laucha inyectada con 0 . 0 1 c.c. 

que inyectaba hasta esa cant idad, sino que en vez de ut i l izar 5 
lauchas u t i l izamos sólo 4, sin inyectar la cantidad máx ima de 1 c.c. 

Las inyecciones las efectuamos durante 3 días consecutivos, 
luego transcurren otros 2 días de descenso para recién al 5" día sacri-
ficar los animales. 

C o m o único índice de la reacción nos hemos servido de las 
modificaciones que sufren las t rompas uterinas de las lauchas inyec-
tadas cuyo grado de fidelidad deseamos someter hoy al juicio de Vds, 
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El beneficio de una mejor compresión será necesario que nos 
apresuremos a decir que al enfermo, ob je to de esta comunicación, 
le pract icamos 2 reacciones; una antes de extirparle su testículo, la 
cual nos dió resultado f rancamente posit ivo, como podrá observarse 
en las piezas que presentamos y en las figs. 14, 15 y 16. En ellas 

aparecen los cuernos uter inos aumentados de t a m a ñ o en fo rma p ro -
gresiva, no de j ando n inguna duda sobre la posibil idad de la reacción, 
especialmente cuando se comparan dichos cuernos uter inos con los 
de la laucha testigo correspondiente a la fig. 17. 

Es necesario recordar que el ag randamien to de los cuerpos uteri-
nos de las lauchas inyectadas con orina de un su je to por tador de un 
tumor testicular, sólo es u n o de los varios índices ut i l izables; pero 
nosotros hemos quer ido va lemos de él por su obje t iv idad y relativa 
felicidad. 
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Sin embargo al observar las piezas durante las autopsias se 
reconocen como índices también netamente positivos la intensa con-
gestión y el gran edema de esos mismos cuernos uterinos: claro está 
que esos son elementos que desaparecen al pretender f i jar las piezas 
y que, por lo tanto, no podemos ofrecer en esta ocasión a la obser-

r " : Ib - Ü B 

fo^k i 1 • 1:. • • . - r
 ' • • • • "s 

F igu ra 16. — Cue rnos uter inos de una laucha inyectada con 0 . 0 8 c.c 

vación de quienes nos escuchan, pero que podrá opor tunamente ser 
objeto de una demostración especial a quien así lo desease. 

Inmediatamente después de efectuada la primer reacción opera-
mos nuestro enfermo, se le practicó una orquidectomía derecha, la 
cual h izo un post-operatorio, sin n inguna complicación. 

A los 2 meses de la primer reacción, o lo que es lo mismo a 
los 2 meses de la extirpación de su testículo, le efectuamos una segun-
da reacción la cual nos dió resultado negativo, presentando única-
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mente un ligero esbozo de congestión y agrandamien to de uno de 
los cuernos de laucha inyectada con la mayor cantidad de orina, 
como puede observarse en las piezas. 

Poster iormente hemos sometido el paciente a aplicaciones de 
Radioterapia p r o f u n d a , t r a t amien to que aún cont inúa . Es nuestro 

^ d e 

Figura 17. — ( C u e r n o s u te r inos de una laucha normal , T e s t i g o ) . 

propósi to practicarle una tercer reacción de control , una vez que 
haya te rminado la aplicación de los rayos. 

Estos dos enfermos que nos han servido como sub t rac tum de 
nuestras observaciones sobre la reacción de Aschheim - Z o n d e k y a 
quienes les hemos practicado reacciones pre y post-operatorías , se 
encuentran por suerte con t inuamente b a j o nuestro con t ro l ; espera-
mos, dada esa circunstancia, seguirles somet iendo a nuevas reacciones 
periódicamente a fin de poder controlar o p o r t u n a m e n t e la aparición 
de alguna alteración. 



Si nos fuera permi t ido establecer una conclusión di r íamos que 
la reacción de Aschheim - Z o n d e k tiene un 'va lo r diagnóst ico evidente 
que en algunas ocasiones ha de poder i lustrar al u ró logo frente a 
problemas diagnósticas arduas y difíciles; además, dado el estado de 
salud aparentemente normal de nuestros enfermos, cabe concluir que 
como elemento de control en cuanto a la aparición de metástasis, hasta 
ahora se manif ies ta la reacción en un todo de acuerdo con sus 
posibilidades. 

D I S C U S I O N 

Dr . Ercole. — Tendría interés en preguntarle al doctor Pujol 
en primer lugar, cuál es la naturaleza hístopatológica del tumor y en 
segundo lugar, si él ha hecho dosaje cuantitativo del prolán, porque 
está demostrado que el dosaje cuantitativo tiene cierta importancia 
en los tumores del testículo, porque la cantidad de prolán que se 
elimina varía con la naturaleza hístopatológica del tumor. De mane-
ra que este dosaje determina un cierto valor diagnóstico previo a la 
intervención, 

Dr . P u j o l . — La dosificación del prolán, si es que el prolán 
es el que produce la posibilidad de esta reacción, que es una cues-
tión que está en duda, nosotros no lo hemos hecho a pesar de 
que la original reacción de Aschein Zondeck lo dosifica, lo mismo 
que la de Powell. pero en una forma que no es sino ligeramente exac-
ta. Por eso, he hecho hincapié en que hemos querido valemos 
exclusivamente de la dilatación de los cuernos uterinos. La natu-
raleza del tumor en los dos casos, por una rara coincidencia, se trata 
de tumores embrionarios. Se ha pedido con insistencia al histo-
patólogo que nos especificara si había velocidad escorial. Desgra-
ciadamente, en los dos casos, no ha podido encontrarla por cuanto 
nosotros creemos que el mayor valor de esta reacción es para los 
tumores del tipo embrionario. 


