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SIFILIS Y NEOPLASIA 
D E L T E S T I C U L O 

| ^ A asociación de un proceso luético y degenerativo genital es 
relativamente raro, máxime que como en la presente observa-
ción, el intervalo entre ambas afecciones, para su comproba-

ción diagnóstica, fue únicamente de 2 meses. 

Se trata de D. B. de años de edad, de estado: casado, de p ro fes ion : p in tor , 
que ingresa al Se rv ido de V ía s Gen t ío Ur inar ias del Hospi ta l Alvear con fecha 
26 de m a y o i 9 4 1 , ocupando la cama N'' 18 y cuya historia Clínica f igura en 
la ficha División 4 N'? 9. 

Aniécedenlés herédiluriús. — Padre fallecido de hemorragia cerebral, madre 
por síncope cardíaco. Var ios he rmanos sanos a excepción de uno de ellos que 
ha presentado una parálisis facial, de la que aún no ha curado por completo. 

Antecedentes personales, — Sa rampión en su segunda infancia . Manif ies ta 
no haber tenido otra afección que la que presentó a los 23 años de una pequeña 
ulceración en el surco ba lano prepucial , que curó a p r o x i m a d a m e n t e en u n mes 
de t ra tamien to , sin poder precisar o t ros da tos semíológicos posteriores. 

Enfermedad actual. — Se inicia hace un año po r haber observado u n dis-
creto dolor en la región escrotal izquierda y que el en fe rmo precisa en la par te 
poster ior del testículo que dice ha a u m e n t a d o de vo lumen . 

Estado actual- — Se trata de un su je to en buen estado general, con mucosas 
húmedas y rosadas y discreta adenopat ía inguinal bilateral. 

Aparato circulatorio. — Focos auscul ta tor ios normales, salvo el re forza-
míen to de! 2- t o n o aórt ico. Pu l so regular, r í tmico e igual. Presión, ar ter ial : 
M x : 1 7 ; M n : 10. 

Aparato respiratorio. — Bronqu i t i s asmática desde hace unos 8 años. 
Aparato nervioso. — N o r m a l . 
Aparato urinario. — E x a m e n cl ínico: normal . E x a m e n Radiográ f ico : radio-

graf ía y imp 'e : no hay sombras anormales . R íñones en posición y con mor fo log ía 
normal . U r o g r a m a de excreción: vías de excreción normales, con buena eli-
minación de la substancia opaca en ambos ríñones. Or inas : l ímpidas 



Aparato genital. — A la inspección, nada de p a r t i c u l a r ; a la p a l p a c i ó n 

se percibe en la región escrotal derecha, u n t e s t í cu lo de t a m a ñ o d i s m i n u i d o . E n 

la escrotal i zqu i e rda , un t e s t í cu lo a u m e n t a d o de t a m a ñ o con m u y d iscre to de r ra -

me vagina l que p e r m i t e p a l p a r un c p i d í d i m o i r regu la r , con un núc leo en la 

cabeza del m i s m o que ocas iona d o l o r a la p a l p a c i ó n a lgo p r o n u n c i a d a . C o r d ó n 

de fe ren te , e n g r o s a d o en su t r ayec to has ta el o r i f i c io e x t e r n o del c o n d u c t o i n g u i n a l . 

Reacción serológica. — W a s s e r m a n n pos i t i va . 

Tratamiento módico. — Se somete al e n f e r m o al t r a t a m i e n t o espec í f ico : 

C í a n u r o l 10 inyecciones. Y o d o b i s m u t a t o de q u i n i n a : 10 de 0 . 3 0 y N e o s a l v a r s á n : 

5 g r a m o s . M e j o r a a lgo el p roceso local, la W a s s e r m a n n se hace nega t iva , pe ro el 

d o l o r l e n t o y pers is tente , le d i f i cu l t a su t r a b a j o p o r l o que sol ic i ta se le i n t e rvenga , 

Tratamiento quirúrgico. — O p e r a d o r : D r . B e r r i : A y u d a n t e : D r . Ar rues . 

Anestesia local con n o v o c a í n a al m e d i o p o r c iento , se ínc inde en el s i t io de elección 

pa ra las operac iones sobre el t es t í cu lo . Se co r t a piel y t e j i d o celular ha s t a el p l a n o 

de c l iva je que lo separa de la v a g i n a l . Se efectúa p re s ión de a b a j o a r r iba y se 

cons igue ex t e r i o r i z a r la masa tes t ícu lo e p í d i d i m a r i a . Se inc inde vagina l q u e da 

salida a poca can t idad de l í q u i d o c i t r ino , se desp rende el e p í d í d í m o y se secciona 

c] deferen te . C o m o el t es t í cu lo p resen taba un a u m e n t o de t a m a ñ o , se e fec túa u n a 

incisión ex p l o r a d o r a : la a l b u g i n e a es n o r m a l y el ó r g a n o es m a c r o s c ó p i c a m e n t e 

sano. Se s u t u r a la a l b u g í n e a , se evier te la vag ina l s u t u r á n d o l a a l rededor del 

ped í cu lo vascular y f i j á n d o l a a la f i b ro sa del m i s m o . Se res t i tuye el ó r g a n o a 

la bolsa y se cierra piel con cr in . A p o s i t o con tela adhes iva . 



Anatomía patológica. »—» El .examen efectuado en el Labo ra to r io de Ana 
tomía Patológica del Hospi ta l Alvear por el doctor Behr, P r o t o c o l o N , J 4 3 7 9 . 
dice lo s iguiente: El te j ido del ep id íd imo se caracterica po r una intensa inf i l t ra-
ción monoci tar ia entre cuyos elementos abundan los plasmas células, así como 
elementos f ibroplást icos. Sé observa as imismo numerosos vasos neó fo rmados y las 
paredes vasculares se hallan espesadas. Obsérvase necrobiosis de los epitelios tubu-
lares. Estos elementos nos hacen pensar en una afección específica. 

Diagnóstico anátomo-patolágico. — Epid íd ímí t i s sifilítica. 

Post-opratorio. — A los 7 días es dado de alta con su herida cicatrizada. 

P ro toco lo 3273. S e m i n o m a . 

A los 2 meses de ser dado de alta, se presenta nuevamente el enfermo y 
manifiesta que su testículo está más grande y pesado. Es examinado y se com-
prueba un ó rgano aumen tado d« t amaño , indoloro , de superficie irregular y 
consistencia en partes dura . Además se observa al examen general el s índrome 
testículo m a m a r i o de Chevassu (Ginecomast ía izquierda) con discreto dolor en 
la mama h iper t ro f iada desde hace a p r o x i m a d a m e n t e 1 mes. 

Reacción de Friedman. — Franca posi t iva . 

Se tesuelve la intervención quirúrgica que se efectúa a radio bisturí , extir-
p a n d o el ó rgano . ( O p e r a d o r : D r . Berr i : A y u d a n t e : D r . Arrues . ) 

El examen anátomo-patolágico efectuado en el L a b o r a t o r i o de A n a t o m í a 
Patológica por el profesor Bianchí, P ro toco lo N v 3 2 9 3 , dice: Masa ovoide de 

x 6 Vi x 5 en fo rma de pera que incindída en su d iámet ro transverso máx imo , 
se muestra cons t i tu ido por un te j ido rosado amari l lento , suavemente friable. 



viéndose en su in t e r io r a l g u n a s r ami f i cac iones vasculares . El e s t u d i o h i s t o ló g i co 

dice que el t e j i d o p r o p i o de! ó r g a n o ha desaparec ido , e s t a n d o s u s t i t u i d o p o r una 

n e o f o r m a c i ó n de aspec to d i f u s o y h o m o g é n e o y en o t r a s par tes , de aspec to a lveo-

lar, m i e n t r a s que en la z o n a capsu l a r a a l b u g í n e a estaba f o r m a d o p o r t r avécu las 

de lgadas que se i n s i n ú a n en t ré Sos haces f i b r o s o s c o n j u n t i v o s de la m i s m a . 

Diagnóstico. — S e m i n o m a . 

Este d i agnós t i co f u é t a m b i é n d a d o po r el d o c t o r Behr , J e f e del L a b o r a t o r i o 

de A n a t o m í a P a t o l ó g i c a del H o s p i t a l Alvear , P r o t o c o l o N " 4 4 6 7. 

Post-operatorio. — L a her ida cierra en 12 d ías y al ser d a d o de al ta se 

le aconseja e fec tuar apl icaciones de r ad io t e r ap i a p r o f u n d a en el I n s t i t u t o de R a d i o -

logia y F i s io te rap ia a d o n d e se le env í a . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

Dos problemas se p lan tean en esta observación y ellos son: 

1" se trata de una afección luética epididimaria y tal vez 
testicular que ha presentado más tarde un in jer to , una 
concerízación del testículo: o 

2- se t rata de una neoplasia testicular que ha evolucionado 
en fo rma solapada hasta que una causa cualquiera, el t rau-
matismo, como seria una intervención, ha evidenciado ace-
lerando el proceso preexistente. 

El primero, es el que nosotros aceptamos en esta observación, 
pues los antecedentes hereditarios, personales, reacciones serológicas 
y proceso epididimario corroborado por la bíopsia; son datos algu-
nos de ellos de suma importancia diagnóstica, máxime cuando sabe-
mos que es admit ida la lúes como factor pr imordia l en la dege-
neración neoplásica del testículo. 

El segundo podr í a admitirse si no hubiéramos tenido los ante-
cedentes ya citados. 

Es por esto que nos ha parecido conveniente presentar esta 
observación en la fo rma que se encabeza, aunque no de jamos de 
descartar la posibil idad de que el t r aumat i smo operator io y tal vez 
un proceso tuberculoso, se han sumado a la infección específica, 
para ser ambas causales que han despertado o evidenciado el proceso 
degenerativo, que ha tenido como característica en este caso su evo-
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lución silenciosa, su desarrollo insidioso y una muy rápida y pro-
f u n d a d i fus ión . 

Incluimos entre los factores causales la infección bacilar por 
tratarse de un asmático an t iguo y de acuerdo a los conceptos de 
Dean que ha encontrado en estos enfermos con neoplasias testicu-
lares un 10 por ciento con antecedentes bacilares, y las diversas 
observaciones publicadas entre ellas la de los doctores Cas taño y 
Astraldí en 1926 de un enfermo que presentaba s imul táneamente 
ambos procesos. 

Dr . Mosquei ra . — Quisiera preguntarle al Dr. Berri si no 
tiene por hábito cuando hace la castración en esos casos, hacer la 
extirpación de los ganglios pre-sacros, pre-aórticos, etc. en un mismo 
¡lempo o en un segundo tiempo una vez confirmado el diagnóstico 
por el análomo-patólogo. 

Dr . Berri. — No. doctor. En otros casos lo hemos hecho, pero 
en este caso, nos hemos limitado a sacar el órgano. 

Ahora, este enfermo se está haciendo aplicaciones de radiotera-
pia profunda. Lo hemos visto ayer: persiste su ginecomastia izquier-
da y el estado del enfermo es aparentemente bueno. 

DISCUSIÓN 


