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N o s ha l l amado la a tención al efectuar el es tudio his tológico de los tes-
tículos de aquellos enfermos por tadores de carcinomas prostá t icos la desigual 
dad relat iva de las células de secreción interna de Leydig, con respecto a los 
testículos normales de su je tos adu l tos . Hemos encon t rado s is temáticamente 
sonsíderable a u m e n t o de los e lementos antes mencionados . 

Es de todos conocido que la relación de la substancia intersticial androgé-
nica con los tubos seminíferos varía según la edad, s iendo en el n i ñ o práctica-
mente 0, n o evidenciándose células de Leydig hasta la iniciación de la puber t ad , 
m o m e n t o en el cual la prol i feración de las g lándulas de secreción in terna , ad-
quieren un desarrollo considerable, l l egando de acuerdo a las tablas de Sergent 
y M c D o n a l d ( 1 9 4 8 ) a la cant idad media de 10.2 por t u b o seminífero. 
Desde la puber tad a la vejez, la relación entre estas células y los tubos seminífe-
ros se marcan por una escala descendente, siendo en el h o m b r e de 70 años de 
1.8 células po r t u b o seminífero . Este solo hecho nos ha ob l igado a intensificar 
el es tudio de los testículos de los enfermos con carc inomas de p rós ta ta hacién 
donos presentar como comunicación previa este t r a b a j o . 

Del c o n j u n t o de los 12 casos que hemos coleccionado en estos ú l t imos dos 
años, p o d e m o s decir que presentan alteraciones en los tubos seminíferos, en el 
te j ido c o n j u n t i v o y en las células de Leydig. 

C o n respecto a los tubos seminíferos observamos que a pesar de la edad 
variada (de 50 a 82 años) existe todavía espermatogenesis siendo las células 
de Sertoli lo per fec tamente evidentes, así como las espermatogenias basales y los 
espermatocitos. E n cuan to a las espermatides y espermatozoides y sobre t o d o 
estos ú l t imos se ha l l an agrupados y sin desprenderse del sincisio Ser tol iano. 
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Es tos dos ú l t i m o s g r u p o s de células están ev iden temente d i sminu idos con 
respecto a los test ículos de h o m b r e s jóvenes normales . L a cavidad de los t u b o s 

Figura 1 

se p resen tan genera lmente vacíos t a n t o que en los ep id id imos n o se encuen t ran 
espermatozoides , creemos que estas al teraciones de la espermatogenesis pueden 

Figura 2 

impu ta r se a la edad. E n c u a n t o a las paredes tubula res , se observan espesamien-
tos de has ta 3 ó 4 capas de f ib ras c o n j u n t i v a s . El t e j ido c o n j u n t i v o i n t e r t u b u l a r 
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presenta vasos sangu íneos en especial los arteriales con espesamiento de sus 
paredes y en a lgunos casos con pro l i fe rac ión de la í n t i m a . Estas al teraciones ;3e 
t e j i do c o n j u n t i v o intersticial t a m b i é n son impu tab les al es tado senil . 

Las células de secreción in t e rna están e x t r a o r d i n a r i a m e n t e p ro l i fe radas . 
Sus e lementos están f o r m a d o s p o r u n núcleo act ivo más claro que lo que hab i -
tual mente se observa, con u n o o dos nucléolos, con c roma t ina dispersa y m e m -
brana nuclear bien evidente. E l p r o t o p l a s m a espon jo ide a m p l i o y se colorea con 
las coloraciones acidófi las . P e r o lo que l lama la a tención, repet imos, es el n ú m e -

Figura 3 

ro evidente de estos e lementos que se a g r u p a n en islotes de n ú m e r o var iado , 
osc i lando entre 1 2 y 4 4 p o r t u b o semin í fe ro . 

A p l i c a n d o la escala de Sergent y M c D o n a l d , en nues t ros casos de carcino-
ma , re la tados en f o r m a breve en el cuadro a d j u n t o , queda evidenciada la di-
ferencia. 

CONSIDERACIONES 

E x - p r o f e s o n o m e n c i o n a m o s los es tudios complemen ta r io s que se hacen en 
estos casos, tales c o m o la de te rminac ión de g o n a d o t r o f i n a s , de 1 7-Cetos te ro ides 
y estrógenos, pues to que será m o t i v o s de u n t r a b a j o pos ter ior . 

Sin i n t en t a r da r u n a explicación def in i t iva sobre este a u m e n t o de células 
intersticiales en el test ículo en el adenoca rc inoma de p rós ta ta , creemos que In 
acción de las células de Leydig puede estar pa to lóg icamente desviada y actuar 
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Aííos 
N°. de células según 
Sarqeni y McDonald 
en hombres normales 

N°. de células en nues-
tros casos de adenocar-

einoma de próstata 

52 1 X 5,5 1 s 15 
61 6,8 1 x 28,76 
62 6,4 1 x 10,34 
63 > 6,2 1 x 30,30 
64 4,S 1 x 25,75 
64 » 4.8 1 x 59 
66 3,8 I x 8.60 
68 3,6 1 x 40 
70 > 2 1 x 8,02 
77 2,8 1 x 34,07 
78 » 3 1 x 12 
80 2,9 1 x 8 
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a —- Curva de Sergent y Mac Donald en sujetos normales, 
b — Nuestra curva en portadores de carcinoma prostático. 
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Historia 9'22 ANATOMIA PATOLOGICA B 405 Edad: 64 

Testículo Izquierdo 

Camp» m'fcroKcó¡ j 
ireo Tubos Células Porcentajes 

1° 1 144 i 1 x 72 
2a 2 64 í x 32 
3° 2 234 ' 1 x 117 
4o 3 124 1 x 41,60 
5° 2 66 1 x 33 

Porcentaje final: 
1 x 59 

Historia Sala 1005 ANATOMIA PATOLOGICA B 47 Edad: 61 años 

licroscópico Tubos Células Porcentaje a 
1° 1 72 1 X 72 
2o 2 i 37 1 X 37 
3o 3 41 1 X 13,66 
4" 4 15 1 X 15 
5 o 5 24 1 X 8 

Porcentaje final: 
1 x 28,66 

Historia 1015 ANATOMIA 

Campo microscópico 1 Tubos 
1° 1 
2o i 2 
3o i 2 
4o 3 
5o 3 

TOLOGICA B l»6 Edad: 73 años 

Células Porcentajes 
68 ¡ 1 X 68 
30 1 X (5 
53 | 1 X 26,50 
78 1 1 X 26 
ÍS 1 X 16 

Porcentaje final: 
1 x 30,30 

Historia 

Campo microscópico 
Io 

2 ° 
3° 
4o 

5° 

ANATOMIA PATOLOGICA B 165 Edad: 78 años 

Tubos 
3 
1 
2 
4 
3 

Células 
32 
28 
25 
46 
40 

Porcentajes 
1 x II 
1 x 14 
1 x 12¡4 
1 x U M 
1 x 10 

Porcentaje final: 
1 x 12 
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Historia Sala 66 

Campo microscópico 
Io 

2» 
3o 

4o 

5° 

ANATOMIA PATOLOGICA A 48 

Tubos 
2 
4 
4 
5 
5 

Células 
40 
22 
27 
44 
29 

Edad: 70 años 

Porcentajes 
1 x 20 
1 x 
1 x 0,8 
1 x 8,8 
1 x 5,8 

Porcentaje final: 
1 x 8,2 

Historia 238 ANATOMIA PATOLOGICA A 126 Edad: 62 años 

Campo microscópico 
1» 
2o 

3o 

1° 
5' 

Tubos 
3 
3 
4 
4 
4 

Células 
48 
50 
10 
34 
63 

Porcentajes 
I x 16 
1 x 16 77 
1 x 4 
I X 8,5(1 
1 x 15,7-1 

Porcentaje fin.'tl: 
1 x 10,31 

Historia Sala 62 ANATOMÍA PATOLOGICA A 192 Edad: 77 años 

Campo microscópico 
1 ° 

2» 
3° 
4<? 

Tubos 
2 
•1 
3 • > 

3 

Células 
121 
94 

127 
35 
7fi 

Porcentajes 
I x 60,50 
1 x 23.70 
1 x 42,33 
1 x 17,50 
1 x 25,33 

Porcentaje final: 
1 x 34,07 

Historia 

Campo 

ANATOMIA PATOLOGICA A 192 Edad: 80 anos 

microscópico 
1° 
2° 
3° 
40 

Tubos 
5 
4 
5 
5 
4 

Células 
36 
54 
30 
28 
41 

Porcentajes 
1 x 7,20 
1 x 13}2 
1 x 6 
1 x 5,60 
1 X 10,25 

Porcentaje final: 
1 x 8 
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Historia, A N A T O M I A PATOL O G IC A 495 A E d a d : 66 años 

Campo microscópico 1 Tubos Células Porcentajes 
1° 5 34 1 x 6,80 
2o 5 34 i x 6.SO 
3o 5 35 i x 7.20 
4» 5 35 1 x 7 
5o 4 60 1 X 5 

i Porcenta je final: 
j 1 x 8,60 

Historia A N A T O M I A PATOLOGICA 433 E d a d : 68 años 

Campo microscópico Tubos Células Porcentajes 
3 40 1 x 13,30 
2 25 1 x 12,50 

3° 1 10! 1 x 1.01 
4" 3 60 1 x 20 
5 ' ' ) KM 1 x 54 

Porcenta je final: 
1 x 40 

Historia A N A T O M I A PATOLOGICA 493 A Edad : 54 años 

Campo microscópico Tubos Células Porcentajes 
1° 2 44 1 x 22 
2° 1 32 1 x 32 
3» 2 0 1 x 4,50 
40 3 20 1 x 0,66 
5o 2 1(5 1 x 0 

Porcentaje final: 
1 x 15 

Historia 922 A N A T O M Í A P A T O L O G I C A 493 A E d a d : 64 años 

TeMícA.do Derecho 

Campo microscópico Tubos Células Porcentajes 
1° 3 83 1 x 27,40 
2° 2 120 1 x 40 
3" 2 26 1 x 13 
40 2 51 1 x 25,50 
5o 1 24 I x 24 

Porcenta je final: 
1 x 25,75 
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de manera desordenada sobre la g l ándu l a pros té t ica pues to que el exceso de 
T e s t o s t e r o n a y a lguna o t r a h o r m o n a , no t end r í an acción úti l sobre los t u b o s 
seminí feros a l te rados en su espermatogénesis p o r el es tado senil. A su vez el 
t u b o semin í fe ro a l t e rado n o p roduc i r í a inhibic iones med ian te la secreción Ser-
lo l iana , sobre la h ipóf i s i s lo que produc i r ía un exceso de g o n a d o t r o f i n a s esti-
m u l a n t e s de las células intersticiales que a y u d a r í a n a cerrar el círculo vicioso. 

E n t r a b a j o s posteriores, pensamos p r o f u n d i z a r este es tudio de correlacio-
nes endocr inológicas con respecto al adenocarc inoma de p rós t a t a con la esperan 
za de pode r establecer correc tamente su pa togenia . 

C O N C L U Í - I O N E S 

E n 12 casos es tudiados de adenocarc inoma pros tá t i co se ha e n c o n t r a d o 
h i s to lóg icamente en el tes t ículo un a u m e n t o considerable de células de secreción 
in te rna con respecto a la de su je tos normales de la misma edad, hac iendo h 
p ropo rc ión que Sergent y M c D o n a l d hacen de t u b o s seminí feros y células de 
Leydig por c a m p o microscópico. 


