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La observacién que pasamos a relatar y que traemos a la consideracion

de los sefiores consocios. es de indudable interés por lo inusitado del tamafo
del tumor, su ubicacién, y la invasién del uréter del lado derecho, directa-
mente por el tumor primitivo, no encontrando en la investigacidn bibliogra-
{ica efectuada, ningln caso semejante.

G. L., 42 afigs, scltero, argentino, cmpleado de comercio.

Ingresa a la sala VI del Hospital Fernandez ¢l 20 de diciombre de 1948. QOcupa
12 cama 6. Hisroria clinica N® 5.026.

Antecedentes: Padre fallecido ce blastoma e vejiga a los 60 afios. La madre vive;
tue operada por tumor wenal. Siete hermangs §Inos.

Desde su nacimiento los padres comprueban aus.n<ia de glinZulz en la bolsa derecha.
Fumador de dos atados diarios. Regular enolismo,

Enfermedad actual: Tres afios antes de su ingreso comienza con miccidén impericsa
v ardor al orinar: tres mescs antes disuria inicial que se va acentuando, polaguiuria diurna
y nocturna y sensacidn de peso en hipogastrio. Pérdida de 6 kilos en los oltimos cuatio
meses €on gran anorexia.

Estado actual: Enfermo cvidentemente adelgazado, paniculo adiposo (scaso, mucosas
palidas.

Bl estudic de sus diversos sistemas solo permite comprobar un abdimen francamente
deformado. a la simple inspeccidn, por una saliencia pronunciada en 11 hipogastnio. que
llega hasta el ombligo por arriba, y al pubis por debajo. saliencia mediana ¢ue s: horta
con la contracaén de los miisculos abdominales. Existe una evidente red venosa abdominal
tipo cava. La palpacidn comprueba un tumor renitente. a limites precisos, f1jo sobre todo
¢n ¢l lado derecho por debajo se pierde en la zona retra-plbica donde es imposible icsinuar
los dedos y su parte superior perfzctamente limirada llcga al ombligo. Se diria una venga
¢n distensicén.
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La miccién espontinea se hace con discreta disuria; las orinas son claras y bien

concentradas. Uretra libre. No hay retencién vesical.

Al tacto rectal: esfinter con buen tonismo, ampclla tectal libre. La pristata tiene

Figura 2
Colon por enema. Sigmoide techazado 2
la izquierda. Ciego y apéndice hacia arriba

Figura |
Urograma de excrecion. Ausencia de imagen

2 derecha. Rechazo grosero de la vejiga
hacia ia zquierda

Figura 4

Figura 3
Uretrograma en oblic

Urctrograma de {rente.

ada alcanza a este gran tumor fijo. algo latera

caracteres normales y la palpacién combin
pues comienza inmediatamente por

lizado a derecha y cuyos limites no se aprecian bien,

encima de la prosta
Ausencia de glandula genital. cordén vy epididimo en la bolsa de! lado derecho, no
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nd a o ‘egion unguinal ni periné. La glindula del lado izquierde se
explora de caracteres normales.

E  en algunos hechos negativos que consignamos: region epigistrica excavada
nada digno e mencién; ambas fosas iliacas se deian dep -

sinofilia
Reaccion de Casson : negativa. Reaccién de Friedman : negativa. Reaccién de Galli-
Mainini: negativa. Estudio radiologico
ogr fia simple de 4rbol urinario: sin particularidad.
b) Urografia de excrecion; se comprueba buen urograma morfoldgico y funcional a
izquierda. No hay eliminacion de substancia de contraste a derecha, El cistograma muestra

Figura 5
Zona de invasion del uréter por el tumor. (Centileza de]l Prof. Andrés Bianchi)

vejiga ¢ mpletamente ech ada hacia el laco izquierdo. wo ampuzaa en su volumen y
de bordes lisos (F N¢ 1)
¢) Radiografia de térax negativa,

arriba.
e) U y desviacidn del sistema
térico hacia Zqu as acompanando a la vepga que indudable-
mente se encuentra como comprimida lateralmente.
.01 est em jui o y planteando la posibilidad d¢l diagnostico de tumor de

testiculo en ectopia abdominal, decidimos la laparotomia, que se efectia el 5 de enero bajo
anestesia con gases (Dr. Klemnman) después de induccidn con penthotal.

Se abre el .peritoneo y se comprueba un gran
tumor tamano cabeza de feto. de superficie lisa, brillaw., _. color azulado. con la apariencia
de albuginea testicular y surcado de erandes vasos venosos, algunos llegan al diimetro de un
dedo pulgar. Este tumor libre por ~rr'h»  (parece un utero), toma intensas adherencias a
nivel de su base. sobr todo a dere ha donde su aislamiento es imposible. Se decide obtener
un pequenio fragmento para biop.ia. Al « €10 r sangra abundantemente. La hemostasia es
dificil a pesar de la sutura cuidadosa. Cierre de la pared por planos con catgut. Piel con
algodén. Curaciédn.

sale del quiréfano en shock y fallece 48 horas después, a pesar de la
intensa medicacién,
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Estudio histoldgico de la picza de biopsia. {(Pref. Bianchi).

Trabajo N¢ 6.688. Biopsia de resticulo.

Masa blastomatosa extensamente necrdtica, constituida por células epitelales en parte
extensamente vacuoladas y en oras de disposicion cordonal.

Diagnésico: Semincma. {(Figura NY 5).

Del protocolo de autopsia (Trabajo N® 6.697) (Prof. Andres Bianchi). extracta-
mos- Los distintos fragmentos de masa tumoral demostzaron la caracterist:ca estructura
alveolar y macrc-cordonal de los blastomas epiteliales indiferenciados y ne funcionantes cono-
cidos cen el nombre de scminomas (disgerminomas). Se obsetvé invasicn hlastomatosa del
uréter, el que se encuentra fuertemente congestive y hemorragico. E[ nnon derecho gran
dilatacidn de la pelvis y del uréter desde el nivel de la invasion tumoral. Centerndo purulento
cn su cavidad. Con gran atrofia del parénquima renal.

Veiiga desplazada hacia la 1zquierda y empequefiecida por una graa masl blanquecina
de consistencia dura y elistica que se desarrolla en la pequefia pelvis. Préstata a2 caracteres
normales. El testiculo derecho ectopia intraabdomnal: se muestra en el interior de fa gran
cavidad peritoneal transformado en una gran masa esfénca de 10 centimetrcs de diametro,
de superficie lisa y sangrante asentando ¢ invadiendo el ureter del mesmeo lade a la altura
de su parte media. Ganglios linfaticos del trayecto testicular a la altura de la pelvis mayor
y propagéndose a la cadena inguiral: s¢ mucstran groseramente infartad:s de color blanque-
cino y consistencia elastica.

La observacién que terminamos de rclatar tiene varias facetas de interés.
En primer lugar un problema diagnostico de dificil solucién; solo la laparo-
tcmia nos permitié la seguridad: del conjunto del estudio clinico, si bien
bacia presumir su localizacidn, faltaban elementos para afirmarlo: presencia
de metastasis pulmonares caracteristicas, la invasiéon del sistema linfatico cli-
nicamente demostrable, o la presencia de reacciones hormonales posifivas.

Sin embargo la ausencia congénita de testiculo en las bolsas y la coexis-
tencia de un tumor abdominal debe hacernos pensar en su relacion. Sobre este
punto se ha discutido qué influencia tiene la falta de descenso de la glindula
sobre la transformacién blastomatosa. La gran mayoria de los autores, y nos-
otros las acompafiamos, se inciinan a que es mucho mas frecuente la degenera-
cién maligna en estas condiciones.

Veamos en ¢l siguiente cuadro esta frecuencia:

N de cnsos de Ne. de easos en Tanto por

tumaor de testfe. testfe. ectépice cicnto
Ufreduzzl .. ooov oo e 169 6 3,9
Chevassu ... ..o i 128 C1h o
Jefferson ... ........... ... Co 116 15 12,¢
Wober. ... ool Cee 114 18 15
Coley .o v 65 12 14
Howard .....cvvvennn - e e 57 9 15
Smith, Dresser v Mintz . .. ........ 100 5 o
Bland Sutton (Cit. Paolini) ...... ... 57 48 g4
Romity . ... .. O 40 G 15

(Pagola)

El tema fue ampliamente debatido en nuestra Sociedad de Cirugia en los
anos de 1928 y 1938 a raiz de estudios presentados.

Nosotros apoyamos esta manera de ver y lo interesante es que esta pre-
disposicién a la degeneraciébn maligna asienta no sdlo en el testiculo ectopico
no tratado sino también en aquel que ha sido descendido quirlrgicamente.
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Iin este sentido somos conciuyentes: ~“Todo testiculo anormalmente alojado
debe ser tratado hormonal o quirtrgicamente de acuerdo con el tipo y la edad”.

Los inconvenientes de abandonar un testiculo ectdpico librado a su suer-
te, saltan a la vista:

a) Posibilidad de degeneracién maligna. Aunque hemos dicho que esta
eventualidad puede presentarse también en el testiculo descendido quiréirgica-
mente, .a facilidad de su vigilancia se bhace sencilla cuando esti ubicado en
las bolsas,

b) Posibilidad de estrangulacién de la hernia que es regla acompaiie
al ectdpico.

¢) Posibilidad de torsidn del corddn.

d) Posibilidad de infeccidn con sus graves consecuencias cn la posicidn
ectépica,

Por tocdas estas razones aunque estemos en presencia de un adulto sin
esperanzas ya de salvar la funcion exdgena, aconsejamos siempre la intervin-
cién. Cuando no se puede llevar el drgano a las bolsas por brevedad de ele-
mentos vasculares a pesar de la orquiolisis amplia a lo Del Valle, preferimos
a la castracion, si el otro lado es normal, la operacién de D2 Boeuf, como acon-
sejaba Chutro, alojando la glindula en el subcutineo de la regidén inguino-
abdominai, lo que facilita su vigilancia vy lo pone a cubierto de las distintas
eventualidades que hemos analizado.

No entraremos en los detalles del caso comentado. Es interesante con-
signar la ausencia de metastasis clinicamente demostrables ¢én tumor de este
tamarfio.

Lo realmente importante de esta observacién y que no hemos visto des-
cripto en ningdn otro caso publicado, es la invasién directa del uréter, tra-
yendo como resultado la destruccidn del rifion derecho. Y decimos invasién
por el tumor primitivo y no compresién.

Agregamos pues, una observacién de cancer de testiculo en ectopia abdo-
minal cuya forma de presentarse es absolutamente ajena a las descripcicnes
cldstcas.



