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TUMOR EN TESTICULO ECTOPICO 

Por los Di es. A L B E R T O R O C C H I v R U F I N O J . F L O R E S B E L A U N D E 

A., e f i L m i r t de 1 - 1 .Ttivi', t r aba j ado r m r j ] que CíBKil i . l p. •¡•¡t:, < 1 , S i ! ; h.Kf i l .11ro 
IHCSCS: ntíta do le r al lina! de la micc t tn . En el examen clínico, la palpación de abdomen revela 
la presencia de un tuir .or del t , imano de un pomelo , duro , indoloro , móvi l a! tasto b i m a n i u i . 
.alojado en losa iliaca r/quíerd.t , adher ido a la arcada oiur.il. Pu l so Utnoial palpable. 1 :1 lado 
t / qu í c rdo de las bíilnas se emuen l r a ocupado por el dcícrente v una pequeña minorac ión del 

F igura I 

t a m a ñ o de nn g a r b a n / o f o p.Ufiitidosc el U s l n u l o cet tr .spondicnte encontrándose el derecho 
COTÍ su ubicación V car.iclciívííc.is scmiolo^icas no j males 

l a ¡tfo¡;r.)li,i exeieloria mmsirs ( íig. 1 ) mrxí erada eciasia bilateral y una deformación 
del ' - o n u w i o supet&ir i / q ú i e r d o de! císiogrania. 

Diagnost ico preopera tor io : T u m o r en testículo ectópico 
til dosaje dé : . ;onadotrofinas no a l c i n / a a 1 0-0 unidades en ta orina de 24 horas, 
I n t i r i ' v n a ó n : Incisión de H a i t m a n n con sección de ambos rectos a mitad de distancia 

i a[:e pubis |* ombl iga , So descubre una minorac ión surcada en la superficie por :i cesas 
tamil icacióocs venosas, adhei ida al lassocoian si^nioide a vejiga v a la arcada crural, de los 
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cuales se d e s p r e n d e a b i s t u r í . L o s vasos i l íacos se e n c u e n t r a n en un v e r d a d e r o t ú n e l f o r m a d o 
p o r el t e j i d o escleroso p e r í t u m o r a l . E n la p a r t e i n f e r o e x t e r n a c r u z a el de f e r en t e p r o l o n g a d o 

hacia !a r a i z de las bolsas d o n d e t e r m i n a en u n a f o r m a c i ó n que al cor te revela una e s t r u c t u r a 
t u b u l a r t o n las caracter ís t icas del e p i d í d i m o . Q u e d a , l uego de e x t r a í d o el t u m o r , una extensa 

F i g u r a 4 

super f ic ie sin p e r i t o n i z a r , reso lv iéndose de j a r las asas d i r e c t a m e n t e en c o n t a c t o con la s u p e r -
ficie e n d o p e l v i a n a . Cier re p o r p l a n o s con c inco p u n t o s to ta les c a p i t o n a d o s de r e f u e r z o . 

P o s t o p e r a t o r i o sin i nconven i en t e s . 
En el e squema de la f ig , 2 se m u e s t r a n las re laciones t o p o g r á f i c a s del t u m o r . 
El examen a n a t o m o p a t o l ó g i c o i n f o r m a q u e se t r a t a de un s e m i n o m a . 
Las f igs . 3 y 4 m u e s t r a n el aspec to de la p ieza . 
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1:1 e n f e r m o c o n t r o l a d o a los 6 meses, luego de ses iones de r a d i o t e r a p i a de la cadena 
l a t c r o a ó r t i c J has ta el e n t i l o , se e n c u e n t r a en buen e s t ada general , sin evidencia clínica de 
metás tas i s . 

U n a r a d i o g r a f í a de t ó rax m u e s t r a los c a m p o s p u l m o n a r e s l ibres. 

R K S U .VI i N 

Presen t amos un e n f e r m o p o r t a d o r de un v o l u m i n o s o u -muHnru en un 
testículo ectópico, ope rado con resul tados inmedia tos y a le jados hasta los 7 meses 
de cont ro l , sa t is factor ios . 


