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TUMOR EN TESTICULO ECTOPICO

Por los Dres. ALBERTO ROCCHI v RUFINO J. FLORES BELAUNDE

AL enfoemo de oooanoes. wabaador rural que consalta perque desde hace cuateo
nreses nota delor ab tinal de Yo pnicaion, Uin el examen clinico. 1a palpacion de abdomen revela
la presencia de un tumor del tamans de un pomelo. duro. indoloro. mdévil al tacto bimanual.
alojado en loss ddiace wquierda, adienido a bo arcada crurat. Dalso fanoral palpable. 151 Tadoe
ivauicrds de tas bolsas we encuentra ocapado par of deferente v una pequeiia tumoracion  del

Figura 1

tamano de vn garbanze. no palpindese of testicelo corespondiente. encontrandose o derecha
Conosuubicacion vocaracterisiicas semologicas normales

I'a wropralia excrctonia muesira (g, 1) moderada cctasia bilateral, v una deformacion
del contorno saperior tzquierdo del cisiograma.

Diagnostico preoperatorio: Tumor en testiculo ectdpico

El dosaw de wonadotrolinas no alcinza a 100 unidades en 11 orina de 24 horas.

frtercencion: Tncision de Hartmann con seccion de ambos rectos 4 mitad de distancia
viitze pubis o ombligo. Se descebre una (umoracion  suceada en la superlicie por  gruesas
ramilicadones venosas. adhenida al mesocolon siemoide a vepga voa la arcada crural, de los
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cuales se desprende a bisturi. l.os vasos iliacos se encuentran en un verdadero tinel formado
por el tejido escleroso peritumoral. En la parte inferoexterna cruza el deferente prolongado

hacia la raiz de las bolsas donde termina en una formacion que al corte revela una estructura
tubuiar con las caracteristicas del epididimo. Queda. luego de extraido el tumor. una extensa

Figura 4

superficie sin peritonizar, resolviéndese dejar las asas directamente en contacto con la super-
ficie endopelviana. Cierre por planos con cinco puntos totales capitonados de refuerzo.
Postoperatorio sin inconvenientes.
En el esquema de la fig. 2 se muestran las rclaciones topograficas del tumor.
El examen anatomopatoldgico informa que se trata de un seminoma.
l.as figs. 3 y 4 muestran el aspecto de la pieza.
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i:1 enfermo controfado a los 6 meses. luego de sesiones de radiowrapia de la cadena
latercadrtica hasta ¢l coello. se encuentra ¢n buen estado general. sin evidencia clinica de
metistasis.

Una radiogralia de térax muestra los campos pulmonares libres.

RESUMIEN

Presentamos un enfermo portador de un voluminoso semmoma en un
testiculo ectopico, operado con resultados inmediatos v alejados hasta los 7 meses
de control, satisfactorios.



