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H e m o s cre ído in te resan te t raer a la cons iderac ión de los d i s t i n g u i d o s con-
socios este caso, q u e p o r su e x t r a o r d i n a r i a rareza ya h a merec ido los h o n o r e s 
de u n a m u y bien d o c u m e n t a d a pub l i cac ión por pa r t e del P r o f e s o r R . J . 
P a s c u a l i n í en c o l a b o r a c i ó n con los doc to res G. B u r , G . L o r e t t í , A . H . Riv íe l lo , 
C . L . E n r i o r i y D , A , L u c a n o , aparecida en 3a P r e n s a Médica A r g e n t i n a N 9 2 7 
del 4 / V I I / 5 2 . 

E n esa pub l i cac ión los au to re s hacen u n e n f o q u e e n d o c n n o l ó g i c o de la 
afección, a l g u n o s de cuyos m á s m e d u l o s o s c o m e n t a r i o s t r a n s c r i b i r e m o s p o r 
cons ide ra r lo s de p o s i t i v o interés, pe ro n o s ba m o v i d o a t raer a cons iderac ión 
de esta sociedad el hecho de que se pres ta a ser t r a t a d o desde un p u n t o de vis ta 
u r o l ó g i c o p o r c u a n t o la iniciación de su e n f e r m e d a d fué u n proceso u r o g e n i t a l 
de di f íc i l r o t u l a c i ó n y u n anál is is de r u t i n a p e r m i t i ó al d i s t i n g u i d o h e m a t ó l o g o 
del H o s p t a l M i l i t a r C e n t r a l , D r . G . L o r e t t i desp is ta r en u n e s tud io e x h a u s t i v o 
el d i a g n ó s t i c o d e f i n i t i v o de la grave e n f e r m e d a d h e m a t o p o y é t i c a que le a q u e j a b a . 

Observación clínica. — N. N. , 17 años de edad, argentino, casado, 1 hi jos sanos, no hubo 
abortos en su mat r imonió . 3 hermanos sanos, madre sana, padre fallecido de cáncer maxilar . 
Hombre sano de fuerte contextura física, no da en sus antecedentes n ingún da to digno de men-
cionarse. 

Concurre a nuestra consulta en las postrimerías del mes de agosto del año 1951 . refiriendo 
que ei 3 del mismo mes había in tentado sin éxito practicar un coito, por falta de erección, hecho 
que le ocurría por primera vez, no tando que sus testículos habían aumentado considerablemente 
de t amaño y consistencia en forma absolutamente indolora. Después de esa fecha realiza dos 
coitos irregulares, con erección deficiente y sin apreciar eyaculacíón. 

El estado genera! del paciente era excelente y el examen clínico no comprobó mas que el 
aumento del tamaño, consistencia y peso de ambos testículos, con sensibilidad normal superficie 
lisa, no pudiéndose diferenciar — n í t i d a m e n t e los epidídimos de las masas tumurales testiculares. 
Trans i luminac ión negativa de ambos lados. Cubier tas escrotales normales. 

Los análisis practicados dieron los siguientes resultados: 
Orina: Acida D. 1014 , l ímpida. 
Examen químico y microscópico: normales. 
Urea en sangre: 0 , 2 0 grs. '/,«. 
Glucemia: 1 ,05 grs. %e. 
Eritrasedimentacián: hora 4 mm, — 2:f hora 9 mm. 
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Reacciones de Wasserman, Paquiez, Khan Standard: Nega t ivas . 
Khan presuntiva: Pos i t iva 
Htmograma: R o j o s , 4 . 1 2 0 . 0 0 0 ; blancos, 7 . 4 0 0 ; H e m o g l o b i n a , 13 gr . 

F i g u r a 1 

Fórmula leucocitaria: N e u t r ó f i l o s . 68 L in foc i to s . 27 Monoc i tos . 5 % . 
Reacciones de Ftiedman-Galli Mainini y a la mehtina: Negat ivas . 
A n t e la fa l ta absoluta de datos que or ien ta ran el d iagnós t ico t an to clínicos, como de las 

pruebas de labora tor io , y presentando el paciente un b las tema de testículo bilateral , s.n reper-

F igura 2 

cusión del estado general , se le p lan teó la necesidad de realizar una b .opsia de test ículo que 
permi t iera aclarar el d iagnóst ico y a lo cual se o p u s o y de jó de concurr i r a nuestra consul ta 
hasta el 27 de nov iembre del mi smo a ñ o ' 5 1 , en que vuelve y nos mani f ies ta que si b ien 
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había seguido sin haber obse rvado variación a lguna en el vo lumen de sus ó rganos genitales 
que ofrec ían los caracteres ya descriptos, sólo aque jaba una discreta anorexia y astenia con 
decaimiento del es tado general cuyas causas no podía precisar. 

E n estas condiciones lo i n t e rnamos para realizar un nuevo es tudio y la biopsia del test ículo 
a la cual ya no ofrecía inconvenientes . 

Al efectuarse los exámenes de ru t ina de l abo ra to r io en el h e m o g r a m a que le pract icara el 
doc to r G u i d o L o r e t t i con fecha 4 - X I I - 5 1 . se obt iene el s iguiente resul tado 

Sene ro jo . 4 . 1 9 0 . 0 0 0 : Serie blanca, 9 6 . 0 0 0 ; Hemog lob ina . 12 gr. 
Fórmula leucocitaria: Promie loc i ta n e u t r ó f i l o . 7%• mielocito neu t ró f i lo , 6 % ; mielo-

cito eosinof i lo , 2 % ; mieloci to basóf i lo , 1 % ; metamie loc i to neu t ró f i lo , 5 % • granulos i tos 
n e u t r o f t l o s lobu lados 2 % ; neu t ró f i l o s lobulados, 3 6 % ; granuloc i tos basófi los . 2 % - l in-
focitos, 7 % ; monoci tos , 2 % • 

Figura 3 

Eritrosedimentación: l/'1 ho ra 18 m m . ; 2* hora 3 3 m m . 
Orina: N o r m a l . 
Ya con el sello de la afección su rg ido del minuc ioso es tudio hemato lóg ico efectuado y 

con el d iagnost ico de Leucemia hemoci toblást ica h ic imos la bopsa bilateral de testículo cuyo 
resul tado según el n f o r m e del p ro fe so r D r . R a m ó n La t ienda . es: infiltración leucémica difusa 
casi maciza, con desaparición total de los tubos seminíferos, a base de células inmaduras 

N u e v o s h e m o g r a m a s dan los siguientes resu l tados : 
Con echa ll-XII-51: R o j o s , 2 . 7 9 0 . 0 0 0 ; blancos. 9 7 . 8 0 0 ; hemog lob ina . 7.5 gr 
Fórmula leucocitaria: Neu t ró f i l o s , 3 8 % ; l in foc i tos . , 9 % ; monoci tos , 1 % - mielo-

blastos, 52 % . 
Con fecha 13-XII-51: Ro jos , 2 . 3 7 0 . 0 0 0 ; blancos. 1 6 . 6 0 0 ; hemoglob ina 6 gr ' % 
Fórmula leucocitaria: Basófi los . 1 % ; neu t ró f i los . 3 0 % ; l infoci tos , 8 % ; monoc i tos 

1 % : mieloblastos . 6 0 ' / , ; reticulocitosis, 0 . 2 % . 
Con fecha 15-X11-51 R o j o s , 1 . 8 6 0 . 0 0 0 ; blancos, 6 7 . 3 0 0 ; H e m o g l o b i n a , 5.5 gr % 
Formula leucocitaria: N e u t r ó f i l o s . 2 2 % ; l infoci tos , 5 % : mielobas t ros . 7 3 % 
C o m o resumen del examen hemato lóg ico el D r . Lo re t t i dice: Ci to log ía periférica- en la 

sangre circulante los elementos i n m a d u r o s adop tan el aspecto de pa rabemoci tobas tos de t a m a ñ o 
mediano , núcleo ampl io , lobulado , nuc leorado con escaso c i toplasma l in fo ide . 

Medulograma: El material se halla cons t i t u ido p o r : elementos de t i p o hemoci toblás t ico 
con el aspecto parahemoci tob lás t ico . que cons t i tuyen la casi to ta l idad del material celular 
Escasos elementos de la actividad bematopoyé t i ca mieloide de la serie ro ja y blanca. N o se 
observan megacarioci tos ni p laquetas . 
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C o n el d iagnós t ico establecido es pasado al Servicio de Clínica Médica del Hosp i t a l Mi l i t a r 
Cent ra l que dirige el P ro fe so r R . Pasqua l in i , , d o n d e se comple tó el es tudio endocr inologico y 
se t r a tó con t rans fus iones de sangre diarias y A C H T 3 7 . 5 mi l ig ramos • endovenosa , fal leciendo 
el 19 de diciembre de 1 9 5 1 con el cuadro t ípíco y comple to de la Leucosis Hemoci toblas t ica 
aguda . 

C O M E N T A R I O 

C o m o surge de la h is tor ia clínica re la tada, se t ra ta de una en fe rmedad 
del sistema h e m a t o p o y é t i c o de evolución aguda , cal if icada por el e x a m e n hema-
tológico como u n a leucemia hemoci toblás t ica de acuerdo a la clasificación de 
Ferra ta v que se inicia sub je t iva y o b j e t i v a m e n t e c o m o una afección geni ta l , 
impotenc ia " c o e n d i " y t u m o r bi la teral testicular con la pa r t i cu la r idad que la 
local ización y la mani fes tac ión clínica test icular precede en casi tres meses a 
la sanguínea y cuyo d iagnós t ico n o se p u d o hacer en esa o p o r t u n i d a d p o r la 
incomprens ión del paciente que se negó al ún ico examen que en ese m o m e n t o 
hubie ra p o d i d o despistar la verdadera et iología. 

H e m o s rea l izado u n a p ro l i j a búsqueda en la b ib l iog ra f í a nac ional y 
ex t r an j e r a sin haber p o d i d o ha l la r n i n g u n a referencia en un caso similar a 
que presen tamos , t a n t o en lo que se refiere a localizaciones testiculares en e! 
curso de Leucemia agudas como a iniciación de una Leucemia con un s í n d r o m e 
urogeni ta l , , 

P o r los da tos que h e m o s p o d i d o recoger de d i s t in tas publicaciones, j a s 
localizaciones en ó rganos c o m o el baso, médu la ósea, h ígado , p u l m o n e s , r íño-
nes etc. son frecuentes en el curso de Leucemia agudas, mieloideas y especial-
men te l in fo ídeas cuya ro tu lac ión ha s ido prev iamente hecha por los caracteres 
de los exámenes de la sangre periférica o punc iones medulares . 

E n nues t ro caso la iniciación con un s í n d r o m e genital a localización 
testicular, n o admi t e d u d a s que precedió a las mani fes tac iones sanguíneas , pues 
el proceso tenía los m i s m o s caracteres clínicos, que no su f r i e ron modi f icac ión 
en el curso de la evolución, desde el comienzo de la en fe rmedad , en que el 
p r imer h e m o g r a m a reveló u n a abso lu ta n o r m a l i d a d de la f ó r m u l a h e m a t o -
lógica. „ , , 

Desde u n p u n t o de mira h i s topa to lóg ico es de señalar c o m o la ex t ra -
o rd ina r i a p ro l i fe rac ión de e lementos mononuc lea res de t ipo hís totci toide, de 
origen mesenqu imát i co , de diversos t a m a ñ o s , con núcleos re t iculados y de 
aspectos semejan te a los c o m p r o b a d o s en la sangre p e n f e n c a y a los de la 
punc ión m e d u l a r invade en f o r m a d i fu sa el t e j ido p rop io del test ículo reem-
p l a z a n d o la c o n f o r m a c i ó n his tológica n o r m a l de la g l a n d u l a has ta el p u n t o 
de observarse sólo restos de t ubos semin í fe ros con escasa g o m a s basales y 
células de Sertol i m u y vacuol izadas . 

Es evidente que el m i s m o carácter de i n m a d u r e z que se observa en los 
e lementos sangu íneos se repite en los que h a n i n v a d i d o el t e j ido test icular 
des tacando de este m o d o la un idad etiológica del proceso y el sello que carac-
ter izó la evolución aguda de la en fe rmedad encon t rándose los e lementos en 
un es tadio h is toc i ta r io previo a su or ien tac ión l ínfo ídea o mieloidea t ípica. 

C o n el o b j e t o de hacer más comple ta esta comunicac ión queremos destacar 
a lgunas de las interesantes conclusiones a que a r r iba ron el P ro fe so r R. Pas -
qua l in i y co laboradores y que t r ansc r ib imos : 

í " A pesar del grave es tado general y de la destrucción masiva testicular, 
excreción n o r m a l de I 7 cestosteroides y a u m e n t o de 1 1 oxis teroides y la res-
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puesta al t r a t a m i e n t o con A C T H , que revela la conservación de la act iv idad 
supra r rena l espontánea , con capacidad de reacción al e s t ímu lo cór t ico t róf íco . 

2<? H i p e r g o n a d o t r o f i n u r i a que n o considera i m p u t a b l e a la anu lac ión f u n -
cional del test ículo y que por ser del t ipo " A " , es p r o b a b l e m e n t e de or igen 
b ipof i s i a r io y n o debida a una hiperplasia del te j ido hematopoyé t í co . 

De manera pues que destaca la act ividad cór t icosuprar rena l conservada con 
hiper- react iv idad de la misma . Act iv idad g o n a d o t r ó f i c a h ipof is ia r ía a u m e n t a d a 
y fact ible de d i sminuc ión por el e s t ímu lo cór t ico t róf íco . 

Dicen los au to res : L o s cambios h o r m o n a l e s c o m p r o b a d o s son insuficien-
tes para dar base a a lguna in terpre tac ión patogenét ica de las leucemias, pe ro 
no debe olvidarse que al m i s m o t i empo que una anoma l í a h o r m o n a l puede 
exist i r t ambién u n a a n o m a l í a en los ó rganos efectores que f i g u r a n d o entre los 
t e j idos mesenqu imát icos hemopoyét icos , no en su ubicación específica s ino 
t ambién en ter r i tor ios que conservan una capacidad metaplásica, c o m o ocurre 
en el caso presente en lo que se refiere al testículo, cuya in f i l t r ac ión masiva 
f o r z o s a m e n t e h a y que a d m i t i r como de or igen metaplásico. P o r o t ra par te , 
110 debe olvidarse que las h o r m o n a s de "s t ress" especialmente los cortícoídes, 
t ienen c o m o sitio de acción predilecta los te j idos de or igen mesodérmico" . 

E n resumen, podemos decir que de esta observación clínica surgen a lgunas 
conclusiones que concep tuamos de interés práctico. 

a) La posibi l idad de tener presente en el d iagnós t ico diferencial de los 
b l a s t emas de test ículo sobre t o d o si presentan la par t icu la r idad de subi la tera-
l ídad, las leucemias agudas por c u a n t o si bien noso t ros no hemos ha l l ado 
referencias b ib l iográf icas de casos semejantes al nues t ro , i g n o r a m o s sí existen 
es tudios h i s topa to lóg icos que demues t ren la localización testicular en el curso 
de leucemias agudas . Creemos que esta localización no tiene de por sí n i n g u n a 
característica especial por c u a n t o existen en el test ículo suficiente te j ido retículo-
endote l ia l pa ra jus t i f icar la presencia de e lementos mesenquimát icos his t íoci ta-
rios como los observados. Sería pues in teresante y en ello hacemos una invi-
tación a los especializados para invest igar en sucesivos casos de leucemias agudas 
el c o m p o r t a m i e n t o de los testículos y su par t ic ipación en la en fe rmedad bema-
topoyét ica . 

b ) El hecho de la concomi tanc ia de la lesión test icular con h e m o g r a m a s 
l o r m a l e s está jus t i f i cado p o r el pe r íodo aleucémico con que se inician general-
men te las leucemias agudas , por lo cual adquiere impor tanc ia el tener presente 
la pos ib i l idad de esta rara localización genital y pensar en ella aún cuando 
los h e m o g r a m a s sean normales . 

c) Insist ir po r c u a n t o creemos que nunca será lo suficiente, en la necesidad 
de practicar en f o r m a sistemática, biopsías o punc ión biopsia , an te toda neo-
f o r m a c i ó n testicular. Reconocemos el haber comet ido el error de indicar la 
biopsia p o r intervención qui rúrgica que fué el m o t i v o por el cual el paciente 
se negara a ello p o r c u a n t o n o es s iempre fácil hacerles comprende r la verdadera 
impor t anc i a de este recurso diagnóst ico , y por que bien sabemos que toda 
intervención sobre los ó r g a n o s genitales crean comple jos fáciles de comprender , 
que pueden ser obv iados por la punc ión biopsia , c o m o m u y bien lo hacen 
destacar numerosos autores , entre ellos Lacal y L o r e t t i en el a ñ o 1 9 4 3 haciendo 
resal tar que se t ra ta de un m é t o d o val ioso e inocuo ensayado por pr imera vez 
p o r Leyden en 1 8 8 3 , y entre noso t ros por Picena, T o b í a s , F e r n á n d e z I t b u r r a t . 
P a v l o v s k y y m u c h o s ot ros , que han pues to en evidencia las ven ta j a s de este 
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medio diagnóst ico . C l a r o está que de él n o p o d r e m o s esperar la i n f o r m a c i ó n 
que nos puede dar la biopsia opera tor ia , pero sí e lementos suficientes para u n a 
or ientación diagnóst ica de s u m o valor . 

En síntesis se presenta una observación de leucemia hemoci toblás t ica que 
se inicia con el cuad ro de una afección genital caracter izada por una t u m o r a c i ó n 
testicular bi la teral , cuyo d iagnós t ico de f in i t i vo lo d íó el cuadro bemato lóg ico 
y fué ra t i f i cado por la biopsia test icular . 

Hacemos resaltar la necesidad de tener presente en el d iagnós t ico dife-
rencial de los b la s tomas de test ículo la localización leucémica rara pero no 
imposible en los ó rganos genitales y la necesidad de recurrir en f o r m a siste-
mática a la b iopsia opera to r ia o más senci l lamente a la p u n c i ó n biopsia an te 
toda en fe rmedad testicular que ofrezca la más m í n i m a duda y sobre t o d o 
cuando se t ra ta de lesiones de carácter b l a s toma toso . 

D I S C U S I Ó N 

Dr Armando Trabucco: Rea lmente ta iniciación a f o r m a testicular de un proceso apa-
rentemente s angu íneo no deja de tener un gran ínteres. Ev iden temen te es un proceso que se 
inicia tn el te j ido ret ículo endotel ial y su foco ha s ido testicular. I.a metaplasía se inicia como 
dice el Dr . Brea. 

Discrepo un poco con respecto a !a aceptación de la b iops ia . Creo que la punc ión b i ó p -
sica saca un cong lomerado de células donde n o se percibe la a rqui tec tura y lo i m p o r t a n t e es esto. 

En cambio con la biopsia opera to r ia se p u d o hace el d iagnós t ico y quien sabe sí sólo 
con la punción se hubiera p o d i d o efectuar . 

Dr . Juan ¡razu: Quisiera p r e g u n t a r si se había hecho la autopsia general del paciente, 
po rque creo que no sería raro que con ella se hubiese revelado el es tado de las suprarrenales . 

Dr. LUÍS M. Brea: E n cuan to a lo expues to p o r el D r . T r a b u c c o , lo c o m p a r t i m o s com-
pletamente , y t a n t o es asi que ins is t imos sobre la biopsia opera to r i a . 

A veces esta p u n c i ó n biópsica ofrece menos di f icul tades . De cualquier f o r m a , noso t ros 
creemos que si bien la biopsia por punc ión no hubiera dado toda la abundanc ia de datos, 
tal vez en ese p r imer instante nos hubiera hecho p resumi r ya la presencia de una grave en-
fermedad testicular. que obl igar ía al paciente a dedd i r s p o r la in tervención. En ese sent ido 
t s t amos comple tamen te de acuerdo. 

T a m b i é n pensamos que si se hubiera hecho una punc ión biópsica no sé si hubiera p o d i d o 
ocurr i r , pero creo que el d iagnós t ico en el m o m e n t o o p o r t u n o hubiera p e r m i t i d o 

E n cuan to a la p regun ta del D r . I razu , i n f ó r m o l e que no p u d i m o s pract icar la au tops ia . 
El d iagnóst ico previo c o n f i r m a d o impid ie ron rever el permiso para hacer la au tops ia . Pero 
en cuan to a la in tegr idad de la g lándula supra r rena l , el P r o f . D r . Pascalini , consideraba que 
la g lándula estaba m u y sana. 


