
Hospi ta l T . de Alvear. Servicia de U r o l o g í a . 
Jefe: Pro f . D r . A . T r a b u c c a 

N U E S T R A E X P E R I E N C I A S O B R E EL C A N C E R D E T E S T I C U L O 
E N ESTOS U L T I M O S D I E Z A Ñ O S 

P o r los res. A. T K A B U C C O . F. J . M A R Q U K Z y J . C. L U R A S C H I 

E n esta u l t ima década hemos ten ido o p o r t u n i d a d de ver y t r a ta r a 27 
pacientes por tadores de neoplasias testiculares y en esta cifra n o so lamente 
e n t r a n los del Servicio de U r o l o g í a del H o s p i t a l T . de Alvear , s ino t ambién 
los de nues t ra clientela p r ivada . 

D e acuerdo a nues t ro m o v i m i e n t o qu i rúrg ico la frecuencia del t u m o r de 
test ículo es del 0 , 1 3 % en el medio hosp i ta la r io y del 2 ,7 °/o en el ejercicio 
p r i v a d o . Estos porcentua les demues t ran la poca frecuencia del cáncer del tes-
t ículo, con respecto a las o t ras alecciones qui rúrgicas del apa ra to urogeni ta l . 

Si bien los t umores testiculares l l aman r áp idamen te la atención del pa-
ciente, es m u y frecuente ver que el d iagnós t ico exacto no se hace con t an t a 
rap idez . La presencia de un test ículo a u m e n t a d o de t a m a ñ o y discretamente 
do loroso , solicita la consul ta médica ráp idamente , pero h a b i t u a l m e n t e el u ró -
logo ve al e n f e r m o después de un cierto t i emno de t r a t a m i e n t o con ant ib iót icos , 
t i empo que oscila entre los 1 y 4 meses. 

Genera lmen te la edad del e n f e r m o oscila entre los 1 6 - 1 8 años y los 3 8 - 4 0 , 
s iendo poco frecuente antes de los 10 y después de los 50. 

El es tudio cl ínico de les pacientes fué prac t icado en f o r m a s is temat izada . 
E s t a n d o en Presencia de un test ículo du ro , poco o regula rmente do lo roso , pe-
sado, i r regular o no, h e m o s efec tuado la t r a s i luminac ión , el e x a m e n rad iográ -
fico del a p a r a t o u r i n a r i o y del t ó rax , el dosa je de g o n a d o t r o f i n a s y en el caso 
de haber de r rame vag ina l la punc ión y el examen microscópico del sed imento 
del l í qu ido o b t e n i d o previa coloración con h e m a t o x i l i n a eosina. 

A estos pacientes hemos e fec tuado d i s t in tos t r a t a m i e n t o s que h a n ido 
desde la o rqu íec tomía simp1e hasta la o rqu iec tomía con vac iamiento gang l i ona r 
y venoso l u m b a r , a c o m p a ñ a d o s siempre de radioterapia p r o f u n d a . 

D e los 2 7 en fe rmos hemos vis to 1 1 epi te l iomas espermatogénicos, o c h o 
w o l f i a n o s , tres pol iblást icos con degeneración sarcomatosa y dos de t ipo adu l to , 
u n re t iculosarcoma, u n cor íoepi te l ioma y u n o con examen a n a t o m o p a t o l ó g i c o 
i g n o r a d o , que consu l tó p o r metástasis . 

D e la to t a l idad de los pacientes se e fec tuaron 12 o rqu iec tomías con va-
c iamien to gang l i ona r y venoso y 14 o rqu iec tomías simples, n o s iendo inter-
ven ido el e n f e r m o que concur r ió metas tas iado. 

L a evolución pos topera to r i a a le jada es tuvo de acuerdo al resu l tado del 
examen a n a t o m o p a t o l ó g i c o , sobreviven dos de los epi te l iomas w o l f i a n o s , y 
h a n fal lecido los dos po r t ado re s de cor íoepi te l ioma y del re t iculosarcoma. D e 
los epi te l iomas espermatogónícos fallecieron tres, viven siete y u n o lo i gnoramos , 
y de los pol iblás t icos ma l ignos vive so lamente u n o . es decir que después de 
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10 años de experiencia sólo tenemos 13 enfermos vivos y sin alteraciones de 
los cuales hay algunos que llevan menos de dos años de intervenidos. 

Relatamos a continuación las historias resumidas a sus datos más im-
portantes, de nuestros pacientes y lo haremos ordenadas respecto a la edad, 
en forma tal de tener un punto de partida solamente. 

Caso N9 1. — M . H. C . l y 1 / 2 años. Ha. C l . 2 9 0 6 . A . P . 1 3 1 4 . Hace tres meses 
a u m e n t o del t a m a ñ o de la bolsa izquierda que llega al t a m a ñ o de u n h u e v o de pato , con tran-
s i luminac ión pos i t iva en la parte super io y negat iva en el resto. N o se pel l izca la vag ina l . R a -
diograf ías normales. Gall i M a i n i n i negat iva. Se opera el 3 - I I I - 5 2 y se practica orquidectomia 
s imple . El examen a n a t o m o p a t o l ó g i c o revela la presencia de u n teratoma pol ib lás t ico con car-
t í lago , p u l m ó n e intest ino sin caracteres de mal ign idad. E n 1 9 5 7 , v i v e sano y sin recidiva. 

Caso 2. — F . J. O. 19 años. Desde hace 7 meses es tratado c o m o e p i á u * > u t i s 
tuberculosa y luego c o m o s í f i l i s testicular. U n examen de aparato respiratorio revela la pre-
sencia de metástasis en a m b o s c a m p o s pu lmonares . Se practica la orquiec tomía izquierda y se 
hace radioterapia p r o f u n d a . El e x a m e n a n a t o m o p a t o l ó g i c o muestra u n epi te l ioma w o l f i a n o . Se 
to ta l i zan 2 2 . 0 0 0 U . R. al cabo de las cuales desaparecen las metástasis pu lmonares , se da u n 
mes de descanso y la radio de control revela nuevamente la metástasis y muere a los c inco 
meses de la intrevención. 

Caso N? J . — U . J. 21 años . Ha . Cl . 3 1 4 7 . A . P . 1 4 7 4 . Desde hace un mes y m e d i o 
cl test ícuío izquierdo es a lgo d o l o r o s o y aumenta de t a m a ñ o . L o trataron con estreptomicina, 
h ie lo y reposo. El examen revela testis del tamaño de un h u e v o de gall ina, duro , pesado, irre-
gular . con trans i luminación negat iva y con e p i d i d i m o e n g l o b a d o en el proceso. Se practica 
o r q u i e c t o m í a izquierda y se indica radioterapia p r o f u n d a . El d iagnós t i co a n a t o m o p a t o l ó g i c o 
da un epi te l ioma w o l f i a n o . N o concurrió a radioterapia y fallece a los seis meses de operado. 

Caso N(? 4. — C. C. 2 1 años. Ha . Cl . 3 5 4 1 . A . P. 1 7 6 8 . C o m i e n z a hace seis meses. Se 
Jo trató con dihidroestreptomicina, sulfas, h ie lo y reposo. E n el e x a m e n se encuentra tumorac ión 
del test ículo izquierdo que engloba al e p i d i d i m o trans i luminac íón negat iva . L a radiografía de 
tórax es normal . Gall i M a i n i n i negat iva . Se practica el 2 3 - V I - 5 3 orqui tec tomía y vac iamiento 
gang l ionar hasta la desembocadura en la vena renal. Se efectúa radioterapia p r o f u n d a y actual-
mente está sin metástasis. 

Caso N9 5 . — J. R . 2 2 años . Es examinado en m a r z o de 1 9 5 5 . Se encuentra test ículo 
i zquierdo l igeramente aumentado t o n respecto al derecho, pesado y co locado en la raíz de la 
bolsa . La reacción de Galli M a i n i n i es pos i t i va . Se practica orqui tec tomia que da c o m o resul-
tado a n a t o m o p a t o l ó g i c o cor ioep i te l ioma. Rechaza, el médico c l ínico el vac iamiento gangl ionar 
y se hace radioterapia p r o f u n d a so iamente . Fallece 4 meses de:pués. 

Caso N? 6. — B. E . Ha . Cl . 6 0 9 0 . 2 4 años. T u m o r testicular i zquierdo de 5 meses 
de evo luc ión . T e s t í c u l o duro l eñoso y pesado. Galli M a i n i n i negat iva. C o m o tratamiento se 
hace orquiectomía y vac iamiento gang l ionar í n g u i n o - a b d o m i n a l . E l d iagnóst i co a n a t o m o p a t o l ó g i c o 
revela la presencia de u n epi te l ioma espermatogónico . Se indica radio*-?rapia p r o f u n d a 1 2 . 0 0 0 
U . R. Al año y med io n o hay metástasis. 

Caso N° 7. — R . D . 2 6 años Ha . Cl . 6 9 3 7 . E n enero de 1 9 5 6 se practica orquiec tomía 
izquierda. Se ignora el resultado del es tudio a n a t o m o p a t o l ó g i c o . E n nov i embre de 1 9 5 6 apa-
rece g inecomast ía , tumorac ión epigástrica, grande, dura y f i ja , que l legs a o m b l i g o . Las radio-
grafías del árbol urinario dan desviación del r iñon izquierdo hacia abajo y afuera. La reacción 
de Galli M a i n i n i es pos i t iva . La eri trosedimentación de 1 2 0 m m . Se considera inoperable y se 
hace radioterapia p r o f u n d a que n o m o d i f i c a la lesión. 

Caso NQ 8. — M . A . 2 6 años. H a . Cl . 2 3 7 6 . A . P . 9 7 3 . Hace tres meses nota a u m e n t o 
de t a m a ñ o y peso del test ículo que llega al de una naranja. Se le indicó hie lo estreptomicina 
y reposo. El examen demuestra test ículo del tamaño de un h u e v o de avestruz, con gran des-
arrol lo v e n o s o de la pared de la bolsa, discretamente d o l o r o s o y n o se puede palpar el e p i d i d i m o . 
La trans i luminac íón es negativa y la Galli M a i n i n i también. Se practicó orquiec tomía s imple 
y el examen a n a t o m o p a t o l ó g i c o reveló la presencia de un teratoma pol ib lás t ico con degeneración 
sarcomatosa , c m mí tos i s t ípicas y atípicas p r e d o m i n a n d o las primeras. Se índica radioterapia 
que n o tolera y fallece en nov iembre de 1 9 5 1 . 

Caso N<" 9. — G. F . O. 2 7 años. Ha, Cl . 3 8 6 0 . A . P . 2 0 4 5 . E v o l u c i ó n de 4 meses 
d e t u m o r testicular i zqu ierdo que n o cedía a los ant ib ió t i cos El examen muestra t u m o r de 
bolsa del tamaño de un h u e v o de gall ina, duro irregular e indo loro . Se palpa el e p i d i d i m o y 
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c o r d ó n i ge r amen te d o l o r o s o . L a Ga l l i M a i n i n i n e g a t i v a . L a s r a d i o g r a f í a s sin p a r t i c u l a r i d a d e s . 
Se p rac t i có o r q u i e c t o m í a y v a c i a m i e n t o g a n g l i o n a r h a s t a la c o n f l u e n c i a con la vena renal . E l 
e x a m e n a n a t o m o p a t o l ó g i c o revela e p i t e l i o m a w o l f i a n o . Se aconse j a r a d i o t e r a p i a p r o f u n d a que ' 
n o hace. Fallece el I X - 5 5 . 

Cuso Nv 10. — B. H . 2 7 años . H a . C l . 6 9 5 7 . E n n o v i e m b r e de 1 9 5 6 c o n s u l t a p o r 
i m p o t e n c i a p e r o en el e x a m e n se n o t a q u e cl t e s t í cu lo de recho está a u m e n t a d o de t a m a ñ o , i r re -
g u l a r . de cons i s tenc ia d u r a , leñosa , pesado y maci / .a . El e x a m e n r a d i o g r á f i c o d e m u e s t r a u rec te -
rectasia a l ta s in d e s p l a z a m i e n t o renal de ese l ado . La e r i t r o s e d i m e n t a c i ó n es de 2 3 y la Ga l l i 
M a i n i n i n e g a t i v a . Se p r ac t i có o r q u i e c t o m í a y v a c i a m i e n t o g a n g l i o n a r y v e n o s o . El e x a m e n 
a n a t o m o p a t o l ó g i c o revela t u m o r po l ib l á s t i co de t i p o t e r a t o m a con apa r i enc ia de s a r c o m a i n d i f e -
r e n c i a d o . Se p r ac t i có r a d i o t e r a p i a p r o f u n d a . Al a ñ o vive en buenas cond i c iones . 

C a s o N'-' 11. — P . E . 2 8 años . H a . C l . 3 1 8 9 . A. P . 1 5 2 1 . E v o l u c i ó n de 8 meses 
sin t r a t a m i e n t o . El e x a m e n revela t es t í cu lo de recho d u r o leñoso , i r r egu la r , n o d o l o r o s o y pesa-
d o , del t a m a ñ o de u n a m a n d a r i n a . La Ga i l i M a i n i n i es n e g a t i v a . E l e x a m e n r a d i o g r á f i c o es 
n e g a t i v o . Se p r a c t i c ó o r q u i e c t o m í a s i m p l e y r a d i o t e r a p i a p r o f u n d a . El e x a m e n a n a t o m o p a t o -
lóg ico da e p i t e l i o m a e s p e r m a t o g é n i c o . A los 4 a ñ o s v ive sin recidivas n i metás tas i s . 

C a s o N<> 12 . - M . K 2 8 años . H a . C l . 2 3 6 8 . A . P . 9 7 4 . C o m i e n z a hace u n mes 
con a u m e n t o p r o g r e s i v o del t e s t í cu lo i z q u i e r d o sin d o l o r . C o n s u l t a en n u e s t r o servic io y se 
hace p u n c i ó n de vag ina l e n c o n t r á n d o s e l í q u i d o s a n g u i n o l e n t o con células r e d o n d e a d a s de núc leo 
p i c n ó t i c o . El teslis es de! t a m a ñ o de un h u e v o de p a l o , i r r egu la r con t r a n s í l u m í n a c i ó n n e g a t i v a . 
E l e x a m e n r a d i o g r á f i c o sin a l te rac iones . Ga l l i M a i n i n i n e g a t i v a . E l t r a t a m i e n t o q u i r ú r g i c o c o n -
s i s t ió en o r q u i e c t o m í a s imp le y cl e x a m e n a n a t o m o p a t o l ó g i c o reveló la presencia de u n ep i t e -
l i o m a e s p e r m a t o g é n i c o . Se e fec túa r a d i o t e r a p i a p r o f u n d a y a los 5 a ñ o s v ive sin recidiva. 

Cuso N" 13. — R . M . 3 0 años . H a . C l . 2 5 0 7 . A. P . 1 0 7 6 . C o m i e n z a hace 2 meses-
con a u m e n t o del t a m a ñ o del t e s t í cu lo de recho q u e crece p r o g r e s i v a m e n t e y que desde hace d iez 
d í a s due le a la p a l p a c i ó n . El e x a m e n da t u m o r i r r egu la r , n o d u l a d o d o l o r o s o , pesado y d u r o . 
E l u r o g r a m a y la r a d i o g r a f í a del t ó r a x son n o r m a l e s . La Ga l l i M a i n i n i es n e g a t i v a . El t r a t a -
m i e n t o cons i s t ió en o r q u i e c t o m í a derecha y cl e x a m e n a n a t o m o p a t o l o g i c o revela la presencia 
de u n e p i t e l i o m a w o l f i a n o . Se indica r a d i o t e r a p i a p r o t u n d a q u e n o to le ra . Fal lece al a ñ o v 
m e d i o . 

(.aso jV" 14. — B. A . <? años , l i s t a n d o en t r a t a m i e n t o p o r u n a i m p o t e n c i a sexua l , 
aparece u n e n d u r e c i m i e n t o del t e s t í cu lo de recho , a u m e n t o de peso del ó r g a n o y d iscre to d o l o r . 
E l e x a m e n r a d i o g r á f i c o es n o r m a l y la G a l l i M a i n i n i n e g a t i v a . Se ope ra a los doce d ías de 
h a b e r l o d e s c u b i e r t o con e x a m e n a n a t o m o p a t o l ó g i c o en sala de ope rac iones q u e revela la p resen 
cia de u n e p i t e l i o m a e s p e r m a t o g é n i c o . Se prac t ica o r q u i e c t o m í a y v a c i a m i e n t o i n g u i n o p e l v i a n o . 
R a d i o t e r a p i a p r o f u n d a d i s c r e t a m e n t e t o l e r ada . L leva 4 meses de o p e r a d o y sin metás tas i s . 

Cuso ¿V" 1,5. — J . G . 3 5 a ñ o s . H a . C l . 6 4 2 0 . — A nivel de u n a h e r n i a i n g u i n a l 
i z q u i e r d a n o t a desde hace tres meses d o l o r y e n d u r e c i m i e n t o del c o n d u c t o i n g u i n a l . Se observa , 
al examen t u m o r i n g u i n a l f i j o , d u r o , d o l o r o s o , q u e n o se reduce ni pu l sa con la tos n i e s f u e r -
z o s . E n el e s t u d i o c l ín ico h a y a z o o s p e r m i a q u e es el m o t i v o de la c o n s u l t a . Se o p e r a con 
d i a g n ó s t i c o de neop las i a de t e s t í cu lo ec tóp ico e n c o n t r á n d o s e el ó r g a n o en el c o n d u c t o i n g u i n a l 
d i f í c i l m e n t e enucleabie . La p ieza es del t a m a ñ o de un h u e v o de ga l l ina , es d u r o y de c o l o r 
r o sado . L a a n a t o m í a p a t o l ó g i c a da u n e p i t e l i o m a e s p e r m a t o g ó n k o . Se p r o p o n e u n a s e g u n d a 
o p e r a c i ó n con el f i n de e fec tua r el v a c i a m i e n t o d e b i d o y se niega a c e p t a n d o la r a d i o t e r a p i a . 
I g n o r a m o s su e v o l u c i ó n p o s t e r i o r . 

Cuso Ar" 16. — P . H. 3 5 años . Desde hace cinco meses es t r a t a d o p o r e p i d i d i m i t i s 
i z q u i e r d a . El e x a m e n revela la presencia de un (es t ículo d u r o i r r egu la r pesado , con t r a n s i l u m í -
n a c i ó n n e g a t i v a y a u m e n t o de la red vascu la r de la bolsa . Las r a d i o g r a f í a s son n e g a t i v a s y la 
G a l l i M a i n i n i n e g a t i v a . Se e fec túa o r q u i e c t o m í a s i m p l e y el e x a m e n a n a t o m o p a t o l ó g i c o revela 
la presencia de u n e p i t e l i o m a w o l f i a n o . N o tolera la r a d i o t e r a p i a y fallece a los 5 meses con 
me tás t a s i s m ú l t i p l e s . 

Cano N" 17. — P . J . A . — 36 a ñ o s . H a . 2 1 7 7 . A . P . 8 3 3 . Hace tres meses es ope ra -
d o p o r t u m o r cerebral y hace dos meses q u e según m a n i f i e s t a la esposa n o t a a u m e n t o del 
t e s t í cu lo derecho , con d o l o r a la p a l p a c i ó n . La neop la s i a cerebral f u é u n a s t r o c i t o m a p r o t o p l a s -
m á t i c o . E l e x a m e n c l ín ico revela u n t u m o r tes t ícular de recho del t a m a ñ o de u n h u e v o de p a t o , 
i r r e g u l a r a b o l l o n a d o , d u r o , pesado , se pel l izca la v a g i n a l . La reacción de Ga l l i M a i n i n i es 
p o s i t i v a y la e r i t r o de 8 6 m m . Se prac t ica u n a o r q u i e c t o m í a s i m p l e y cl e x a m e n a n a t o m o p a -
t o l ó g i c o revela la presencia de u n e p i t e l i o m a e s p e r m a t o g é n i c o . Se ind icó r a d i o t e r a p i a y fallece 
a los 1 6 meses de la i n t e r v e n c i ó n . 
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C u s o M- 18. — G . G . V . 3 6 a ñ o s . H a . C l . 6 8 7 0 . E n O c t u b r e de 1 9 5 6 es v i s t o p o r 
u n t u m o r de tes t í cu lo de recho d i f íc i l de d e t e r m i n a r , l o c a l i z a d o en el b o r d e s u p e r i o r del tes-
t í cu lo que interesa el e p i d i d i m o , d u r o , p e s a d o , y o p a c o a la t r a n s i l u m i n a c i ó n , L o s e x á m e n e s 
f u e r o n n o r m a l e s y se prac t ica u n a e s c r o t o t o m í a e x p l o r a d o r a ; revela la presenc ia de u n a t u m o -
rac ión q u e o c u p a el c u e r p o de H i g h m o r o y que se p rac t i ca o r q u i e c t o m í a y v a c i a m i e n t o g a n -
g l i o n a r i n g u i n o l u m b a r . Se t r a t a b a de u n e p i t e l i o m a w o l f i a n o q u e trece meses después s in 
r a d i o t e r a p i a m o s t r a b a s í n t o m a de recidiva . 

C u s o A"-' 19. — A . I. 3 6 a ñ o s . H a . C l . 7 4 3 9 . Hn F e b r e r o de 1 9 5 7 f u é o p e r a d o del 
t e s t í cu lo derecho hac i éndose s o l a m e n t e o r q u i e c t o m í a , el e x a m e n a n a t o m o p a t o l ó g i c o reveló la 
presenc ia de un ep i t e l i oma e s p e r m a t o g é n i c o . A c t u a l m e n t e , en A g o s t o se p u e d e c o n s t a t a r u n a 
m a s a i n m o r a l q u e se p a l p a en la z o n a ep igás t r i ca , de cons i s tenc ia d u r a , a d h e r i d a a la pared, 
p o s t e r i o r y l a t e ra l i zada a la d< rccha. 1.a r a d i o g r a f í a de excrec ión m u e s t r a d e s p l a z a m i e n t o 
m a r c a d o del r i ñ o n derecho . P o r cons idera r se i n e x t i r p a b l e , la metás tas i s g a n g l i o n a r l u m b a r , se 
r ecomienda r a d i o t e r a p i a la q u e en un c o m i e n z o a c t u ó f a v o r a b l e m e n t e r e d u c i e n d o el t a m a ñ o de 
la t u m o r a c i ó n . V i s t o el e n f e r m o 4 meses después se cons t a t a la m a r c h a s o b r e a g u d a c o n 
j u m e n t o de las n ie lás tar i s y m u e r t e . 

Caso N" - ti. — G . R . 3 6 años . H a . C l . 5 1 15. A . P . 2 7 7 5 . D o s meses de e v o l u c i ó n de 
t u m o r a c i ó n tes t icular i z q u i e r d a i n d o l o r a . El examen revela t u m o r del t a m a ñ o de u n h u e v o 
de ga l l ina , d u r o y d o l o r o s o , a la p a l p a c i ó n . La t r a n s i l u m i n a c i ó n es nega t iva así c o m o las 
r a d i o g r a f í a s . Se pract ica la o r q u i e c t o m í a y el e x a m e n a n a t o m o p a t o l ó g i c o revela la presencia d e 
u n e p i t e l i o m a w o l f i a n o . Se hace r a d i o t e r a p i a p e r o m u e r e a los 14 meses p o r me tás t a s i s p u l -
m ó n a íes. 

Caso A'" ¿1. — A. H . 3 7 años . H a . C l . 5 9 9 4 . L l e v a tres meses de e v o l u c i ó n t r a t a d o 
c o m o e p i d i d i m i t i s que al c o m i e n z o cedió con e s t r e p t o m i c i n a , p e r o q u e se r e a g u d i z a a u m e n -
t a n d o de t a m a ñ o y con d o l o r en F . I. D . . L a p a l p a c i ó n de! a b d o m e n desp ie r t a d o l o r en 
F . l . D . y t r ayec to i n g u i n a l . La p a l p a c i ó n del testis de recho m u é tra d o l o r o s o , d u r o de t a m a ñ o 
l i g e r a m e n t e s u p e r i o r al del o t r o l a d o p e s a d o e i r r egu la r . L a s r a d i o g r a f í a s sin p a r t i c u l a r i d a d e s y 
la e r i l r o de 5 0 m m . Se efec túa !a o r q u i e c t o m í a y v a c i a m i e n t o i n g u í n o a b d o m i n a l . El e x a m e n 
a n a t o m o p a t o l ó g i c o reveló t r a t a r se de u n r e t í c u l o s a r c o m a . A pesar de la r a d i o t e r a p i a i n t e n s i v a 
que s o p o r t a m a l . aparece una t u m o r a c i ó n epigás t r ica y a los 1 1 meses fallece con me tá s t a s i s 
m ú l t i p l e s . 

Caso A'! ' 2 1 . - B. S. .VI. 37 años . H a . C l . 7 4 2 3 . A c r o m e g á l i c o y p o r t a d o r de u n v a r i c o -
cele d i a g n o s t i c a d o 4 a ñ o s an tes y con c o n t r o l e s pe r iód i cos aparece doce d í a s an tes d o l o r i m i e n t o 
t e s l i cu ia r i z q u i e r d o q u e n o cede al r e p o s o n i h ie lo . E l e x a m e n c l ín i co revela t u m o r a c i ó n t e s t i cu -
l a r del t a m a ñ o de u n h u e v o de ga l l ina i r r egu la r , pe sado , con t r a n s i l u m i n a c i ó n n e g a t i v a . L a s 
r a d i o g r a f í a s son n o r m a l e s para el d o s a j e de los 1 7 - ce to s t e ro ides es de 4 2 m g . con g o n a d o t r o -
f i n a s n o r m a l e s . Se o p e r a con d i a g n ó s t i c o de neop las i a l eyd i ana y se hace o r q u i e c t o m í a y vac ia -
m i e n t o g a n g l i o n a r i n g u i n o p e l v i a n o . El e x a m e n a n a t o m o p a t o l ó g i c o revela la presencia de u n 
t e r i t o m a p o l i b l á s t i c o sin s i g n o s de m a l i g n i d a d . E l c o n t r o l p o s t e r i o r m a n t i e n e la c i f ra de 
3 0 m g r . de 1 7 -ces tos t e ro ídes . N o h a y al a ñ o de la i n t e r v e n c i ó n recidiva neop lás ica . 

Cuso N'•' 2>. — H . P . 3 8 a ñ o s . H a . C l . 4 2 3 . — Desde hace dos meses n o t a a u m e n t o 
del t a m a ñ o de tes t ícu lo de recho q u e n o cede a los a n t i b i ó t i c o s . El e x a m e n revela la presencia de 
u n t e s t í cu lo del t a m a ñ o de un h u e v o de ga l l i na , d u r o l eñoso , i r r egu la r , con c o r d ó n i n g u r g i -
t a d o y a g a n d a d o . L o s d e m á s e x á m e n e s s o n nega t ivos . Se e fec túa la o r q u i e c t o m í a y v a c i a m i e n t o 
g a n g l i o n a r q u e llega a la a l t u r a de la vé r t eb ra l u m b a r , d o n d e la vena renal desemboca en 
la cava. El e x a m e n a n a t o p a t o l ó g i c o revela la presencia de u n t u m o r po l ib l á s t i co con z o n a s 
s a / c o m a t o s a s . Se r ecomienda r a d i o t e r a p i a p r o f u n d a que s o p o r t a ma l , d e b i e n d o i n t e r r u m p i r a 
las 6 . 0 0 0 U . R . 

Cuso íV" 24. — Ci. J . 4 0 a ñ o s . H a . C l . 1767. A . P . 1 2 5 4 . D.-.s a ñ o s an tes n o t a 
a u m e n t o del t a m a ñ o del t e s t í cu lo de recho que n o duele , pe ro hace tres meses el c r e c i m i e n t o es 
r á p i d o a u m e n t a n d o la cons is tencia y el peso . E l e x a m e n revela u n t e s t í cu lo del t a m a ñ o de u n 
h u e v o de p a l o . d u r o , pe sado e i r r e g u l a r con t r a n s i l u m i n a c i ó n n e g a t i v a . R a d i o g r a f í a s n e g a t i v a s 
y la Gal l i M a i n i n i t a m b i é n . Se e f e c t u ó o r q u i e c t o m í a s i m p l e y el e x a m e n a n a t o m o p a t o l ó g i c o 
p o n e en m a n i f i e s t o un e p i t e l i o m a e s p e r m a i o g ó n i c o , d e s d i f e r e n c i a d o y con n u m e r o s a s m i t o s i s . 
t a d o y a g r a n d a d o . L o s d e m á ; e x á m e n e s son nega t i vos . Se e fec túa la o r q u i e c t o m í a y v a c i a m i e n t o 
crura les , i n g u i n o a b d o m i n a l e s , f a l l ec i endo a los 8 msees de o p e r a d o . 

Caso N1' 15. — R . H . 4 4 años . H a . C l . 7 3 8 8 . Desde hace u n mes y m e d i o n o t a q u e el 
t e s t í cu lo se a g r a n d a y endurece , i nd icándose le a n t i b i ó t i c o s . El e x a m e n revela t e s t í cu lo del t a m a ñ o 
de u n h u e v o de ga l l ina , d u r o , l eñoso , n o a d h e r i d o a la piel del e sc ro to , o p a c o a la t r a n s i l u m i -
nac ión con c o r d ó n e s p e r m á t i c o i n g u r g i t a d o , F.l e x a m e n r a d i o g r á f i c o n o revela a n o r m a l i d a d y 
la e r i t r o es de 3 0 m m . Se e f ec tuó o r q u i e c t o m í a v v a c i a m i e n t o g a n g l i o n a r has ta n ive l de la 
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vena renal. E l e x a m e n a n a t o p a t o l ó g i c o muestra un epi te l ioma e s p e r m a t o g é n i c o y se hace radio-
te iapia sin inconvenientes . 

Caso Nf 26. — V . N . 4 9 años. Ha. Cl . 7 5 7 3 . Lleva una evo luc ión de 3 0 días con 
a u m e n t o del t a m a ñ o del tes t ículo i zqu ierdo tratado con ant ib iót icos . El examen actual revela 
u n test ículo del t a m a ñ o de una naranja grande, elástico, pesado, opaco a la trans i luminac ión 
con cordón ingurg i tado y de consistencia aumentada . El e x a m e n radiográf ico sin particularidades 
y se practica el v a c i a m i e n t o hasta la vena renal. Se trata de un epi te l ioma espermatogónjeo y 
se recomienda radioterapia p r o f u n d a . 

Caso N" 2 7 . — A . D . 5 2 años. Ha . Cl . 3 7 1 4 . A . P . 1 9 0 2 . A raíz de un t raumat i smo , 
no ta tumorac ión de testis derecho que con hie lo y ant ib iót icos vuelve a la normal idad, pero 
que a los dos meses aumenta nuevamente y que n o cede tratándolo igual . A l examen revela la 
presencia de u n t u m o r loca l i zado a nivel del p o l o superior del test ículo derecho, del t a m a ñ o de 
una n u e z , duro , l iso, do loroso . El e p i d i d i m o y cordón normales . Rad iograf ía s negat ivas y 
Gal l i M a i n i n i y trans i luminac ión negat iva . Se practica la orquiec tomía y el e x a m e n a n a t o m o -
p a t o l ó g i c o revela la presencia de un proceso w o l f i a n o de t i p o a d e n o m a t o s o pero sin mal ign idad . 
E v o l u c i o n a bien y a los 4 años de operado n o hay muestra de recidivas ni metástasis. 

C O N S I D E R A C I O N E S 

L a s neoplas ias testiculares que p resen tamos c o m o apor tac ión al tema o f i -
cial, revelan t o d a s ellas su ráp ida evo luc ión y su m a l i g n i d a d mani f ies ta . 

Sa lvo en aquel los casos que se t ra te de u n a neoplasia radiosensible, c o m o 
sucede con el epi te l ioma espe rmatogón ico o de t u m o r e s pol ib lás t icos de t i po 
a d u l t o y sin m a l i g n i d a d , el p ronós t i co es serio y desgrac iadamente en u n p l a z o 
breve. 

D e los veintisiete en fe rmos operados se p rac t ica ron quince o rqu iec tomías 
simples de los cuales h a n m u e r t o 10 e n f e r m o s y se e fec tuaron 12 orqu iec tomías 
con vac iamien to g a n g l i o n a r y venoso de los cuales viven 8 y ese es el m o t i v o 
p o r el que nos o r i e n t a m o s hacia el t r a t a m i e n t o qu i rú rg ico ampl io , desde el 
m o m e n t o que con la o rqu iec tomía t enemos el 3 3 , 3 3 % de sobrevida y con 
la o rqu iec tomía y vac iamien to o b t e n e m o s el 6 6 , 6 6 de éxi tos . 

L a técnica opera tor ia de la o rqu iec tomía y vac iamien to gang l iona r con-
siste en pract icar u n a incisión a b d o m i n a l an te r io r que pa r t i endo de la espina 
del pub i s llegue a dos traveses de dedo por d e n t r o de la espina ilíaca an te ro-
super ior , in te resando piel y t e j ido celular subcu táneo . U n a vez aqu í se in-
vest iga el co rdón espermát ico que se liga f i rmemen te . Se procede entonces a la 
enucleación del tes t ículo e n f e r m o y se c o n t i n ú a luego con la aper tura del t rayec to 
i n g u i n a l y la l iberación del co rdón has t a el l uga r d o n d e se separan la vena 
espermát ica del conduc to deferente. Se liga y secciona éste y se l ibera la placa 
vascular is has ta la a l tu ra que sea pos ib le . L legados a este p u n t o se procede a 
cambia r la posic ión del enfenaio que se coloca en decúbi to lateral y se hace u n 
n u e v o c a m p o opera to r io . L a incisión se h a r á has ta la fosa l u m b a r e interesará 
t odos los p lanos musculares , se reclina el pe r i toneo y se investiga el paque te 
vascular que p r e p a r a m o s en la incisión an te r io r . Hecho esto se c o n t i n ú a con 
la l iberación de la vena espermática has ta su desembocadura , en la renal en 
el l ado i zqu ie rdo y en la cava en el lado derecho, lugares d o n d e se l igaran . 
Se t end rá especial cu idado de invest igar a nivel de las z o n a s in te rven idas la 
presencia de adenopa t í as que se e x t i r p a r á n en la t o t a l i d a d lo m i s m o que se 
debe invest igar la posible presencia de gangl ios a nivel del pedículo renal . U n a 
vez hecho esto se procederá a pract icar la síntesis de la pared . 

D e m á s está decir que en esta f o r m a el t r a t a m i e n t o qui rúrg ico del cáncer 
de test ículo se t r a n s f o r m a en u n a in te rvenc ión g rande y labor iosa y que , 
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c o m o a noso t ros , al comienzo nos h i z o med i t a r entre los benef ic ios que p o d í a 
da r y los riesgos que se cor r ían , pe ro después de pract icar la en 12 pacientes y 
y h a b i e n d o o b t e n i d o el 6 6 , 6 6 % de sobrevidas es tamos convencidos de que 
esta in te rvención representa u n m e d i o rea lmente aconsejable en la m a l i g n a en -
f e r m e d a d que nos ocupa y que siempre ataca a h o m b r e s jóvenes. ^ 

Sin e m b a r g o es necesario recordar que la cirugía p o r ampl i a que sea n o 
n o s desliga del t r a t a m i e n t o radio terápico efec tuado con la m a y o r in t ens idad 
pos ib le y que los cont ro les de l abo ra to r io clínicos y rad iográ f icos deben ser 
efectuados con la m a y o r frecuencia posible. 

C O N C L U S I O N E S 

l 9 ) Se presentan 2 7 casos de neoplasias testiculares, de d i s t in tos t i pos 
ana tomopa to lóg i cos . 

2 ? ) Se c o m p a r a n los beneficios ob t en idos entre la o rqu iec tomía s imple y 
la o rqu iec tomía con vac i amien to gang l i ona r y venoso í n g u i n o a b d o m i n o h i m b a r . 

39) Proponemos la sistematización de esta técnica quirúrgica que nos dió 
el 66,66 % de éxitos. 


