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SEMINOMA BILATERAL SIMULTANFEO
TESTICULOS ESCROTALES

Por los Dres. B. A. SATORRE, R. L. CABRINI v A. S. FERNANDEZ

Dada Ila baja incidencia del seminoma bilateral y simultaneo de
testiculos en posicion normal es que efectuamos esta comunicacién.

Gilbert y Hamilton en 1942 sobre 7.000 tumores de testiculo encuentran
solamente el dos por ciento de tumores bilaterales.

R. D. Gill y R. B. Howell en 1948 retinen 156 tumores bilaterales en
la literatura, no especificando cuantos son simultaneos ni cuantos correspon-
den a seminomas bilaterales en glandulas escrotales, agregando ellos un caso
personal de tumor bilateral simultineo.

Abeshouse B. S. y colaboradores retinen en 1955 de la literatura mundial
40 tumores de testiculos bilaterales simultineos de los cuales solamente siete
son seminomas bilaterales y simultdneos a esta ultima serie agregan un caso

Lino J. Arduino y Olar M. Sol...
Es probable que existan otros casos que no han sido publicados o que

no se ha hallado su literatura.
[.a edad mis frecuente en los tumores bilaterales de acuerdo a Gilbert v

Hamilton es entre los 30 y 44 afios en un 40 por ciento, en un 25 por ciento

pasan de 50 afos.
Ewing menciona dos teorias para explicar la bilateralidad tumoral:

1) O es por células pluri potenciales de ambas gonadas:

2) Por metastasis de uno de ellos primitivo.

Nuestro caso: Historia Clinica NY 5.560. Sala 10. Hospital Ramos Mejia. Jefe Profesor
Doctor Alejandro Astraldi. Enfermo B. F. 62 afos. casado.

Antecedentes hecediiarios: siu importancia.

Antecedentes personales: operado de varicocele derecho a los 37 afios y de hernia ingui-
nai izquierda a los 45 anos. Haco 12 afios que es ciego.

Enfermedud acfual: Comienza hace dos meses con aumento del hemiescroto derecho,
indolora, afebril, sin trauma privio, rransiluminacion positiva, se diagnostica un hidrocele
derecho.

Estado actual. — Examen Uroldgico: Orinas ligeramente turbias, uretra normal. rifiones
no se palpan ni duelen.

Vejiga rctencion: 100 c.c.

Prostata: aumentada de tamafo, regular, lisa. uniforme, consistencia adenomatosa, diag-
ndstico: adenoma de préstata.

Genitales: DBolsag asimétricas a predominio de la hemibolsa derecha, tamado de una
naranja grande, con transiluminacion positiva: hidrocele derecho.

Hemibolsa izquierda con caracteres normales, palpacién; continente nada de particular,
contenido: se palpa una glindula dura, de consistencia, no uniforme, irregular, tamafio algo
disminuido. no dolorosa, epididimo con caracteres normales: s¢ presume la existencia de un
tumor glandular.
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Figuras N? 1 y 2. Microfotografias de ambos tumores (N® 1 derecho y N° 2 izquierdo).
Muestran la semejanza de la estructura tumoral; se ha tomado en ambos casos una zona bien
conservada (sin necrosis ni fibrosis) observindose la riqueza en elementos celulares (hematoxilina,

eosina aumento por 130).

Muestra una zona del tumor del lado izquierdo a gran aumento. Se visualizan las células com
niicleos destacados, nucléolos prominentes sin citoplasma definidos (H. y E. aumento por 550) .
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Examen clinico: Pulmones: nada de particular ni clinica ni radiogrificamente. Corazon:
nada de particular. Presién arterial 170./100 de Hg. Abdomen: radiografia simple nada de
particular. Higado: se palpa algo aumentado de tamano liso, elistico, indoloro. Ligero edema de
ambos miembros inferiores. Parecen palparse ganglios preadrticos.

Laboratortos: 31-5-57. Glicemia 0,98. Urea: 0,40 gs. por 1.000. Wasserman y Khan:
negativa. Eritrosedimentacidon: 60 mm. globulos rojos: 4.160.000. G. B. 8.600. Reaccién de
QGalli Mainini en suero negativo.

Marcha de la enfermedad: Se efectla la exploracién quirdrgica de la glindula izquierda
y se la extirpa por presentar caracteres tumorales. Quince dias después se decide operar el hidro-
cele derecho, constatindose que si bien la glandula esta ligeamente aumentada presenta caracteres
morfoldgicos muy sospechosos de tumor por lo cual se extirpa.

Postoperatorio: Normal. a los 15 dias se envia para efectuar radioterapia profunda al
instituto de Radiologia y Fisioterapia de esta Capital. A los dos meses de estar internado en ese
instituto el enfermo presentaba crisis de excitacion mental, fallece. No se efectué autopsia.

Informe Andtomo Patolégico: Biopsia de testiculo izquierdo. Inclusién N¢ 26.169.

Caracteres Macroscépicos: Se recibe un testiculo disminuido de tamafio (4 por 3 por
2 ¢ms.) al tacto se percibe un aumento de consistencia.

En el corte el tejido testicular normal esta reemplazado por una masa de aspecto uniforme.
con alguncs focos amarillentos de tipo necrotico. Secciones de diferentes planos se incluyen en
parafina para preparar cortes que se colorean con hematoxilina-ecsina, PAS. y con método de
Gomori (para reticulina) . Cortes por congelacion se colorean con los métodos argentinos para
reticulina y macréfagos (Rio-Hortega).

Caracteres microscépicos: En todos los planos explorados histoldgicamente encontramos la
proiiferacion activa de un tumor constituido por células que poseen un citoplasma apenas visi-
ble y un nucleo que se destaca dentro del cual resulta un nucleolo prominente. La disposicién
del tumor varia considerablemente segun las dreas estudiadas; en elgunzs campos aparece un
crecimiento muy celular, casi sin estroma, en otras ireas en cambio el estroma aumenta y sufre
una transformacién fibrohialina, aqui hay algunos infiltrados linfocitarios; por fin en otras
areas el tejido tumoral ha entrado en completa necrosis. En algunos puntos encontramos tibu-
los seminiferos repletos de elementos neoplasicos.

Por la técnica de la reticulina se demostré una disposicion de las fibras reticulares en
forma cordonada o bien definiendo alvéolos.

En la coloracién para macréfagos se pudo identificar aislados elementos localizados espe-
clalmente en los tractos conectivos.

Diagnéstico: Seminoma: con tendencia a la necrosis y reaccién granulomatosa del estroma.
Hay infiltracién activa en los tfibulos seminiferos.

Biopsia de Testiculo derecho: inclusién N¢ 26.297.

Caracteres Macroscépicos: El testiculo derecho es de un tamafio casi normal (5 por 4
por 3 cms.). Presenta un franco aumento de consistencia. El corte demuestra una ausencia de
estructura testicular normal reemplazada por la proliferacion de un tejido tumoral de caracteres
similares al encontrado en el lado izquierdo,

Sectores de diferentes zonas del tumor se incluyen en parafina y se cortan por congela-
¢ién para practicar las mismas coloraciones del caso anterior.

Caracteres Microscopicos: En los cortes histolégicos se observa el crecimiento activo e
infiltrante de un tumor de células poco diferenciadas, con nucleos destacados, y nucléolos pro-
minentes. En algunas zonas existe franca tendencia a la necrosis y casi todo el material presenta
un estado marcado de edema: también es evidente un discreto foco de fibrohialinosis del estroma.

Diagndstico: Seminoma: con zonas necréticas y acompanado de un discrets edema.

CONCLUSIONES

Este caso se presenta por la rara incidencia del seminoma bilateral si-
multineo en testiculos escrotales.
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