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S E M I N O M A B I L A T E R A L S I M U L T A N E O 
T E S T I C U L O S E S C R O T A L E S 

P o r l o s D r e s . B . A . S A T O K R E , R . L . C A B K I N l y A . S . F E R N A N D E Z 

D a d a la ba ja incidencia del s emínoma bilateral y s imu l t áneo de 
test ículos en posición n o r m a l es que e fec tuamos esta comunicac ión . 

Gi lber t y H a m i l t o n en 1 9 4 2 sobre 7 . 0 0 0 t u m o r e s de test ículo encuen t ran 
so lamente el dos p o r c iento de t u m o r e s bilaterales. 

R . D . Gil í y R. B. H o w e l l en 1 9 4 8 reúnen 156 tumores bilaterales en 
la l i t e ra tura , n o especif icando cuan to s son s imul táneos ni cuan tos cor respon-
den a seminomas bilaterales en g l á n d u l a s escrotales, ag regando ellos un caso 
personal de t u m o r bilateral s imul t áneo , 

Abeshouse B. S. y co laboradores reúnen en 195 5 de la l i tera tura m u n d i a l 
4 0 t u m o r e s de testículos bilaterales s imul t áneos de los cuales so lamente siete 
son s e m i n o m a s bilaterales y s imul t áneos a esta ú l t ima serie agregan un caso 
L i n o J . A r d u i n o y O l a r M . Solí-

Es p r o b a b l e que existan o t ros casos que no h a n sido publ icados o que 
n o se ha h a l l a d o su l i te ra tura . 

La edad más frecuente en los t u m o r e s bilaterales de acuerdo a Gi lber t y 
H a m i l t o n es entre los 30 y 4 4 años en u n 4 0 p o r ciento, en un 25 p o r c iento 
pasan de 50 años . 

E w í n g menciona dos teorías pa ra explicar la b i la te ra l idad t u m o r a l : 

1) O es por células p lur i potencíales de a m b a s gonadas ; 

2) P o r metástasis de u n o de ellos p r i m i t i v o . 

i\u.x/ro caso; Historia Clínica N'1 5 . 5 6 0 . Sala 10. Hospi ta l R a m o s Mej i a . Je fe P r o f e s o r 
D o c t o r A l e j a n d r o Ast ra ld i . Hnfe rmo B. F. 62 años, casado. 

Antecedentes hereditario;;: sin impor t anc i a . 
Antecedentes personales: operado de varicocek derecho a los 17 años y de hernia ingui -

nal izquierda a los 4 5 años. Hac.' 12 años que es ciego. 
Enfermedad actual: Comienza hace dos meses con a u m e n t o del hemiescroto derecho, 

indo loro , afcbril . t in t r auma previo, i ransi luminacíón posi t iva, se diagnost ica u n hidrocelc 

derecho. 
Estado actual. — bxamen Urológico: Or inas l igeramente turbias , uretra no rmal , r íñones 

n o se pa lpan ni duelen. 
Ve j iga re tención: 100 c.c. 
P r é s t a l a : aumen tada de t amaño , regular, lisa, u n i f o r m e , consistencia adenomatosa , diag-

nós t i co : adenoma de p rós ta ta . 
Geni ta les : Bolsas asimétricas a p r e d o m i n i o de la hemibolsa derecha, t a m a ñ o de una 

n a t a n j a grande, con t r ans i luminac ión pos i t i va : hidrocele derecho. 
Hemibolsa izquierda con caracteres normales , palpación ; cont inente nada de par t icular , 

c o n t e n i d o ; se palpa una g lándula dura , de consistencia, no u n i f o r m e , i r regular , t a m a ñ o a lgo 
d i s m i n u i d o , no dolorosa , cp íd id imo con caracteres normales : se presume la existencia de u n 
t u m o r g landu la r . 
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Figuras 1 y 2. M í c r o f o t o g r a f í a s de ambos t umores ( N ° 1 derecho y N Q 2 i zqu i e rdo ) . 
Mues t r an la semejanza de la es t ruc tura t u m o r a l ; se ha t o m a d o en ambos casos u n a z o n a b ien 
conservada (sin necrosis ni f ib ros is ) observándose la r iqueza en elementos celulares ( h e m a t o x i l i n a , 

eosina a u m e n t o por 1 3 0 ) . 

Mues t r a una zona del t u m o r del l ado izqu ie rdo a gran a u m e n t o . Se visual izan las células con 
núcleos destacados, nucléolos p rominen te s sin c i toplasma def in idos ( H . y E . a u m e n t o p o r 5 5 0 ) -
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Examen clínico: P u l m o n e s : nada de pa r t i cu la r ni clínica n i rad iográf icamente . C o r a z ó n : 
n a d a de pa r t i cu la r . Pres ión arterial 1 7 0 . / 100 de H g . A b d o m e n : rad iograf ía s imple nada de 
pa r t i cu la r . H í g a d o : se pa lpa algo a u m e n t a d o de t a m a ñ o liso, elástico, i ndo lo ro . L ige ro edema de 
a m b o s m i e m b r o s infer iores . Parecen palparse gangl ios preaór t icos . 

Laboratorios: 3 1 - 5 - 5 7 . G' icemia 0 , 9 8 . U r e a : 0 , 4 0 gs. p o r 1 . 0 0 0 . Wasse rman y K h a n : 
negat iva . E r i t r o sed imen tac ión : 6 0 m m . g lóbu los r o j o s : 4 . 1 6 0 . 0 0 0 . G . B. 8 . 6 0 0 . Reacción de 
Gal l i M a i n i n i en suero negat ivo . 

Marcha de la enfermedad: Se efectúa la exp lorac ión qu i rúrg ica de la g lándula izquierda 
y se la ex t i rpa por presentar caracteres tumora les . Quince días después se decide ope ra r el h id ro -
cele derecho, cons ta tándose que si bien la g lándu la está l igeamente a u m e n t a d a presenta caracteres 
m o r f o l ó g i c o s m u y sospechosos de t u m o r p o r lo cual se ex t i rpa . 

Postoperatorio: N o r m a l , a los 15 días se envía pa ra efectuar radio terapia p r o f u n d a al 
i n s t i t u to de Rad io log ía y Fis ioterapia de esta Cap i t a l . A los dos meses de estar i n t e rnado en ese 
i n s t i t u t o el e n f e r m o presentaba crisis de exci tación menta l , fallece. N o se efectuó au tops ia . 

Informe Anátomo Patológico: Biops ia de test ículo i zqu ie rdo . Inc lus ión N 9 2 6 . 1 6 9 . 
Caracteres Macroscópicos: Se recibe u n test ículo d i s m i n u i d o de t a m a ñ o ( 4 p o r 3 p o r 

2 cms . ) al tacto se percibe un a u m e n t o de consistencia. 
E n el corte el t e j ido testicular n o r m a l está r eemplazado p o r una masa de aspecto u n i f o r m e , 

con a lgunos focos amar i l len tos de t ipo necrót ico. Secciones de diferentes p l anos se incluyen en 
p a r a f i n a para p repa ra r cortes que se colorean con hematox i l ina -eos ina , P A S . y con m é t o d o de 
G o m o r i (para re t icul ina) . Cor tes p o r congelación se colorean con los m é t o d o s a rgen t inos para 
ret iculina y mac ró fagos ( R í o - H o r t e g a ) . 

Caracteres microscópicos: E n todos los p lanos exp lorados h i s to lóg icamente encon t r amos la 
p ro l i f e rac ión activa de u n t u m o r cons t i t u ido p o r células que poseen un c i toplasma apenas visi-
ble y u n núcleo que se destaca den t ro del cual resulta u n nucléolo p r o m i n e n t e . La disposic ión 
del t u m o r var ía considerablemente según las áreas es tudiadas; en e lgunos campos aparece un 
c rec imien to m u y celular, casi sin es t roma, en ot ras áreas en cambio el es t roma a u m e n t a y su f re 
u n a t r a n s f o r m a c i ó n f ib roh ia l ína , aqu í hay a lgunos in f i l t r ados l in foc i ta r ios : p o r f in en ot ras 
áreas el t e j ido t u m o r a l ha en t r ado en comple ta necrosis. En a lgunos p u n t o s encon t ramos t ú b u -
los seminí feros repletos de elementos neoplásicos. 

P o r la técnica de la reticulina se d e m o s t r ó una disposic ión de las f ib ras reticulares en 
f o r m a co rdonada o bien de f in i endo alvéolos. 

E n la coloración para macrófagos se p u d o ident i f icar aislados elementos local izados espe-
c ia lmente en los t ractos conect ivos. 

Diagnóstico: Seminoma: con tendencia a la necrosis y reacción g ranu loma tosa del es t roma. 
H a y in f i l t r ac ión activa en los t úbu los semin í fe ros . 

Biopsia de Testículo derecho: inclusión N " 2 6 . 2 9 7 . 
Caracteres Macroscópicos: E l test ículo derecho es de un t a m a ñ o casi n o r m a l (5 p o r 4 

p o r 3 cms.) . Presenta u n f r a n c o a u m e n t o de consistencia. El corte demuest ra una ausencia de 
e s t ruc tu ra testicular no rma l reemplazada p o r la pro l i fe rac ión de u n te j ido t u m o r a l de caracteres 
similares al encon t rado en el lado izqu ie rdo . 

Sectores de d i ferentes zonas del t u m o r se incluyen en pa ra f ina y se cor tan por congela-
ción para pract icar las mismas coloraciones del caso anter ior . 

Caracteres Microscópicos: E n los cortes his tológicos se observa el crecimiento act ivo e 
i n f i l t r an t e de un t u m o r de células poco diferenciadas, con núcleos destacados, y nucléolos p ro -
minen tes . E n a lgunas zonas existe f ranca tendencia a la necrosis y casi t o d o el mater ia l presenta 
"un estado marcado de edema: también es evidente u n discreto foco de f ib rob ia l inos i s del e s t roma . 

Diagnóstico: Seminoma: con zonas necróticas y a c o m p a ñ a d o de un discreto edema. 

CONCLUSIONES 

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