
L I N F O - S A R C O M A DE T E S T Í C U L O 

Por los Dres. OSCAK CAE HE ÑO, ALBERTO CARRIL y HORACIO LEV ATI 

Con los Dres. Carril y Levati queremos contribuir al relato sobre tumores 
del testículo, con la presentación de un hntosarcoma de esta glándula. Lo raro 
de esta afección nos hace pensar que puede ser de interés. 

Se i ra ta de R J T . de anos, procedente de Dolores . Peía, de Buenos Aires. 
C o m i e n z a su enfermedad cua t ro meses antes de nues t ro examen, con do lo r y a u m e n t o de 

t a m a ñ o de la g lándula . Se efectúa t r a t amien to con Penicil ina y fcstreptomicina, ademas de reposo 
de hielo. E x p e r i m e n t a una gran mejor ía pero sin llegar a la completa no rma l i zac ión . I n t e r r u m p i d o 
el m i smo tiene un recrudecimiento de sus s ín tomas por lo que nos es enviado . 

Al examen nos muestra un testículo izquierdo del t a m a ñ o de una ciruela m o d e r a d a -
mente do loroso , de superficie lisa y consistencia aumentada , d a n d o la sensación de la existencia 
de un n o d u l o hacia el po lo super ior . , 

Se in terpre ta c o m o t u m o r del testículo, aconsejándose la ex t i rpac ión que el paciente 

acepta . ^ f i n t s d d m c s de j u l i o p p d o . Con anestesia local, se efectúa o r q m d e c t o m í a . 
El examen a n a t o m o - p a t o l ó g i c o , gentileza de lo : Dres. A. M o s t o y D a v i d R o j m a n d iag-

nos t ica : l in fosa rcoma del test ículo. 
El i n f o r m e dice: los tubos semin í fe ros han sido separados unos de o t ros p o r una densa 

acumulac ión celular que ocupa el interst icio. . 
Tubos seminii tros: d i áme t ro ex te rno y luz no tmales en a lgunos que contiene su l inea 

germinal intacta . Los mas, presentan detención de la madurac ión gonada l en d is t in tas etapas 
especialmente en e spe rma t , c i t o s 1 y II, no rma l idad de la basal y de la turnea p r o p . a . N o r m a l i d a d 
de las células de Sértol i . . 

Células cu- Leydig: g i u p o s pequeños de células de t i p o m a d u r o 
Infíltrete ¡ón del intersticio: está dada por numerosos elementos dispuestos apre tadamen e, 

los que en a lgún si t io se anas tomosan f o r m a n d o un a t o r e t í c u l o , pero que prefe ren temente se 
d isponen sin conexión y adquiere f o r m a oval o redonda. _ . 

P r e d o m i n a n células pequeñas de 8 a 14 micrones. p rov i s tos de n ú c l e o s ves iculosa p r o -
porc iona lmente grandes con ten iendo u n o o mas aparentes nucléolos. Es f ranca a anisonucleosi . , 
no se sorprenden mitosis . N o existe sopor te reticular o colágenos para estos elementos. 

Vasos: Normales . 
Post operatorio: Sin par t i cu la r idad . . . 
Se remite al In s t i t u to Munic ipa l de Fisiología y Radio te rap ia donde le es i n s t i t u i d o 

el siguiente t r a t a m i e n t o : n ipogas t r .o Z.4UU r. : sacro l umba r de echa, 2 . 2 5 0 r . ; s ac ro lumbar 
i zqu ie rda : 2 . 2 5 0 r . ; l u m b o lateral derecho: 2 . 7 5 0 r . : l u m b o lateral izq. 2 . 7 5 0 r . : dorsal sup . 
d e r . : 2 . 0 0 0 r . : dorsal sup . izq . : 2 . 0 0 0 r. . , . 

El es tudio buscando enfermedad de sistema permite c o m p r o b a r : E x a m e n ci tologico de 
médula ósea. Material ob ten ido por punc ión externa!. 

Aspecto microscópico general: Gran r iqueza de células nucleares. 
Fórmula Citológica Porcentual: Mie loblas tos 0 , 5 : P romie loc i t c s 4 . 5 : Mieloc. i n n m a d . 3 ; 

N e u t r mieloc 2 4 : Ñ e u t r . metamieloc. 2 1 ; N e u t r . nucí . seg. 18 ; Eos ino f , 3 , 5 , Basof . 0 . 
T o t a l de Granu loc i to s 7 4 . 5 ; P r o n o r m o b l a s t c s 0 : N o r m o b l . basof . 2 : N o r m o b . 

Pol icr . 6 : N o r m o b l , Or toc r . 2 . 5 : L in foc i tos 5 ; Monoc i to s 0 ; P la smoc i t c s 1: L i n t . 9 ; Cel . 
rect. P l a sm. 3. 

Mitos is (cada 100 cél. n u c í . ) : 1 '/> a p r o x i m a d o . 
Relación mielo , n o r m o b l . : 7 / 1 . 
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Otras células: Blastos at ípicos (grandes nucléolos, dobleces nucleares, pseudopodios , her-
nias nucleares 3 % ) . Es tos blastcs aparecen aislados o en n ú m e r o de 2 a 3 a lo sumo . N o 

h a y g rupos de ellos. 
Conc lus iones : Hiperplas ia mielode. 
Hiperplasia reticular. Las células reticulares son en su mayor ía l infoides pequeñas, de 

núcleo in tensamente coloreado. N o hay acumulo de considerables n ú m e r o de ellos, ni se en-
cuen t r a en disposición cordonal como para poder pensar en origen metastásico. 

In te rpre tac ión : ret iculo.is reaccícnal. 
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C O N S I D E R A C I O N E S 

Creemos como Dean C. Varney que el l infosarcoma del testículo puede ser 
considerado como una entidad clínica cuando consti tuye la única localización 
del proceso. Por lo t an to debe ser tenido en cuenta en el diagnóstico diferencial 
de los tumores del testículo. 

Es la más común metástasis en el testículo. 
Es la causa más frecuente de tumores bilaterales del testículo que según 

Hotchk iss y Laury llegan al 50 % . 
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La no existencia de tej ido l infoideo en la glándula exigiría una in f lama-
ción previa o la existencia de inclusiones embrionarias para explicar su desarrollo, 
de acuerdo con Ficari. 

El l infosarcoma es una variedad del l infoblas toma jun tamente con la enfer-
medad de Hodgkin , el retículosarcoma y la leucemia l infoidea. 

La edad promedia de vida oscila entre los 50 y 60 años. 
H a y un caso de Varney en un n iño de 4 años. 
La terapéutica es la orquidectomía y radioterapia. 
El pronóstico es malo, la sobre vida oscila entre los 6 meses y los 3 años. 


