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CANCER DEL TESTICULO. NUESTRA EXPERIENCIA

Por los Dres. MAURICIO FIRSTATER, J. M. GOMEZ v J. M. GALARRAGA

Como aporte al tema central de este Congreso, presentamos esta corta
serie de tumores del testiculo, observados y tratados en nuestra practica. Su
mayor nGmero corresponde a pacientes internados en el Servicio anexo a la
Catedra de Clinica Genitourinaria de la Facultad de Medicina de Cérdoba.

Las apreciaciones numeéricas que se expresaran no tienen la pretensién de
fijar un criterio estadistico, y si la de aclarar nuestras ideas a la luz de nuestra
propia experiencia.

Veinte observaciones comprende nuestro estudio (Fig. 1). Excepto dos
casos, los restantes fueron intervenidos, y posteriormente irradiados, en el
Hospital Nacional de Clinicas. L.a informacidn respecto de los caracteres histo-
patoldgicos de las neoplasias la debemos al Instituto de Anatomia Patoldgica
de la Facultad; la de la técnica de la roentgenterapia, a la Cétedra correspon-
diente de la misma.

A. Edad. — En décadas, corresponden:

De 10 a 19 afios, 3 ... . ....... .. ... 15 9,

De 20 a 29 afos, 9 .. ... ... . | V. 80
De 30 a 39 anos, 4 ... .. ... ... (65%’ \ |
De 40 a mas afios, 4 . .. . .. .. A 20 %

[.as edades limite fueron: minima. de 17 anos, para un teratoma: maxi-
ma, de 66 anos, para un sarcoma puro: doble singularidad, si asi pudiéramos
decirlo, la de este ultimo.

B. Antecedentes. Sintomatologia. — Por razones miiltiples, considera-
mos de particular importancia el lapso transcurrido desde la primera manifes-
tacion acusada por ¢l enfermo, a la puesta en practica del tratamiento, segin
lo aclararemos mas adelante:

1. — Antigiedad de la lesién:

Unmes . . .. ... ... . Dos pactentes
Dos meses .. ........... Tres .
Tresmeses .. ... .. .. , Tres "
Cuatro meses . . . ... .. . Dos .
Mavor lapso ... ...... Diez ..
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Este limite de cuatro meses, en el que estin incluidos la mitad, lo con-

. sideramos significativo, seglin se vera,
2.—-FEl traumatismo previo, ‘trivia] en patologia genital como hallazgo
anamnéstico, lo hemos registrado en cinco enfermos, de los cuales en tres ers

muy remoto. Sélo en dos, entre uno y dos meses, resulté ser “‘revelador’” de

una neoplasia, obligando a la exploracién quirdrgica seguida de exéresis. En

quince, no aparecid en los conmemorativos,
3. — Signa inicial: En quince d¢ ellos, éste fué la aparicidén silenciosa de

un tumor lentamente creciente, sin otra manifestacién, Pero, a pesar de lo’
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Figura 1

aformado por algunos autores, el dolor estuvo presente en el restante 20 9.
Habitualmente, este signo se acompafié de otros, seudo inflamatorios, que nos
hicieron vacilar en el diagnéstico, aunque la pérdida de tiempo fué insignifi-
cante. En la Obs. N° 3, correspondiente a un paciente de 23 afios, que nos
consultd tres meses después de seguir reiterados tratamientos bacteriostiticOs
antituberculosos, la cauta reflexidén expresada por el colega tratante al manifes-
» tar que ‘‘no creia que se tratara de un tumor’’, sin mais investigacidén, pone
de relieve la necesidad de agotar los medios diagndsticos disponibles, sin pet-
mitir que vacilaciones inoperante y tranquilizadoras, terminen con la vida del

enfermo. Lo intervinimos por un teratoma y en la actvalidad se irradia.
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En la Obs. N° 8, como asi en la 15, objetos de una anterior publicacion,
el cuadro era tan claramente inflamatorio, proceso con todas las caracteristicas
de una orquitis de naturaleza imprecisada en la primera, con moderado au-
mento de tamafio, dolor, conservacion de la consistencia, integridad del epi-
didimo, retraccién del érgano por contractura persistente del cremaster, fiebre,
eritrosedimentacién alta, etc., etc., que la ausencia de causas imputables a Ias
comunes en las orquitis puras, nos indujo a practicar una escrototomia —neo-
logismo propuesto por uno de nosotros— exploradora, mostrandonos la orqui-
dotomia la existencia de una neoplasia, que resultd ser un teratoma con abun-
dantes islotes sarcomatosos. Intervenido e irradiado, lleva tres afos de una
completa curacion aparente,

Algo semejante ocurrid con [a N” 15, hombre de 28 anos en el momento
de la consulta, que solicité por padecer una gruesa epididimitis crénica, extre-
madamente dura. Practicada la biopsia, esta ratificé la existencia de tal proceso,
sin precisar su naturaleza. Desconfiando de las caracteristicas poco frecuentes
del mismo, indicamos al enfermo la observacidn periddica, a cortos plazos y
un tratamiento de prueba, Volvié a nosotros a los 15 meses, en cuya opor-
tunidad extirpamos una gran masa tumoral, correspondiente a un seminoma,
siendo el enfermo convenientemente irradiado. Su estado es éptimo a los 7 afios.
3 meses. Aqui pudiera hablarse de “epididimitis reveladora™.

En la N° 19, el cuadro inflamatorio era tan convincente, que fué llevado
a la mesa de operaciones con diagndstico de orquitis abcedada, Se trataba de
un seminoma.

4, — Signos conexos: En una oportunidad, Obs. N° 14, y en un joven
de 20 afios, la sintomatologia genital aparecia como un epifenémeno en el
curso de un doloroso proceso abdominal: gruesa tumoracién que ocupaba el
hemiabdomen izquierdo, irregular, lobulada, dura, de contornos romos, in-
vadiendo parcialmente ¢l lado opuesto. Efectuamos la biopsia del proceso
testicular, respondiendo el laboratorio que correspondia a ‘“‘trozos de tejido
conjuntivo y muscular con infiltracién a células plasmaticas y linfocitos, que
encierran algunos nédulos de células muy atipicas con intensas divisiones ca-
rioquinéticas. Sec observan ademas extensas zonas necrobidticas. La estructura
normal del testiculo no esti presente en el material remitido. Diagnéstico histo-
patolégico: carcinoma embrionario (Fdo.: Dr. Miguel Campos. Instituto del
Cancer.)”

Con propésito documental, efectuamos una pielografia retrégrada iz-
quierda (Fig. 2), en la que puede observarse la enorme masa que rechaza
rifién y uréter. Con el fin de atenuar los continuos dolores en este desdichado,
indicamos la roentgenterapia, que fué rehusada. .a mencionada observacion
es la Unica en que hubo metéstasis al ingreso, cuando menos tan claramente
manifiestas. Una imagen parecida, aunque menos acusada, [a ofreci6 el pa-
ciente de la Obs. N 11 (Fig. 3), otros tantos meses después de ser tratado
quirdrgicamente,

Este ultimo enfermo, de 17 afios, el menor en nuestra serie, presentaba
una criptorquidia bilateral, que fué objeto infructuoso de correccién quirdrgica
a los 5 afios. Ambos testiculos estaban alojados en el trayecto del conducto
inguinal. Desde la Gltima edad citada, comenzé a observar el lento crecimiento
del derecho, crecimiento que prosiguéd con el mismo ritmo hasta su ingreso
en el Servicio, donde comprobamos la existencia de un seminoma. Es la dnica
malformacién genital vista por nosotros en este tipo de afeccidn.
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En cuatro pacientes hemos observado un discreto hematocele, que nos
obligé a la exploracion quirirgica, con la que llegamos al diagndstico por la
via mas rapida. £n dos, un moderado hidrocele, En los catorce restantes, au-
sencia de tales signos.

5. Lado afectado: De manera asombrosamente regular, el lado derecho
fué el asiento preferente del tumor: en quince enfermos, el 80 %.

Fig. 2 FIG. 3

C. Diagnéstico. — Sélo en un caso, ya mencionado, el diagndstico se
hizo por biopsia previa. Nos ha dado incomparablemente mas satisfacciones la
exploracién quirirgica a cielo abierto, al permitir adoptar la mejor conducta
en el mejor momento.

Nuestra confianza en el diagndstico hormonal, o por lo menos, en la
orientacién diagndstica, es poca: en nueve casos, la Galli Mainini en cinco y
la Friedman en cuatro, el resultado fué negativo. Sélo en un décimo enfermo
la primera citada confirmd la sospecha.

Desde el punto de vista histopatolégico se nos ha respondido que el 0.5 %
eran tumores a células germinales: el 45 9%, seminomas; teratomas, el 50 %.
Dos, carcinomas embrionarios. Sélo un sarcoma fué observado, a células re-
dondas, con algunas fusadas. Después de multiples cortes y de efectuar varias
coloraciones diferenciales, el histopztélogo informé que se trataba de un sar-
coma puro, sin mezcla de elementos que pudiesen hacer pensar en la degene-
racion sarcomatosa de otro tumor.
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D. Tratanento. — En todos nuestros enfermos se procedié a la hemi-
castracion, resecando lo maés alto posible el cordén. No tenemos experiencia en
las intervenciones ampliadas, Hace excepcion, naturalmente, el de la Obs. N° 14,
que consultd con enormes metastasis.

La roentgentrapia fué practicada sistematicamente a continuacién de la
intervenciéon. La dosis total oscild entre 1,660 r y 15,060 r, en promedio
6886 r, administradas en campos maultiples, en alrededor de treinta sesiones.
De estos pacientes cinco, muy recientes, continflan en atencién. Uno la re-
husé y otro las interrumpid.

E. Resultados. — 1) Resumen:

Sobrevidas actuales, superiores a tres anos, hasta siete afcs, tres meses, 4.
Muertes confirmadas, 7. Sin informacidon a la fecha, 4. En tratamiento fisio-
terapico, 5.

2) Excluyendo los casos sin informacién, soure 16 pacientes:

Sobrevidas prolongadas, 31,25 ,. Muertes, 43,75 %. En tratamientc
actual, 25 %.

3) Relacidén de las muertes con la edad:
Segunda década, 3. Tercera década, 2. Cuarta década, 2.

4) Relacidn de las muertes con la forma histopatoldgica:
Seminomas, 3. Teratomas, 4.

5) Relacion de las sobrevidas con la edad:
Un caso para las décadas 27, 37, 4' y 6%

6) Relacion de las sobrevidas con el tipo histopatolégico:
Dos seminomas. Dos teratomas.

7) Relaciéon de las sobrevidas con el tiempo transcurrido hasta la inicia-
cién del tratamiento:

Las cuatro registradas, hasta el momento actual, en pacientes que consul-
taron hasta los cuatro meses del comienzo clinico. Pareciera que este limite
en cierto modo critico para el prondstico. Mayores numeros que los muy
reducidos nuestros, nos informarian con la amplitad que deseamos.

8) Relacion de las sobrevidas con las dosis totales de Rayos X:
Oscilaron entre 3,730 r y 6,000 r.

F. Resumen. — Se analizan los datos de veinte enfermos padeciendo otras
tantas neoplasias malignas testiculares. Se presentan cifras de supervivencias y
muertes sujetas a pPosterior revision.

G. Conclusiones. — 1) Es obviamente claro el beneficio de la preco-
cidad de la consulta. Esta nocidén debiera inculcarse como elemento educativo
rutinario a los sujetos cuyas edades oscilan entre 20 y 40 afios particularmente,
por los 6rganos adecuados.

2. — Las lesiones testiculares de apariencia tumoral, en las que un ca-
racter seudo inflamatorio no reconozca una causa claramente discernible, deben
ser objeto preferente y precozmente de la exploracién quirlirgica, eventual-
mente previo corto tratamiento antibioterdpico. decidiéndose en el mismo acto
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la conducta apropiada. Tal caricter estuvo presente en la cuarta parte de nues-
tra reducida casuistica, cifra suficiente para inducirnos a expresarnos como lo
hacemos.

Aquellas de tipo neoplasico puro debieran, con mas razon atin, ser ob-
jeto de igual conducta, no pudiéndose confiar en el aleatorio procedimiento
diagnéstico hormenal, zceptakle como elimento secundario tan solo.



Reglamentacion Editorial

(Con las modificaciones aprobadas en la Asamblea Extraordi-

naria del 26 de Junio ae 1952).

a) El trabajo presentado debe ser original.

b) Lus originales deben ser escritos a maquina,
con doble interlinea, sobre un solo lado de las hojas,
numerando las paginas, evitando errores de ortografia,
sobre todo en idiomas extranjeros.

¢) Titulo breve (con aclaracién en parrafo aparte).

d) Las citas bibliograficas deben mencionar:
1°. Apellido del autor. 2°. Iniciales de sus nombres.
3o, ‘litulo del trabajo. 4°. Titulo de la revista (abrevia-
do). Afio. Volumen. Pigina.

e) Los trabajos de casuistica deben constac exclu-
sivament: con una historia clinica sucinta con las ra-
diografias o dibujos del caso presentado.

f) Los socios designados Relatores en jornadas, como
asi también los que fueren invitados a pronunciar confe-
rencias en nuestra Sociedad, gozarin con re-pecto a la
publicaciéon de la impresion de 10 paginas y 8 sitios para
clisés o dibujos. Lo que exceda queda a cargo del autor.

g) Todo miembro titular o adherente que presente
trabajos en nuestra Socicdad queda sujeto al compro-
miso del pago que demande el testo, clisés y dibujos.

h) Los apartados de la Revista estaran a cargo de
los autores y deberin ser solicitados al hacer entrega
de los originales del trabajo (modificacién art. 14. - Regl.
Revista - Asamblea 22 Julio 1918).

i) La Comision de la Revista ticne amplias facul-
tades para publicar o no un trabajo cientifico. Tendra
en cuenta para resolver en esta materia el valor cien-
tifico de dicho trabajo.

Estas resoluciones se tomaran después de oir la opi-
nién de todos sus miembros.
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Condiciones de Suscripcién por un afio:

Capital e Interior .................... $ 325

Exterior .. ......... ... .. 12 délares
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en m/mn. en el momen-
to «de pagar.

A los Autores y Casas Editoras

Anunciaremos todas las obras de las que s» nos envie un ejemplar. Se hars
estudio critico si se reciben dos ejemplares o la indole de 1a obra lo requiere.

Tous les ouvrages dont nous recevrons unm exemplaire seront annoncés dans
notre revue. Si le livre possede un intérét spécial, ou si nous en recevons deux
exemplaires, nous publierons son étude critique.

All the works of which we receive a copy will be advertised in our review.
If the book has a special interest or if we receive two copies of it. we will
pubfish a critical study of the same.

Von allen eingesandten Werken wir werden Referate in unserer Monatschrift
veroffentlichen. Bei Erhalt von zwel Exemplaren bringen wir eine Bersprechung,
jedoch auch, mit nur ein Exemplar, wenn das Werk von grosserer Bedeutung ist.

Tutte le pubblicazione che riceveremo, saranno anunziate nella nostea ri-
vista, ma quando ¢i si rimette due esemplari, o il caractere dell’'opera lo richiede.
«criveremo un articolo de critica.




