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Es ya clasico el concepto de que el testículo ectópico experimenta i t a l i a -
nización en mayor proporción que el ortotópico y ello sea, posiblemente 
debido a la persistencia de restos embrionarios anómalos, coexistentes con la 
anomalía del descenso, aparte de las distintas condiciones de circulación tem-
peratura y función que soporta. 

El caso que presentamos une justamente la anormalidad del descenso 
glandular con una degeneración blastomatosa originada, no en los elementos 
gonadales, sino en los que corresponden a inclusiones embrionarias, aparte de 
una malformación uretral, hipospadias perineal. Ambas anomalías* hipos-
padias y cnptoorquidia se hallaron en un hermano del naciente ya t ra tado 
por nosotros. 
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p l a n a s y leucoci tos n o r m a l e s ; u r a t o s de sod io y o x a í a t o s de sal. S a n g r e : U r e a : 0 . 3 7 1 % . 
G l u c o s a : 1 , 1 0 g. %e. Eritrosedimentación: 5 m m . y 10 m m . ; t i e m p o de c o a g u l a c i ó n : 4 m . ; 
t i e m p o de s a n g r í a : 1 m 3 0 s . ; g lóbu los r o j o s : 4 . 2 8 0 . 0 0 0 : b l ancos : 5 . 1 0 0 . H b : 8 0 % . H e m a -
t ó c r i t o : 4 0 % . Reacción de K a h n : nega t iva . Reacción de Ga l l i M a i n i n i : nega t iva . 1 7 - C e t o s -

tero ides u r i n a r i o s : 1 1 m g . %o ( 7 , 2 6 m g . en 2 4 h o r a s ) . G o n a d o t r o f i n a s u r i n a r i a s : + 6 U - 2 4 U . 
Frotis de raspado de epitelio bucal y uretral: células m u y escasas d o n d e pueda verse ero-

m a r i n a sexual en el n ú c l e o : 4 , 8 % • 
Frotis de sangre: a is lados leucocitos po l inuc leares neu t ró f i l o s , d o n d e se ve c r o m a t i n a en 

pa l i l l o de t a m b o r : 2 / 8 0 0 . 
Gené t i camen te mascu l ino . 
Examen radiográfico: R a d i o g r a f í a directa de a p a r a t o u r i n a r i o : N o hay s o m b r a s calculosas 

n i a l te rac iones esqueléticas. U r o g r a f í a exc re to ra : buena f u n c i ó n y m o r f o l o g í a b i la tera l . Ure te res 
n o r m a l e s sin desviaciones ni compres iones extr ínsecas . 

C o n s i d e r a n d o el a u m e n t o g radua l y p r o g r e s i v o del tes t ículo ectopico, su du reza y su 
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f i j a c i ó n a les p l a n o s p r o f u n d o s , se h i z o el d i agnós t i co p r e s u n t i v o de t u m o r a u n q u e sin des-
c a r t a r t o t a l m e n t e la pos ib i l i dad de u n proceso i n f l a m a t o r i o , p o r la agudeza de los s í n t o m a s 
s u b j e t i v o s . E m p e r o , la ausencia de f iebre, la e r i t ro sed imen tac ión y el recuento de g lóbu los 
b l a n c o s b a j o s , así c o m o la nega t iv idad de antecedentes infecciosos genitales, hac ían p o c o p r o b a b l e 

•esa ú l t i m a p r e s u n c i ó n . 
Se o p e r ó el pac ien te el día 1 7 - X I I - 5 7 . C i r u j a n o : D r . T r a b u c c o . A y u d a n t e s : Dres . S á n -

chez S a ñ u d o y B o r z o n e . Anestes ia general . Incis ión i ngu ina l alta, has ta 2 cm. p o r encima de la 
espina ilíaca á n t e r o s u p e r i o r , que interesa piel y t e j i d o celular subcu t áneo . Se repara el test ículo, 
q u e se encuen t ra s u b c u t á n e o a b d o m i n a l y se lo aisla de sus n u m e r o s a s adherencias , a lgunas m u y 

-vasculares, s i endo labor iosa la l iberación del po lo in fe r io r , u n i d o p o r un grueso g u b e r n á c u l o a 
l a piel, el cual es resecado entre l igaduras . L i b r e el tes t ículo , se ve su c o r d ó n in t roduc i éndose en 
el c o n d u c t o i n g u i n a l . Se incide entonces ob l i cuo m a y o r , m e n o r y t r ansverso , reparándose los 
va sos ilíacos, la epigástr ica y cons tá t anse f i rmes adherencias del c o r d ó n al p e r i t o n e o . Se sigue el 
c o n d u c t o deferente has ta la ve j iga , d i secándolo con sus va inas has ta las vesículas seminales , al 
ras de las cuales se lo reseca. Se disecan los vasos espermát icos hasta p o r enc ima de la l ínea i n n o -
m i n a d a , p e n s a n d o seguir los p o r u n a incis ión l u m b a r has ta el ped ícu lo rena l ; p e r o se i n t e r r u m p e 

-allí la i n t e rvenc ión , resecando l e s vasos espermát icos en la z o n a ilíaca, p o r no habe r o x í g e n o 
en sala de operac iones . Se decide real izar la resección v á s c u l o - g a n g l i o n a r l u m b o a ó r t i c a en un 
s e g u n d o t i e m p o . Refección de la pa red p o r p l a n o s sin d rena j e . 
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El 17 -1 -5 8, tres semanas después de esa p r i m e r a operac ión , se realiza la segunda in t e r -
v e n c i ó n : C i r u j a n o : D r . Sánchez S a ñ u d o : A y u d a n t e s : Dres . B o r z o n e y Gal legos . 

Anestesia general: L u m b o t o m í a derecha p r o l o n g a n d o la incisión i n g u i n a l an t e r io r . Se 
encuen t ra en el espacio de B o g r o s el m u ñ ó n de los vasos espermát icos , q u e ha hecho una reacción 
f i b r o s o i n f l a m a t o r i a adheren te al psoas y a la arcada de P o u p a r t . Se diseca a t i j e ra , resecando la 
va ina deu psoas y se c o n t i n ú a la l iberación de los vasos y sus advent ic ias l in fá t i cas has ta l legar 
al ped í cu lo renal derecho, a c u y o nivel se resecan ent re dos l igaduras . N o se observan gangl ios 
i n f a r t a d o s . E l uré te r está libre. Cier re p o r p l a n o s con d r ena j e l a m i n a r . 

Evolución: sin pa r t i cu l a r i dad d igna de m e n c i ó n . El paciente egrtsa el 2 1 - 1 - 5 8 in ic iando 
de i n m e d i a t o r ad io te rap ia en el I n s t i t u t o M u n i c i p a l . L o h e m o s v i s t o a comienzos del mes de 
m a y o p a s a d o y se encuen t ra p e r f e c t a m e n t e b ien . 

Anatomía patológica: Macroscóp ica ( F i g . 1 ) : el tes t ículo y sus e n v o l t u r a s t ienen u n 
t a m a ñ o de h u e v o de pa ta , con vascu la r izac ión algo a u m e n t a d a . Ab ie r t a la p ieza , la cavidad v a g i n a l 
está ob l i te rada sa lvo en la parre supe r io r d o n d e hay un l í q u i d o m a r r ó n achoco la t ado . E n el 
p o l o supe r io r de la g l ándu la hay u n a p e q u e ñ a cavidad con l í q u i d o de igual carácter , rodeada 
p o r t e j ido b l a n d u z c o , m a r r ó n , c o m o pap i l l a f r iab le , que re desprende . Obse rvada esta papi l la 
en f r o t i s . al mic roscop io , mues t r a f i b r i n a , cristales de colesterol, escasos leucoci tos y regular 
can t idad de hemat íe s en des in tegrac ión , E l tes t ícu lo en rí es de co lor m a r r ó n oscu ro y en su 
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borde pos t e r io r h e m o r r á g i c o , presenta n u m e r o s a s f o r m a c i o n e s nodu la re s , d i s t r i bu idas i r regu la r -
mente , la m a y o r í a del t a m a ñ o de g r a n o s de m i j o , a l g u n o s mayores , c o m o lente jas y o t ros con-
f luen tes . 

E l es tud io microscópico , de acuerdo a las p repa rac iones hab i t ua l e s con h e m a t o x i l i n a - e o s i -
na , t r i c rómico de M a s s o n y m é t o d o a rgén t ico de R í o H o r t e g a pa ra re t ículo , revela lo s igu ien te : 
n o se observa en n i n g ú n c a m p o es t ruc tu ra n o r m a l . E n a lgunas preparac iones se puede ver 
una es t ruc tu ra de t i p o g l a n d u l a r ; pero con caracteres m u y cur iosos . Esas g lándu las están f o r m a -
das p o r u n a pared m u y delgada con células ap l anadas de t i p o e n d o t e l i f o r m e ( F i g . 2 ) . E n s j 
i n t e r io r n o h a y evidencia de secreción, en c a m b i o puede verse n u m e r o s a s p ro l i fe rac iones q u e 
f o r m a n verdaderas pequeñas cavidades, que a m a y o r a u m e n t o ( F i g . 3 ) , parecen estar c o n s t i t u i d a s 
con el m i s m o t e j i d o que f o r m a la pared del t u b o y en su in t e r io r exis ten a lgunas células Je 
caracteres imprecisos , e i r regulares en su f o r m a ; pe ro en general de núcleos m u y p icnó t icos . 
Es t a s g l ándu la s están rodeadas p o r u n t e j i do c o n j u n t i v o algo espesado, con escasa ret iculin. i . 
E l c o n j u n t o da más la impres ión de u n a n e o f o r m a c i ó n a lveolar cavi tar ia que de una g lándu ia 
p r o p i a m e n t e dicha. N o se d i fe renc ian células de L a n g h a n s o s imilares . 

E n o t ras z o n a s ( F i g . 4 ) p r e d o m i n a en c a m b i o la h e m o r r a g i a l acunar interst icial y l im i -
tada p o r t e j i do c o n j u n t i v o . E n la m i r m a p repa rac ión existe u n cen t ro celular m u y p r o l i f e r a t i v o , 
a células pequeñas , de p o c o p r o t o p l a s m a , con núc leo p i c n ó t i c o , de t i p o sa rcomato ide . 

S i g u i e n d o el e s tud io de o t r a s zonas , especialmente de los n o d u l o s amar i l l en tos (F ig , 5 ) , 
la e s t ruc tu ra e:tá representada p o r células grandes , redondeadas , de m e m b r a n a bien manif ies ta , 
de c o n t e n i d o c i t op l a smá t i co f i n a m e n t e g r a n u l o s o , t e ñ i d o l ige ramente en violeta , índice de dis-
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gonacL. t ro f inas n o r m a l e s o bajas , ob l igan a desechar ese d iagnós t i co . 2'-') q u e k p o r pensar n ^ 
1 p o l i m o r f i s m o celular, en un t u m o r po l ib lás t i co de t i p o t e ra to ide ; pero ' n o e n c o n t r a m o s n i n e ú n 

t e j i d o lo su f i c i en temen te a d u l t o , c o m o para p o d e r a f i r m a r en o ma i n d i c u d d a h I n c l u s i ó n 
gemelar en el ó r g a n o . N o obs tan te , si cons ide ramos h i p o t é t i c a m e n t e la existen d u n u m o r 
p o h b l a s t i c o ; pero que se ha desd i fc renc iado al m a l i g n a r s e , vo lv iéndose de e m a n e a ™ p r i m 

Z T z a d T l T r - " f a c , , C O n d u í r » - de un J M ^ a ^ M a 
t e n i d o Í n t e s ' 1 U n " " ° ^ m a n i f c s l a " ° " « o rgano ides que p u d i e r a haber 

C O M E N T A R I O S 

L l a m a la a t enc ión la coexis tenc ia f a m i l i a r de dos h e r m a n o s c o n e c t o p h 
t es t i cu la r b i l a te ra l e h t p o s p a d i a s v u l v i f o r m e , en el caso p resen te p o r t a d o r 
a d e m a s de u n t u m o r tes t i cu la r m a l i g n o . E l l o n o s l l evo a busca r las a l t e r a -
ciones genct icas p r e s u m i b l e s en la c r o m a t i n a nuc lea r , a u n q u e p s í q u i c a m e n t e 
a m b o s h e r m a n o s eran n e t a m e n t e m a s c u l i n o s , lo m i s m o q u e p o r su c o n f o r m a -
cion somá t i ca genera l . L?. d e t e r m i n a c i ó n de la c r o m a t i n a sexua l en los ep i te l ios 
bucal y u re t ra l , asi c o m o en los leucoci tos p o l i m o r f o n u c l e n r e s n e u t r ó f i l o s f u é 
p r e d o m i n a n t e m e n t e m a s c u l i n a , lo cual i n d i c a d a u n a d e t e r m i n a c i ó n sexua l m o -
n o p o l a r . 

a u n n ^ T 3 * ^ P U n t ° , d c Y f a d c s u c o p l a s , a . ella es i n d u d a b l e m e n t e m a l i g n a , 
a u n q u e la e x p l o r a c i ó n del t e r r i t o r i o g a n g l i o n a r l u m b o a ó r t i r o , con resección 
q u i r ú r g i c a de la p h c a vascular í s , f u e n e g a t i v a p a r a g a n g l i o s cance r i f i cados L a 
r a d i o t e r a p i a p o s t o p e r a t o r i a f u é b ien t o l e r a d a y s e g u i r e m o s v i g i l a n d o a l ' p a -

o p e r a d o P a r a i r m a r SU a P a r e n t e c u r a c i ó n , c o m o es de r i g o r en t o d o cáncer 

R E S U M E N 

Se p resen ta un caso de t u m o r de t e s t í cu lo ec tópico , de n a t u r a l e z a e m -
b r i o n a r i a . disembnoma maligno. E l pac ien te t en ía t a m b i é n u n h i p o s p a d i a s 
\ ul vi f o r m e . A m b a s a n o m a l í a s las s u f r í a t a m b i é n u n h e r m a n o m e n o r de l 
m i s m o . Se hace u n d e t e n i d o e s t u d i o a n á t o m o p a t o l ó g i c o del t u m o r y los 
de ta l les del t r a t a m i e n t o . 


