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DISEMBRIOMA MALIGNO EN TESTICULO ECTOPICO

Bres. A, E. TRABUCCO, R. J. BORZONE y L. SANCHEZ SANUDO

Es ya clasico el concepto de que el testiculo ectopico experimenta malig-
nizacién en mayor proporcién que el ortotopico y ello sea, posiblemente,
debido a la persistencia de restos embrionarios anomalos, coexistentes con la
anomalia del descenso, aparte de las distintas condiciones de circulacién, tem-
peratura y funcién que soporta, '

El caso que presentamos une justamente la anormalidad del descenso
glandular con una degeneracién blastomatqsa Origlnada, no en Jos elementos
gonadales, sino en los que corresponden a inclusiones embrionarias, aparte de
una malformacién uretral, hipospadias perineal. Ambas anomalias: hipos-
padias y criptoorquidia se hallaron en un hermano del paciente ya tratado
por nosotros,

Historia clinica: 604/19. G. R. L. argentino, de 43 afios, soltero, empleado, domiciliado
en Merlo.

Ingresa en el Servicio el 9-XI1-1957,

Enfermedad actual: concurre a la consulta pues desde un mes atris nota tumefaccion y
dolor intenso en la regién inguinal derecha, donde se encuentra el testiculo correspondiente desde
su nacimiento. El dolor e imposibilita sus ocupaciones y le dificulta la marcha, obligindolo a
guardar cama. Desde hace tres afios ha notado que la glindula ha jdo aumentando de tamanfo,
progresivamente, con episodios intermedios de tumefaccién y dolor, menos acentuados que ¢l
actual, que trataba con frio local Y reposo.

Antecedentes familiares: padre fallecido de insuficiencia renal, madre fallecida de insufi-
ciencia cardiaca. Cinco hermanos vivos y sanos. Uno de ellos, menor, ha sido operado por cripto-
orquidia bilateral e hipospadias vulviforme.

Antecedentes personules: Deambulacién tardia a los 4 anos. Reumatismo poliarticular a
los 18 afios. Operado en 1930 por hipospadias perineal, en distintos Servicios y oportunidades,
con éxito parcialmente favorable, Ecropia testicular bilateral subcutinea abdominai. Nuneca per-
mitié, ni le interesa. Jo operasen de su malformacién testicular y se manifiesta catisfecho con e!
resultado logrado por Ia plastica uretral.

Estado actual: miccién sin trastornos subjetivos, por meato penoescrotal. Orinas cristali-
nas. Rifdn y uréter: no se palpan glindulas ni PUntcs ureterales sensibles, Urerra: meato situado
en el angulo penoescrotal. Calibre conservado al explorador NV 1§ Vejiga: no retencién. Prés-
tata y vesiculas seminales: sin particulares. Pene: corto: 5 ¢m. ligeramente incurvado, de aspecto
normal por su cara dorsal. En la cara ventral, aparte de la bifidez del glande, se ven algunns
colgajos de piel flaccida, restos de plasticas reconstructivas de la uretra hipospidica. fracasadas,
quedando el meato a nivel del angulo penoescrotal, EJ paciente manifiesta que sus relaciones
sexuales son satisfactorias. Testiculos y anexos: Ambas glindulas se encuentran en ectopia ingui-
nal, subcutineo-abdominal.

En el lado izquierdo tiene el tamafio de una almendra grande, es elistico, algo mévil,
de sensibilidad conservada. En el lado derecho tiene el tamafio de un huevo de pata, fijo, duro y
extremadamente sensible. No se palpan adenopatias retroinguinales n: abdominales profundas.
Estado general bueno, sin alteraciones en aparatos y sistemas al examen. La distribucién pilosa,
muy abundante en todo el cuerpo, cuero cabelludo y cejas, es de tipo netamente masculino, No
hay ginecomastia.

Exdmenes de laboratorio: Orina: Amarilla, limpida, sedimento escaso, acido, densidad
1025. Urea: 26.81. Cloruros: 9.60. Proteinas: ausentes. Glucosa: ausente. Sedimentos: células
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planas y leucocitos normales; uratos de sodio y oxalatos de sal. Sangre: Urea: 0.37 g %.
Glucosa:1.10 g. %. Eritrosedimentacién: 5 mm. y 10 mm.; tiempo de coagulacién: 4 m.:
tiempo de sangria: 1 m 30 s.; globulos rojos: 4.280.000; blancos: 5.100. Hb: 80 %. Hema-
tocrito: 40 9. Reaccidon de Kahn: negativa. Reaccion de Galli Mainini: negativa, 17-Cetos-
teroides urinarios: 11 mg. % (7.26 mg. en 24 horas). Gonadotrofinas urinarias: +6 U-24U.

Frotis de respado de epitelio bucal y uretral: células muy escasas donde pueda verse cro-
matina sexual en el ntcleo: 4.8 %.

Frotis de sangre: aislados leucocitos polinucleares neutrofilos, donde se ve cromatna en
palillo de tambor: 2/800.

Genéticamente masculino.
Examen radiogrdfico: Radiografia directa de aparato urinano: No hay sombras calculosas

ni alteraciones esqueléticas. Urografia excretora: buena funcidn y morfologia bilateral. Ureteres

normales sin desviaciones ni compresiones extrinsecas.
Considerando el aumento gradual y progresivo del testiculo ectopico, su dureza y 3u

Figura 1

fijacién a lcs planos profundos, se hizo el diagnéstico presuntivo de tumor aunque sin des-
cartar totalmente la posibilidad de un proceso inflamatorio, por la agudeza de los sintomas
subjetivos. Empero. la ausencia de fiebre, Ia eritrosedimentacién y el recuento de glébulos
blancos bajos, asi como la negatividad de antecedentes infecciosos genitales, hacian poco probable
¢sa itima presuncién.

Se operé el paciente el dia 17-XII-57. Cirujano: Dr. Trabucco. Ayudantes: Dres. San-
chez Sanudo y Borzone. Anestesia general. Incisién inguinal alta, hasta 2 cm. por encima de la
espina iliaca anterosuperior, que interesa piel y tejido celular subcutineo. Se repara el testiculo,
que se encuentra subcutineo abdominal y se lo aisla de sus numerosas adherencias, algunas muy
~vasculares, siendo laboriosa la liberacién del polo inferior, unido por un grueso gubernaculo a
1a piel, el cual es resecado entre ligaduras. Libre el testiculo, se ve su cordén introduciéndose en
el conducto inguinal. Se incide entonces oblicuo mayor, menor y transverso, repardndose los
vascs iliacos, la epigistrica y constitanse firmes adherencias del cordén al peritoneo. Se sigue el
conducto deferente hasta la vejiga, disecandolo con sus vainas hasta las vesiculas seminales. al
ras de las cuales se lo reseca. Se disecan los vasos espermaticos hasta por encima de la linea inno-
minada, pensando seguirlos por una incisién lumbar hasta el pediculo renal; pero se interrumpe
alli 1a intervencidn, resecando los vasos espermaticos en la zona iliaca, por no haber oxigeno
en sala de operaciones. Se decide realizar la reseccién vasculo-ganglionar Iumboadrtica en un
segundo tiempo. Refeccidn de la pared por planos sin drenaje.
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El 17-1-58, tres semanas después de esa primera operacién, se realiza la segunda intec-
vencién: Cirujano: Dr. Sinchez Safiudo: Ayudantes: Dres. Borzone y Gallegos.

Anestesia general: L.umbotomia derecha prolongando la incisién inguinal anterior. Se
encuentra en el espacio de Bogros el mufién de los vasos espermiticos, que ha hecho una reaccién
fibroso inflamatoria adherente al psoas v a la arcada de Poupart. Se diseca a tijera, resecando la
vaina deu psoas y se continda la liberacién de los vasos y sus adventicias linfaticas hasta llegar
al pediculo renal derecho, a cuyo nivel se resecan entre dos ligaduras. No se observan ganglios
infartados. El uréter estid libre. Cierre por planos con drenaje laminar.

Evolucién: sin particularidad digna de mencién. El paciente egresa el 21-I-58 iniciando
de inmediato radioterapia en el Instituto Municipal. Lo hemos visto a comienzos del mes de
mayo pasado y se encuentra perfectamente bien.

Anatomia patolégica: Macroscdpica (Fig. 1) : el testiculo y sus envolturas tienen un
tamafio de huevo de pata, con vascularizacién algo aumentada. Abierta la pieza, la cavidad vaginal
estd obliterada salvo en la parte superior donde hay un liguido marrén achocolatado. En el
polo superior de la glindula hay una pequefia cavidad con liguido de igual caricter, rodeada
pot tejido blanduzco, marrén, como papilla friable, que re desprende. Observada esta papilla
en frotis, al microscopio. muestra fibrina, cristales de colesterol, escasos leucocitos y regular
cantidad de hematies en desintegracidn. El testiculo en i es de color marrdn oscuro y en su

borde posterior hemorrigico, presenta numerosas formaciones nodulares, distribuidas irregula:-
mente, la mayoria del tamafio de granos de mijo, algunos mayores, como lentejas y otros cou-
fluentes.

El estudio microscopico. de acuerdo a las preparaciones habituales con hematoxilina-eosi-
na, tricromico de Masson y método argéntico de Rio Hortega para reticulo, revela lo siguiente:
no se observa en ningin campo estructura normal. En algunas preparaciones se puede ver
una estructura de tipo glandular; pero c¢on caracteres muy curiosos. Esas glindulas estin forma-
das por una pared muy delgada con células aplanadas de tipo endoteliforme (Fig. 2). En sua
interior no hay evidencia de secrecién. en cambio puede verse numerosas proliferaciones que
forman verdaderas pequefias cavidades, que a2 mayor aumento (Fig. 3), parecen estar constituidas
con el mismo tejido que forma la pared del tubo y en su interior existen algunas células de
caracteres imprecisos, e irregulares en su forma; pero en general de niicleos muy picnéticos.
Estas glindulas estin rodeadas por un tejido conjuntivo algo espesado. con escasa reticulina,
El conjunto da mis la impresién de una neoformacién alveolar cavitaria que de una glinduia
propiamente dicha, No se diferencian células de Langhans o similares.

En otras zonas (Fig. 4) predomina en cambio la hemorragia lacunar intersticial y limi-
tada por tejido conjuntivo. En la mirma preparacidn existe un centro celular muy proliferativo,
a células pequefias, de poco protoplasma, con nicleo picndtico, de tipo sarcomatoide.

Siguiendo el estudio de otras zonas, especialmente de los nodulos amarillentos (Fig. 5),
la estructura estd representada por células grandes, redondeadas. de membrana bien manifiesta,
de contenido citcplasmdatico finamente granuloso. tefiido ligeramente en violeta, indice de dis-
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:reta basofilia, con las coloraciones comuncs y nucleo redondeado, irregular, bien tedido. Estas
células se encuentran en un tejido de ambiente graso. En otra zona (Fig. 6) se presenta un
tejido de raro aspecto, con células muy desiguales. de nicleos alargados, picndticos, irregulares,
como situadas dentro de una masa de tejido homogéneo, que se colorea también con los coloran-
tes basicos. Este tejido es dificil de clasificar y pareceria ser de tipo conjuntivo de sostén,
osteoide,

En resumen: anitomopatologicamente, este se presenta como un tumor de dificil clasifica-
fién per dos circunstancias: 1) por la existencia de tejido lacunar sangunineo v polipoide, que
puede hacer pensar en un corioepitelioma; pero faltan Jos elementos mas importantes, que soa
las células de Langhans. Ademis los examenes clinicos (falia de ginecomastia) y los bioldgicos:
gonadatrofinas normales o bajas. obligan a desechar ese diagndstico. 29) queda por pensar. por
el polimorfismo celular, ¢n un tumor poliblastico de tipo teratoide: pero no encontramos ningin
tejido lo suficientemente adulro. como para poder afirmar en f{orma indiscutida la inclusion
gemelar en el 6rgano. No obstante, si consideramos hipotéticamente la existencia de un tumor
poliblistico: pero que se ha desdiferenciado al malignizarse, volviéndose de esa manera al primi-
tivismo embrionario. es ficil concluir se trata en realidad de un disembrioma poliblistico ma-
lignizado, gque conserva atn un remedo de las manifestaciones organoides que pudiera haber
tenido antes.

COMENTARIOS

Llama la atencién la coexistencia familiar de dos hermanos con ectopix
testicular bilateral ¢ hipospadias vulviforme, en el caso presente portador
ademas de un tumor testicular maligno. Ello nos llevé a buscar las altera-
ciones gendéticas presumibles en la cromatina nuclear, aunque psiquicamente
ambos hermanos eran netamente masculinos, lo mismo que por su conforma-
cion sematica general. Lo determinacion de la cromatina sexual en los epitelios
bucal y uretral, asi como en los leucocitos polimorfonucleares neutréfilos fué
predominantemente masculina, lo cual indicaria una determinacién sexual mo-
nopolar.

Desde el punto de vista de su neoplasia, clla es indudablemente maligna,
aunque la exploracion del territorio ganglionar lumboadrtico, con reseccidn
quirargica de la plica vascularis, fu¢ negativa para ganglios cancerificados. [.a
radioterapia postoperatoria fué bien tolerada y seguiremos vigilando al pa-
ciente, para confirmar su aparente curacion, como es de rigor en todo cincer
operado.

RESUMEN

Se presenta un caso de tumor de testiculo ectdpico, de naturaleza em-
brionaria. disembriona maligno.  El paciente tenia también un hipospadias
vulviforme. Ambas anomalias las sufria también un hermano menor del
mismo. Se hace un detenido estudio anatomopatolégico del tumor v los
deralles del tratamiento.



