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A pesar de no ser de extrema rareza la incidencia de tumores bilaterales
de testiculo, hemos considerado oportuno la presentacién de este caso, ya que,
como afirma Ulm y col., muchos autores no han hecho hincapié en sus publi-
caciones, en distinguir el origen primitivo del tumor, de una infiltracién se-
cundaria.

En la literatura revisada, se describen mas de doscientos casos de tumores
de testiculo bilaterales. En 1940 Hamilton y Gilbert, entre siete mil casos de
tumores de testiculo revisados, hallaron sélo ciento cuarenta y ocho casos bila-
terales (dos por ciento).

Friedman y Moore en 1946, en novecientos veintidés casos de tumores
de testiculo no hallaron un solo caso bilateral.

En 1955 Abeshause y col. hallaron 209 casos, en total, de tumores bila-
terales en la literatura mundial.

Entre nosotros, el Dr. Rebaudi, presenté en 1964, un caso de tumor bila-
teral de testiculo simultaneo, y en setiembre de 1967, los Dres. Repeto, Schmidt
y Murray, presentan un caso de tumor bilateral de testiculo, no simultaneo.
con intervalo de 4 afios.

En el Journal of Urology de octubre de 1961, uno de los 4 casos de tumo-
res bilaterales presentados por Ulm y Draper, tenia la misma histologia tu-
moral que nuestro paciente, con un intervalo de 1 afio.

En nuestro caso, se trata del paciente E. G., H. C, N¢ 13.756, de 39
afios de edad quien concurre por primera vez al Servicio de Urologia del Po-
liclinico San Martin, el 2 de setiembre de 1967, por presentar desde hacia 15
dias, después de haber levantado un peso de 80 kg., sensacién de pesadez y
tumefaccién dolorosa de testiculo izquierdo, sin otra sintomatologia. Entre los
antecedentes personales figuraban: Gonorrea, y Neumonia a los 20 afios;
colecistectomia por litiasis vesicular a los 21 afios.

El examen urolégico revelé un aumento de tamafio uniforme de testiculo
izquierdo, doloroso, con signo de Chevasu positivo. El resto del examen fisico
no revelaba alteraciones, y los examenes de laboratorio de rutina, salvo una
eritrosedimentacién acelerada (1° hora 35 mm y 2° hora 60 mm) eran nor-
males.

Tratado con antibiéticos y antiinflamatorios, volvié a los 20 dias, mejo-
rado de su sintomatologia dolorosa, revelando un nuevo examen urolégico, un
nédulo duro, de consistencia lefiosa de 2 cm. de didmetro sobre cara anterior
de testiculo izquierdo levemente doloroso a la compresién y epididimo normal,
no palpandose ganglios abdominales. Ante la sospecha de un tumor maligno,
se decide exploracién quirirgica, que se realiza al mes y medio de la primera
consulta,

1°) Protocolo operatorio: incisién inguino-escrotal izquierda. Se halla tes-
ticulo izquierdo de consistencia semifriable solida, de superficie levemente
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irregular, asalmonada, con algunas telangiectasias en su cara anterior. Epidi-
dimo macroscopicamente respetado.

Previa ligadura del cordén se efectiia orquidectomia, con seccidn del mismo
a n'vel del anillo inguinal interno. A través de la misma incision se realiza ex-
ploracién intraperitoneal no hallandose adenopatias presacras ni preadrticas.

Anatomia patolégica: descripcién microscépica: blastoma atipico ricamen-
te celular indiferenciado con zonas necréticas.

Diagnéstico histopatolégico: carcinoma embrionario.

El postoperatorio tuvo una evolucién favorable, siendo negativa la reac-
cién de Gravindex. Una vez cicatrizada la herida operatoria, el paciente no
volvié a concurrir al Servicio, a pesar de las reiteradas citaciones, perdiéndose
para el seguimiento, hasta el 9 de octubre de 1969. es decir a los 2 afios de la
intervencion, en que consulta por presentar desde hacia un mes, una tumefac-
cién indolora en el testiculo restante, que fue en progresivo aumento de tamafio.

El examen fisico revela un paciente con buen estado general, palpandose
en cara posterior de testiculo derecho, una masa dura, firme, abollonada e in-
sensible de 2 cm. de diametro; en la zona anteroinferior la sensibilidad y la
consistencia son normales. Cordén inguinal libre, cola de epididimo libre, no
se palpan adenopatias superficiales ni profundas.

La Rx. de Térax no revela alteraciones.

Examenes basicos: eritrocitos: 4.800.000 x mm?® hematocrito: 45 %,
leucocitos: 6.500 x mm?®, Eritrosedimentacién: 1° hora 50 mm, 2° hora 72 mm,
Glucemia: 2,19 g. %, Uremia: 0,30 g. %.

Con diagnéstico presuntivo de tumor maligno de testiculo derecho, se de-
cide intervencién quirargica.

2°) Protocolo operatorio: 24 de octubre de 1969.

Incisién inguino-escrotal derecha, se libera el cordén inguinal, interrum-
piendo su circulacién, y la glandula, hallandose escasa cantidad de liquido ci-
trino intravaginal, y en testiculo, a nivel de la rete testis, una masa dura, le-
fiosa de 2 X 2 cm. que se incinde, observandose un estroma amarillento, homo-
geneo y sangrante, hecho que decide la orquidectomia, con seccién del cordén
a nivel de anillo inguinal interno. También en esta oportunidad tras explora-
cién intraperitoneal no se hallaron adenopatias profundas.

El postoperatorio inmediato cursé con supuracion de la herida, cicatrizan~
do completamente a los 20 dias de la intervencion.

Diagnéstico histopatolégico: Seminoma,

Nuevamente el paciente se perdié para el seguimiento, reapareciendo hace
2 meses, tras citacién, acusando como (nicos inconvenientes, la ausencia de
libido y un sindrome acido-sensitivo.

Los examenes de laboratorio de control, revelaron una eritrosedimentacion
acelerada: 1° hora 62 mm, 2° hora 78 mm, y una glucemia de 3,07 g. %. La
Rx. de Térax y una seriada gastroduodenal fueron normales.

Tratado con andrégenos, reaparecié la libido, y en la actualidad esta
realizando tratamiento radioterapico.

COMENTARIO

Dada la escasa frecuencia de tumores testiculares primitivos bilaterales,
se presenta un caso de carcinoma embrionario de testiculo izquierdo y con un
intervalo de 2 afios, seminoma del testiculo restante.

Hamilton y Gilbert, afirman que en el testiculo sano del sujeto afecto de
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una neoplasia, existe una propencién a la carcinogénesis testicular subsiguien~
te, veinte veces mayor, y el riesgo es todavia mas manifiesto en aquellos, cuyos
testiculos se encuentran en diferentes grados de retencién.

Concluyendo, consideramos indispensable el control periédico de todo
paciente con neoplasia testicular unilateral tratado quirirgicamente ante la
posibilidad ya mencionada.
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