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T UMOR METASTASICO EN TESTICULO DE 
UN TUMOR DIGESTIVO 

Dr. C A R L O S A . G O L D E N B E R G 

Los tumores metastásicos de testículo constituyen un ba jo porcentaje entre 
i j dos los tumores testiculares v los de recto en testis son excepcionales. _ 

De todos modos, cualquier tipo de tumor maligno, es capaz de dar metás-
tasis en cualquier par te del organismo. 

Recordemos con Gordon, Tay lo r y W y m d h a m , las vías de metástasis que 
en testis pueden ser: 

1 Venosa re t rógrada embólica, cuando el primitivo es renal. 
2 Linfática retrógrada, si el primario es de estómago, páncreas o delgado. 
3. Arterial. 
4 . Extensión directa desde epididimo y cordón espermático. 
5 Extensión intramural por vía re t rógrada deferencial (p rós ta ta ) . 
El primer caso que figura en la li teratura corresponde a Israel, quien en 

1897 describió un tumor metastásico en testículo de un adenocarcinoma gas-
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trico. Sutter en 1902 y Dew en 1928 describieron localizaciones secundarias a 
adenocarcinomas de riñon. 

Debernardi en 1907, describe el caso de un tumor gástrico con localización 
bilateral en testis y epididimo, 

Brown y Shierge, en 1904 y en 1922 describen casos de vejiga y estómago 
respectivamente. En 1938, Wil l i s comunicó un carcinoma broncogénico y en 
1 948 Bard y H a r é uno de próstata . 

Ejemplif icando la vía arterial, Colby en 1930 y Kawaichi en 1949 des-
criben sendos casos de melanosarcomas de ojo. Pugh y Collins, en 1964, sobre 
922 casos de tumores de testículo, encontraron sólo 6 metastásicos. 

Prince y Mostofi , sobre 1.600 casos, encontraron 38 tumores de testículo 
secundarios, 12 de ellos de próstata y sólo 1 de recto. En 1966 Bonneau y co-
laboradores, presentaron 1 caso de recto en testis. 

Las metástasis de los tumores de recto se hacen por la aorta hasta los 
linfáticos mesentéricos y peripancreáticos. 

La metástasis a través de las venas es frecuente en hígado y' pulmón, su-
prarrenales y huesos. 

La primera observación en huesos la hizo Curling, quien en 1970 encon-
t ró en el radio una metástasis de adenocarcinoma de recto. 

W a t c h e l y Missouri encontraron este año un caso de metástasis de recto 
en epididimo. El caso presente se refiere a un paciente que en el año 1959 te-
nía 37 años de edad. Consultó por melenas y al examen endoscópico se le 
halló un pólipo rectal. La biopsia dio adenocarcinoma, razón por la cual se le 
efectuó una operación de Miles que confirmó el diagnóstico. Posteriormente 
se le resecaron un granuloma y una fístula perineales. dando ambas la misma 
histología: adenocarcinoma. 

Se le efectuó tratamiento actínico posterior y evolucionó satisfactoriamente 
hasta octubre de 1968, que concurre a nuestra consulta por dolor testicular 
del lado izquierdo con aumento de tamaño del contenido de ese lado. Se deci-
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de la exploración y se comprueba una neoformación del tamaño de una ave-
llana por lo que se decide la orquido deferentectomía. 

El estudio histopatológico hecho por el Dr. Eguia dice: testículo infiltrado 
por un adenocarcinoma de tipo intestinal, cordón sin metástasis. 

Se pueden observar los tubos seminales con atrofia espermatogénica. 
La albuginea tomada por el carcinoma, los tubos irregulares, de diferentes 
cortes con células epiteliales cilindricas neoplásicas y con estroma laxo con in-
filtrado linfocitario. 

El postoperatorio fue bueno y se hizo tratamiento actínico. Al paciente 
después de darle el alta, lo hemos controlado en dos oportunidades después 
de un año y medio. 

Resumen y comentario 

Se presenta un raro caso de metástasis de adenocarcinoma de recto en 
testículo, en un paciente de 46 años de edad, a los 9 años de su colectomía. 
Conviene precisar que se trata de una metástasis verdadera, ya que los pe-
queños islotes tumorales en vía de desarrollo dentro de la envoltura testicular, 
no son un simple émbolo neoplásico. 

En nuestro caso, una hipótesis que explique la vía de la metástasis, puede 
ser que el sistema anastomótico que siguen las vías sanguíneas y linfáticas, entre 
las vías rectales y urinarias inferiores, han sido bloqueadas por el carcinoma 
primitivo y este bloqueo pélvico haya originado una metástasis por vía retró-
grada que bien puede ser linfática o sanguínea. 
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