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Introduccidn

El haber asistido en un lapso de 5 afnos a mas de 110 tu-
mores testiculares, llevé a que hiciéramos un examen inte-
grado de los mismos, el que consideramos de interés, mo-
tivo por el cual lo hemos traido a esta Sociedad para su
discusion.

En la presente comunicacion se han tenido en cuenta di-
versas variables que, por su importancia relacionada con la
patologia, pasaremos a mencionar y analizar.
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De este cuadro se deduce que en nuestra casuistica dicha
enfermedad es mas frecuente entre la segunda y cuarta
década de la vida, con un 70 % de los casos. Creemos que
tiene valor consignar el tiempo perdido entre la aparicién
del primer sintoma, comprobado por el paciente, y la pri-
mera consulta médica; se tabularon los casos en que se
pudo indagar con certeza.

CUADRO 2

Tiempo perdido entre la aparicién del tumor
y la primera consulta

N¢ de casos Meses %

18 . 3 25

22 6 31
17 9 24,3

5 JR 12 7
A 24 5,6

L= 36 7,1

Se desprende, del siguiente cuadro, que en los primeros
9 meses consultaron 80 % de los pacientes, correspondien-
do el pico méximo entre el cuarto y el quinto mes.

Es de destacar que un porcentaje de los casos habia sido
sometido a tratamientos erroneos, retardando el diagnos-
tico y tratamiento.

También hemos tenido en cuenta el motivo de la consulta.

CUADRO 3
Motivo de consulta - “ m%”
TUMOr .. 47
Tumor y dolor ... ... 27,1
Tumor y dureza ... ... ... 18,6
Ectopia ... . .. .. . ... 7.3

En esta casuistica existen aproximadamente 30 casos de
los que se ignoran el motivo de la consulta; ellos fueron

pacientes que se enviaron al Instituto para completar el tra-
tamiento, cuando tuvieron diagndsticos de cancer de tes-
ticulo, certificado por la orguidectomia.

Como hecho raro, merece mencionarse 1 caso que se operd
como apendicitis aguda, siendo el hallazgo un tumor de tes-
ticulo ectdpico, complicado, ubicado en fosa iliaca derecha.
Entre los antecedentes que refirieron los pacientes y de los
cuales se pueden sacar algunas conclusiones, merecen
mencionarse:

CUADRO 4

Antecedentes 4 %
Ectopia . .. .. .. . . 12
Traumatismo . .. ... ... 9
Orquitis .. . .. 4
Atrofia .. .. .. 1
Sin relacidn ... .. 74

En nuestra casuistica existieron 12 % de testiculos ectd-
picos, cifra que se aproxima a las publicadas por otros cen-
tros mundiales.

También es importante consignar que en un 74 % de casos,
los antecedentes no tenian relacion con el cancer testicular.

Al examen fisico merece mencionarse la presencia de 4 ca-
sos de ginecomastias, siendo unilaterales en 2 casos (se-
minomas), y bilaterales en otros 2 casos (carcinoma em-
brionario y tumor de célula de Leidyg maligno).

En 40 pacientes, por los estudios complementarios se pudo
llegar a demostrar la presencia de metastasis, mientras que
en el resto, 70 casos, no se encontré diseminaciéon de la
enfermedad.

CUADRO 5
Examen Fisico

r . .
unilateral { 2 seminomas
Ginecomastia

1 carcinoma embrionario

bilateral < 1 tumor de células de
L L Leidyg maligno

Ccerebral ... ... L 1
adenopatias retroperitoneales . . 3
pulmén ... ... L 28
adenopatias supraclaviculares . .
hepaticas . .................
abdominales y supraclaviculares

M.T.T.S. determi- 1
1
1
hepéticas y térax . .. ......... 1
3
1

nadas por estudios
complementarios

adenopatias inguinales
tumor de F.I.D. . ....... .. ..

Se ha valorado, también en estos pacientes, el estudio de
gonadotrofinas urinarias, mediante el método cualitativo:
Ortho-Test.

Se evaluaron los resultados obtenidos en 41 pacientes, que
llegaron al Instituto virgenes de tratamiento, siendo el resul-
tado negativo en 37 casos, y positivo en 4 casos, corres-
pondiendo a 1 seminoma, 1 teratocarcinoma, 1 carcinoma
embrionario y 1 tumor de células de Leidyg maligno.




En 18 casos de pacientes con diagnéstico de tumor de
testiculo, y sin adenopatias supraclaviculares palpables cli-
nicamente se practicé la biopsia de Daniel's del lado iz-
quierdo, siguiendo la técnica habitual (exéresis de grasa
preescalénica), obteniéndose positividad para neoplasia en
3 casos, lo que representa aproximadamente un 18 %, lo
que demuestra la importancia de dicho estudio, relacionado
con el prondstico y el tratamiento de dicha enfermedad.
Ultimamente, en nuestro Instituto, se realiza en forma sis-
tematica y como primer paso diagnéstico, luego de la Rx
de térax y aun antes de la linfografia y urograma, pues la
positividad invalida la realizacién de los mismos, porque
demuestra que el tumor se ha expandido fuera da la cavi-
dad abdominal. La anatomia patolégica de los casos posi-
tivos relacionada con dicho estudio fue: 1 seminoma, 1 car-
cinoma embrionario y 1 teratocarcinoma.

CUADRO 6
Biopsia de Daniel’s
+ p—
Seminoma ... ... ... 1 5
Carcinoma embrionario .................. 1 4
Teratocarcinoma . .......... . ... ... ..... 1 6

Entre los estudios de rutina se pidié Rx de térax, encon-
trandose M. T.T.S. en 15 casos de carcinoma embrionario,
7 casos de teratocarcinoma y 6 casos de seminomas.

En 1 caso que presentaba M.T.T.S. pulmonares, no se
tabulé porque en realidad no correspondia a un tumor de
testiculo, sino que era un tumor secundario a la goénada
que se encontraba aumentada de tamafio, siendo el primi-
tivo un melanoma con M. T.T.S. en testiculo y en pulmoén.
Continuando con el método sistematizado de estudio, se
utilizé 1a linfografia, como método de valoracién, en 40
casos desglosados de la siguiente manera, de acuerdo con
la patologfa del primitivo.

CUADRO 7
Linfografia
Int.
+ - dugosa
Seminomas . ........ ... .. .. 8 9 7
Teratocarcinomas . .......... 5 5 2
Carc. embrionario . .......... 2 1 2

Es importante destacar, desde el punto de vista técnico-
quirdrgico, que después de pasar 72 horas los ganglios su-
fren un proceso de lipofagia y reaccionan a cuerpo extrafio
con adenomegalia y periadenitis a veces, que dificultan la
operacién, y macroscépicamente algunos impresionan como
metastizados, cuando la congelacion asf no lo demuestra.
Por eso somos partidarios de realizar el vaciamiento lum-
bo-adrtico cuando estd indicado, lo méas precozmente posi-
ble, para evitar dichos inconvenientes. En 1 caso la apa-
riencia macroscopica del proceso ganglionar semejaba una
diseminacién linfatica retroperitoneal masiva que si no hu-
biera sido porque la congelacién de los ganglios superiores
a los vasos renales dio negativa, ya que en esa época las
posibilidades de curacién estaban fundamentalmente basa-
das en la cirugia, no habfamos intentado la exéresis. La
anatomia patolégica nos sorprendié demostrando un solo
ganglio positivo, a nivel de bifurcacion de las iliacas, lo que
impone agregar vaciamiento inguinal homolateral.

CUADRO 8

Correlacién entre la linfografia y la exploracién quirtirgica
del V.A.C. lumbo-adrtico (anatomia patolégica)

En 48 pacientes se realizaron urogramas excretores, estu-
dio de valoracién rutinaria, siendo en 23 casos la interpre-
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tacién radioldgica patolégica: desviacidén uretral, urétero-hi-
dronefrosis, exclusion renal, pliegues mucosos pieliticos; en
los 25 casos restantes el informe radiolégico no demostro
alteracion alguna.

Los 23 casos de interpretacién patolégica correspondieron
a 10 carcinomas embrionarios, 10 teratocarcinomas y 3 se-
minomas.

Los 25 casos de interpretaciébn normal correspondieron a
los siguientes tumores: 15 seminomas, 6 teratocarcinomas,
3 carcinomas embrionarios y 1 tumor de células de Leidyg
maligno.

CUADRO 9
Urograma excretor

La biopsia se us6 en 6 casos como método de diagnéstico,
siendo en 3 casos por via inguinal y en 3 casos por via
escrotal, practicados todos ellos fuera del Instituto, deter-
minando que la vigilancia fuera mas estricta por la altera-
cidon que sufre el drenaje linfatico al manipulear el escroto.
Teniendo en cuenta la anatomia patolégica en nuestra serie
de tumores de testiculo, resulté ser el mas frecuente el se-
minoma, y luego todos estan distribuidos en el cuadro 9.
Es de destacar la presencia de 1 tumor de células de Lei-
dyg maligno, de muy rara frecuencia, y 2 tumores metas-
tasicos en testiculo.

SeminomMa . .. ... 47
Carcinoma embrionario . ............ ... ... 25
TeratocarCinoma . .. ... . ... . 23
T.mixto . . .. 6
lgnorados . .. ... 8
Tumor de Leidyg maligno ...... ... ... ....... 1

El estudio inmunolégico consistié en reacciones cutaneas de
reconocimientos: D.N.C.B. 25ug y D.N.C.B. 100 ng y
de recuerdo: candidina 1/1000 y S. K./S.D. 40/10 U.

Al D.N.C.B. 100 pg el 77,8 % de la poblacién respondid
positivamente, pero s6lo 44,4 % con reaccién 3-4, similar a
la poblacién normal, lo que demuestra un defecto inmuno-
légico evidente. Esta respuesta obtenida antes de iniciar
cualquier tratamiento no permitié establecer prondstico de
evolucién, pues recurrieron 29,6 % de los enfermos anali-
zados, cualquiera sea el tipo de reaccién obtenida.

Mas valor puede darse al D. N.C. B. 25 ug, pues de ague-
llos que presentaron un valor 3-4, ninguno fue recurrente
durante el tiempo de estudio, contra 37,5 % de los otros
tipos de respuestas.

Algo similar puede inferirse de las reacciones de recuerdo,
pues los pacientes que respondieron en forma similar a la
poblacién normal (sélo 11,1 %) ninguno fue recurrente du-
rante el tiempo de estudio, en cambio lo hicieron 33 % de
aquellos que no alcanzaron este tipo de respuestas. Como
el seguimiento a 5 afnos de los tumores de testiculo recién
se terminaria en el afo 1982, informaremos agrupando por
patologia, y cualquiera sea el tipo de T. M. N, cuantos pa-
cientes en la actualidad viven libres de enfermedad, enfer-
mos con tratamiento y fallecidos.

Asimismo, incluimos una linea correspondiente a los pa-
cientes de los que perdimos e! control.

Anatomia patoldgica V. L. V. E. F. L. F.E. ? +
Seminomas ... ...... 19 7 2 4 4 36
Carcinoma embrionario 4 6 0 3 4 17
Teratocarcinoma 5 7 0 4 2 18
T. mixto ........... 2 2 0 2 1 7

De todos estos casos relatados, algunos merecen conside-
racion individual, dado que dejaron algunas ensefanzas:
1) Hipertermia maligna: en 1 paciente, en que se realiz6 un
vaciamiento lumbo-adrtico, se pudo comprobar en el intra-




operatorio y terminada ya la diseccion retroperitoneal, bai-
loteo arterial importante; hipertermia de mas de 43° C, que
provocaba desprendimiento de vapor de las visceras; taqui-
cardia, oscilando con bradicardia; contracciones musculares
clénicas; taquipnea, paro cardiaco del que se recuper6; pe-
ro en el posoperatorio inmediato, repiti¢ el cuadro con hi-
pertermia de 44° C, taquipnea, bradicardia, contracciones
musculares, etc.; no se pudo valorar medio interno, falle-
ciendo por paro cardiaco, del cual no se pudo recuperar
con las maniobras de resucitacion habituales.

Es importante relatar otro caso vivido hace algunos dias,
pero en e! posoperatorio fue cediendo el cuadro febril y
no trajo mayores consecuencias. Estos 2 casos nos obliga-
ron a revisar el tema y hemos encontrado un articulo titula-
do “Hiperpirexia maligna durante la anestesia en chicos”,
de Daniel A. Bloom, W. Fonkolsrud y Robert C. Reinolds,
Departments of surgery and anesthesiology, U.C.L.A., Schoo!
of Medicin. Los Angeles, California, abril 1976.

En dicho articulo existe una relacién directa, en la apari-
cién de este cuadro cuando se usan los agentes anestésicos,
el halotano y la succinilcolina. EI cuadro clinico incluye hi-
pertonia muscular, taguicardia, taquipnea, hipertensién, pér-
dida de la “compleance” pulmonar; en laboratorio demues-
tra acidosis, hipercalemia, desaturacion arterial, elevado
titulo de C.P. K., aldolasa y mioglobinuria. E! tratamiento
es suspender los agentes anestésicos, efectuar ventilacion
con 100 % de oxigeno, mantener una adecuada presion san-
guinea para preservar la perfusion renal, aumentar la hi-
dratacion y administrar diuréticos, previniendo alteraciones
renales provocadas por la mioglobinuria. Cuando existe una
historia familiar con antecedentes de enfermedades muscu-
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