TUMOR SIMULTANEO BILATERAL DE TESTICULO

Dr. Romeo, Ignacio - Dr. Nadal, José - Dr. de Rosas, Juan M.

Paciente: M. G. Edad: 50 afos.
Hospital Central, Mendoza.

Historia Clinica N° 145.446,

Motivo de consuita

- Dolor en hipogastrio, tumoracién creciente.

AEA: paciente que presenta, con una evolucién de dos anos
aproximadamente, dolor en region hipogastrica, en algunas oportu-
nidades constrictivo, permanente, concomitantemente con el dolor,
el paciente nota una tumoracién en la misma regién que va
© aumentando de tamano, sin otra sintomatologia los primeros
meses. Los Gltimos seis meses relata un aumento del dolor y del
bultoma, acompanandose de polaquiuria, nicturia, sin trastornos
del chorro ni disuria.

Antecedentes patoldgicos: lo mas importante, CRIPTORQUIDISMO,
ECTOPIA BILATERAL.

Antecedentes farnifiares: sin particularidades.

Examen clinico

Examen clinico general del paciente: enfermo ldcido, afebril,
decubito dorsal indiferente.

Piel y faneras: piel blanca, elasticidad, turgencia y humedad
normal, implantaciéon pilosa de acuerdo con la edad y el sexo.
T.C.S.: disposicion normal sin edemas ni adenopatias.

Craneo: normoceéfalo, ojos s/p, nariz permeable; boca, faitan piezas
dentarias.

Cuello: s/p.

Aparato respiratorio: clinicamente normal.

Aparato circulatorio: ruidos cardiacos y T.A. normal.

Abdomen: presenta asimetria en hipogastrio, como si fuese vejiga
en retencién de orina, lateralizado hacia el lado derecho. La
tumoracion es de 20 cm de didmetro, consistencia dura elastica, no
renitente, moderadamente dolorosa, levemente movil. La compre-
sion del bultoma no despierta sensacién de miccién. No se palpa
higado ni bazo.

Examen urologico
Rifiones no se palpan, puntos costomusculares y vertebral negati-
vos, puntos ureterales anteriores negativos.

Genitales externos: implantacion pilosa normal, pene de caracteris-
ticas normales, bolsas escrotales poco desarrolladas, a la palpacion
falta el contenido en ambas bolsas. Se palpan los trayectos
inguinales, no encontréndose ninguna tumoracion. Solamente se
palpa la tumoracién antes descrita en hipogastrio.

Tacto rectal: esfinter de tonicidad normal, ampolla recta! libre,
préstata levemente aumentada de tamano, superficie lisa, consis-
tencia dura elastica, indolora, mucosa libre.

Impresion diagnéstica: Criptorquidia bilateral.

Tumor de testiculo ectépico.

Examenes de laboratorio

Hemograma: 4.700.000. Hto.: 43 %. Leucocitos: 6.800. Férmula
normal: ERITRO 6.

Glucemia: 0,58. Uremia: 0,21 VDRL {—~). GRAVINDEX NEGA-
TIVO.

Radiografia de térax: NORMAL.

Se interviene quirtrgicamente.

Protocolo quirdrgico

Cirujano: Dr. Romeo. Ayudantes: Dr. Sclar, Dr. Nadal.
Diagnéstico preoperatorio: tumor abdominal por ectopia testicular.

Diagnostico posoperatorio: idem.
Anestesia: general. Operacién: castracion bilateral.
Fecha: diciembre de 1978.

Técnica quirurgica

incisién mediana infraumbilical, travesia de planos sin dificultad;
abierto peritoneo se observa tumoracion de 20 cm de diametro que
estad adherida a vejiga y planos profundos, también esta adherida al
epiplén mayor.

Se diseca y transeca al epipldbn mayor, ligando con puntos
separados el epiplén.

Se'diseca i periténeo vesical y se secciona vejiga, previa introduc-
cién de sonda de piastico acodada, se libera el testiculo del cordén
espermatico que se secciona bien profundamente en el conducto
inguinal. Se extirpa la tumoracion, se sutura la vejiga con Dexon L,
de ida y vuelta jareta invaginante y peritoneizacién de la vejiga. Se
explora testiculo izquierdo, encontréndose intraabdominalmente;
se procede a efectuar castracion por pediculo corto. Se envia pieza
a Anatomia Patolégica. Cierre por planos.

informe histopatolégico (22/12/78)

Material: a) tumoracion testiculo derecho (intraabdominal); b)
orquidectomia izquierda (intraabdominal).

Examen macroscopico:

a) Enorme masa tumoral y regularmente ovoidea, con abundante
trama vascular en la albuginea. Al corte la superficie es
homogénea, con extensos focos de necrosis.

b) Testiculo discretamente aumentado de tamafio y consistencia.
Al corte la superficie es amarillenta, con pérdida del aspecto
esponjoso.

Examen microscopico:

a) El enorme tumor abdominal muestra amplio foco de necrobio-
sis y una proliferacion de células redondas globales, de limites
poco netos y de nicleo grande y basofilo. Agrupados en islotes
y cordones, y separados por gruesos tabiques colagenos.

b) Existe atrofia del epitelio germinal, fibrosis moderada del
intersticio y una proliferacién lobulillar de células de Leydig.

Diagnéstico
a) Seminoma puro.
b) Tumor a células de Leydig.

Como se podrd observar, de acuerdo con lo presentado, la
incidencia de tumores de testiculos desarrollados en testiculos
criptorquidicos y/o ectépicos aumenta considerablemente en el
caso de ser dicha malformacién bilateral. Partiendo de la base
cierta de que los testiculos criptorguidicos y ectépicos son testicu-
los disgenéticos, con serias alteraciones anatomicas y funcionales,
no es de extrafar que sean asiento de tumores. Las incidencias
son cada vez mayores a medida que el enfermo aumenta en edad,
por las injerencias hormonales, térmicas, traumaticas y que
desgraciadamente no se corrigen con una orquidopexia precoz,
pues son varios casos descritos de evolucién tumoral, después de
afnos de efectuada la correccién quirurgica a la edad correcta y sin
antecedentes de traumatismos previos u otra causa incriminante
para el desarrollo tumoral.

Céatedra de Clinica Urolégica, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo, Mendoza.

39




Las variedades histologicas son disimiles; en la mayoria de los casos
ambos presentan idénticos caracteres histoldgicos o, por lo menos,
similitud de origen en la serie germinal. En el caso que nos ocupa,
llama la atencion que uno de los tumores sea derivado de la serie
germinal y otro de la serie no germinal. Es importante también
recalcar gue la malignidad histolégica de unc de los tumores no era
concordante con la del otro, ya que el de la serie no germinal
mostraba caracteres de benignidad. Es importante destacar la
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influencia hormonal de uno de los tumores en la evolucién del otro.

Hasta el presente, la evolucién satisfactoria del enfermo, a pesar de
no haber transcurrido los cinco afios, hace posible ver con mejores
perspectivas las evoluciones de este tipo de tumores bilaterales.

Es importante destacar gue en el tumor seminomatoso no mostraba
hiperplasia de células intersticiales a pesar de tener un tumor en el
testiculo opuesto de células intersticiales.






