
K j J e v i s f a JJ^rgeniina 
ú * = > d e 

rebata . ^ a a ^ - i s a d t ^ — — 6 7 3 

Por ci Doctor 
J. I R A Z U y A. P U J O L 

TUMOR DE TESTICULO 

S e sabe q u e al e x t e n s o c a p í t u l o de los t u m o r e s t e s t i cu la res 
c o r r e s p o n d e la v a r i e d a d de d í s e m b r i o n a s del t e s t í cu lo . Y a en el 
a ñ o 1 9 2 9 el d o c t o r M o n s c r r a t , en u n e x t e n s o y m u y d o c u m e n t a d o ' 
t r a b a j o se o c u p ó de este t e m a p o n i é n d o l o al d í a . D e s e a m o s pre-
s e n t a r esta n u e v a o b s e r v a c i ó n a f in de c o n t r i b u i r a la casuís t ica 
n a c i o n a l , r e l a t a n d o a c o n t i n u a c i ó n la h i s t o r i a c l ín ica c o r r e s p o n -
d i en t e a n u e s t r o e n f e r m o : 

P . s . , 29 años , i ta l iano, jornalero , casado. Ficha 1 4 4 1 . — Servicio de 

U r o l o g í a del H o s p i t a l A r g e n c h . 

E n t r e sus antecedentes refiere que su padre m u r i ó de cáncer. C o m o pasado 
pa to lóg ico , el e n f e r m o acusa b lenor rag ia . 

Nos consul ta p o r el a u m e n t o del t a m a ñ o de su tes t ículo derecho y sensa-
ción de pesadez, que se iniciaron hace a p r o x i m a d a m e n t e 7 meses. A estos 
s í n t o m a s se agregó ú l t i m a m e n t e , l igero d o l o r a nivel de esa g lándu la en la 
posición de pie. 

Su es tado general es ó p t i m o , p r e s e n t a n d o c o m o únicas mani fes tac iones 

pa to lógicas las cor respondien tes a su tes t ículo derecho que son las s iguientes : 

Hemiesc ro to derecho descendido, d i s t e n d i d o ; piel rosada, tensa, que pe rmi t e 

v isua l izar un círcocele p r o n u n c i a d o . 
Al pa lpa r el con t en ido escrotal se percibe un tes t ículo del t a m a ñ o de un 

h u e v o de p a t a : de f o r m a ovoide , consistencia que hace pensar en la que pre-
senta un hidrocele a mucha tens ión , superf icie lisa, r egu la r : indo len te . Pe l l i z -
camien to de la vaginal pos i t ivo . T r a n s i l u m i n a c i ó n negat iva . E n el p o l o super io r 
se consigue pin zar el e p i d i d i m o en f o r m a f ranca . 

El f u n í c u l o , engrosado u n i f o r m e m e n t e , presenta las siguientes al teracio-

nes de sus e lementos : conduc to deferente l igerament engrosado , l a t idos de los 

vasos que se perciben con facil idad. 
La pa lpación de las regiones gangl ionares cor respondien tes al tes t ículo es 

negat iva . 
D iagnós t i co serológico del t u m o r da pos i t iva las reacciones del cáncer. 

Reacciones b io lógicas : Reacción de Bote lh ( — ) , Reacción de K o p a c z e w s k y ( + ) , 
reacción de E r e u n d y K a m i n e r ( • ) . Reacción de la A l b ú m i n a A. de K a h n ( + ) . 
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Reacción de Clemente ( + " ) . Reacción de Aschein-Zondek positiva, Wasser-

mann , negativa. 
T r a t a m i e n t o de prueba a base de b i smuto y yoduro , no modif icó la 

lesión. Con el diagnóstico de t umor de testículo se realizan dos aplicaciones 

p o t o 1. — T u m o r del testículo. Corte longi tudinal . Vista de frente 
( 1 ) Pedículo vascular. ( 2 ) epidídimo. ( 3 ) porción tumora l . ' 4 ) 

porción sana. 

radioterapia p r o f u n d a , como t iempo previo a la intervención quirúrgica que se 
efectuó en fecha 8 de Septiembre de 1939. 

Operación. — Anestesia local: incisión inguino esc rota', de 8 ctms. de 
longi tud a través de la cual se aislan y seccionan, como pr imer t iempo los elemen-
tos del cordón espermático a fin de evitar la posibilidad de una diseminación 
hemática del t u m o r . 

Se procedió inmediatamente a la liberación y ectomia del testículo tumoral 

y previa colocación de un tubo de avenamiento se cierra la herida operatoria en 

dos planos. 
Post-opecatorio. — Sin accidentes; cicatrización normal a los 15 días. 



D E S C R I P C I O N M A C R O S C O P I C A D E L T U M O R 

T u m o r a c i ó n de fo rma ovoide a polo mayor inferior, miendo 7 ctms. de 
alto por 4 ! » de ancho y 3 1 > de espesor. E p i d í d i m o a l ímites bien def in idos 
aunque deformado , aplastado, semejando una cinta superpuesta al borde poste-
rior del testículo tu moral . 

Se procede a la incisión mediana de la tumoración y se comprueba que la 
lesión tumorai ocupa la parte anter iormente de la masa ovoide. La albugínea 
se encuentra un i fo rmemente espesada. 

Fo to 2. — Vis to por su polo inferior, ( 1 ) porción testícular. i 2) 
porción tumora i . ( 3 ) Cavidades, quisticas. ( 4 ) zona que. limita 

ambas porciones. 

La porción que corresponde al t u m o r presenta el aspecto de un panal 
irregular, sembrado de locos hemorrágicos, a l te rnando con quistes de contenido 
gelatinoso, amaril lento, de t amaño pequeños y variables, aunque no mayores, 
en ningún caso al volumen de una arveja. ( F o t o 1 ) , Vista por su polo infe-
rior la tumoración permite diferenciar la glándula testícular que se: encuentra 
desplazada y compr imida hacia la periferia donde está l imitada por la albu-
gínea. ( F o t o 2) . 

Técnica histológica. — El estudio histológico y la reproducción micro-
fotográfica de este t r aba jo fué realizado en el Ins t i tu to de Clínica Psiquiátrica, 
a cargo del P ro f . Dr . A r t u r o Ameghino . cuya gentileza agradecemos. Efec tua-
mos cortes de la zona quística, testícular. epididimaria y del cordón a fin de 
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Mícrofotograf ia 1. — Microquiste ( 1 ) . Quistes medianos ( 2 ) 
Macroquistes ( 1 ) . Epi te l io de revestimiento cilindrico ( 4 ) y ( 5 ) 

Microfo tograf ia 2. — Compresión y atrofia de tubos seminíferos ( T ) . 
Zona de transición ( 2 ) , Gran quiste O ) . 
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Microfotograf ía 3. — Quiste de tamaño mediano y su contenido 
( 1 ) . Elementos de transición del estroma ( 2 ) y ( 3 ) . Gran 

quiste ( 4 ) . 
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Microfotograf ia 4. — Porción de cavidad quística. A mayor aumen-
to ( 1 ) : proyección papi lomatosa dent ro de un quiste ( 2 ) , su 

epitelio cilindrico ( 3 ) 
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Mícrof o+ograi ia 5, — Núcleo cartilaginoso incluido en la porción 
tumoral . 

Microfotograf ia 6. A mayor aumen to se observan los condroblas-
tos que fo rman el núcleo cartilaginoso. 



proceder a su inclusión en paraf ina. Los métodos de coloración usados p o r 
nosotros f u e r o n : Hematoxi l iná-eosina , Van Gíesson, NissL Freeborn y R a m ó n 
y Cajal ( t r icrómico) . 

De la observación de nuestros preparados deducimos la existencia en la 
Microfotografía 1, de una zona tumorai const i tuida por formaciones quísticas 
complejas, variables en t amaño : los epitelios que revisten a estos quistes son 
cilindricos. 

En la Microfotografía 2, se vé la relación de los quistes con el testículo, 
notándose la compresión de los tubos seminíferos en la cercanía del t u m o r 
quístico ( 1 ) . una zona de transición ( 2 ! y un gran quiste ( 3 ) . 

En la Microfotografía 3, (11 nos muestra un quiste mediano con su 
contenido y una serie de elementos de transición del estroma y un gran quiste. 

En la Microfoloqrafía 4, observamos una porción de cavidad quistica ( 1 ) , 
a mayor aumento , presentando una proyección papi lomatosa del estroma ( 2 ) 
recubierto por un epitelio cilindrico ( 3 ) , 

En la Microfotografía 5, se vé un núcleo cartilaginoso incluido en la 
porción tumora i ( 1 ) . 

En la Micrototografúi 6. se comprueba la presencia de los condroblastos 
que const i tuyen el núcleo cartilaginoso, mostrado en la microfo tograf ía 5 

H e m o s deseado aprovechar la o p o r t u n i d a d que nos b r i n d ó 
esta observación de t u m o r testícular para iniciar a lgunas experien-
cias personales sobre las relaciones que pueden existir entre dichas 
tumorac íones y la l lamada reacción de ' ' Aschhcim Xondek ' ' , 

N o nos ocuparemos en esta ocasión de los antecedentes his tó-
ricos, ni de los f u n d a m e n t o s f is íopatológicos de la reacción, a u n 
cuando reconocemos el valor de su descripción, por cuan to espera-
mos refer i rnos a ellos en otra circunstancia en que ana l iza remos en 
fo rma más ampl ia y detal lada n u m e r o s o s aspectos de la reacción 
que nos ocupa. 

N o s o t r o s no h e m o s pract icado la p r imi t iva reacción, tal c o m o 
Zondek la describiese, sinó en la fo rma s impli f icada de P o w e l l : 
Ut i l í zanse g rupos de 5 lauchas vírgenes, de las cuales se inyectan 
4 y la 5" se deja como testigo. Se emplea or ina recién emit ida, 
especialmente de la primera micción ma t ina l , la que se inyecta a 
razón de 1 c.c. - 0 , 8 c.c. - 0 .2 c.c. y 1 c.c. a cada laucha, d u r a n t e 
3 días sacrif icando el an imal a los 5 d ías : en esa f o r m a la laucha 
N" 1, habrá recibido 3 c.c. de orina y la N';' 4, 0 ,3 c.c. 

L o s resul tado de la reacción se basan en las alteraciones que 
sufren los cuernos uter inos , observados median te pequeño a u m e n t o . 



E n nuest ro en fe rmo se le pract icó una reacción previa a la 
intervención quirúrgica que d ió posi t iva f ranca . 

A u n cuando n o es nuestra in tención, estudiar aquí , el va lor de 
la reacción de Asche im-Zondek di remos sólo que si bien es discutida 
su interpretación como índice abso lu to de lesión cancerosa del tes-
t ículo, en cambio sus posibi l idades como factor p resun t ivo de posi -
bles metástasis ocultas, aún no están de f in i t ivamente valoradas . 
Ese es el mo t ivo que nos ha induc ido a realizar esta serie de estu-
dios que esperamos ampl ia r y p r o f u n d i z a r de acuerdo a nuestros 
escasos medios. 


