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SEMINOMA EN TESTICULO ECTOPICO

Por los Dres. ROBERTO A, RUBI y ALFREDO GRIMALDI

L.a posibilidad de fa degeneracidon neoplastica del testiculo ectopico es mu-
cho mayor que la del normal. Pese a las opiniones de algunos autores que
consideran que la criptorquidia abdominal coloca al dérgano al abrigo de la
rransformacion cancerosa ( Trelat, Duplay, Monod) las estadisticas foraneas y
autdctonas permiten asegurar que la verdad estd, indudablemente, con los que
atribuyen un predominio marcado en ¢l nimero de tumores de testiculo ecté-
pico ¢n proporcidén a los normales: sélo se observan diferencias circunstanciales
de cifras. Repetimos, pues, que en la actualidad el problema no admite discusién
y. hasta distinguidos cirujanos preconizan la extirpacion sistematica de los
testiculos del adulto (Thiriar) o cuando no es posible su correcciéon quirtirgica
0 su aspecto es atrofico (Caciro, Donovan y otros) o su reposicidn compro-
mete la integridad y solidez de la pared abdominal del adulto (Finochietto).

No es nuestra finalidad abordar este tema ampliamente. Deseamos, sin
embargo, recordar que los neoplasias de testiculo representan alrededor del
0,50 % de todos los tumores del organismo y, que es mucho mis frecuente la
complicacion cancerosa de la glindula ectépica que la normal, en grado tal que
junto al 849¢ de Bland-Sutton (57 tumores de testiculo, de los cuales 48 en
cirptorquidia}, se halla el 12,2 % de Hinman, el 159 del John Hopkin's Hos-
pital, el 11,7% de Chevassu, el 119 de Gilbert y Hamilton (sobre 7.000
tumores, 840 en testiculo ectépico), el 4.76 % del Instituto de Medicina Expe-
rimental de Bs. Aires, etc, En general se aprecia en 20 a 50 veces mayor la fre-
cuencia de la degeneracidon cancerosa de la glandula ectopica frente a la normal
v las observaciones de Gilbert y Hamilton (citados) (1) son sumamente ilus-
trativas al respecto.

(1 Surg, Gy, Obsto v 71 Dic 400 NY 6. pag. 731,
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Serian las condiciones congénitas del érgano las que lo predisponen a la
degeneracién y no su posicidén ectépica. No debe pues, extenderse en considera-
ciones sobre la mayor o menor frecuencia en los testiculos descendidos quirtr-
gicamente. El problema no varia en su ausencia y la predisposicién blastoma-
tosa no se debe modificar fundamentalmente.

Gilbert y Hamilton observan 77 tumores después de la orquidopexia.
Caeiro —hasta 1931— cita 22 casos de nuestra literatura, siendo varios los
casos que luego se aportan a la casuisticadel tema (Giuliano, Rubi, etc.). El
tiempo transcurrido entre ¢l decenso del érgano y la apreciacién dc su degene-
racién es variable, aunque en la mayoria de los casos, se cuenta por afos.

Sentado el principio de que la criptorquidia favorece la complicacidon neo-
plasica y de que la orquidopexia no modifica substancialmente la predisposicion
degenerativa de] 6rgano, jes o no prudente la conducta quirdrgica de ubicar el
tésticulo en su posicién normal?. Estas reflexiones explican el proceder de los
que castran sicteméaticamente y, por lo menos, autorizan a no dejar en posicién
ectépica a ningan testiculo, ya sea practicando la orquidopexia o extirpandolo.
Si la glandula descendida quirtrgicamente llegase a degenerar, creemos que el
diagndstico serd siempre més directo y precoz y su tratamiento también mas
precoz y mas completo. No es necesario insistir en las razones de estas premi-
sas y, el caso que presentamos quizd sea un ejemplo de las dificultades del re-
conocimiento del tumor y de su accesibilidad para el tratamiento radical, cuando
se desarrolla en el testiculo fuera de su lecho normal. Esto va dicho, aun te-
niendo bien presente ¢l valor pronéstico de la terapéutica radical de las neopla-
sias testiculares.

Historia clinica. — D, ., argentino. de 36 anos, casado, chofer. Sala Il cama 29, In-
uresa el 4-VIII-44 v egresa el 26-1X-44.

Antecedentes hereditarios. — Sin importancia,

Antecedentes personales. - — Reviste particular importancia ¢i antccedente de una interven-

cién para tratamiento de wna hernia inguinoescotral derecha, realizada hace 1 15 afio en el
Hospital Salaberry, de donde nos informan que durante la operacién no se hallé Ia glandula
(que como se verd, no ocupaba su posicion en la bolsa correspondiente) procediéndose direc
ramente a la herniorrafia a lo Bassini.

Desde hace mucho se halla enterado de que su bolsa derecha estda deshabitada.

Casado a los 25 afios de edad. tienc 2 hijos, normales,

Enfermedad actual. — Hace varios meses, aproximadamente 1 afio después de haber sido
operado de su hernia inguinal derecha, el paciente observé la existencia de una tumoracidén
en el hipogastrio. yuxtapubianz, que al ser apreciada por ¢l mismo ya alcanzaba el tamafno
de una naranja, que le provocaba trastornos dolorosos, sobre todo en los cambios de dectubito
laterales. El dolor, sin ser muy intenso, le impedia conciliar ¢l sucfio, lo que unido a la pér-
dida del apetito y al adelgazamiento (5 kgr. de peso), le impulsd a consultar a un facultativo,
quien mcdiante terapéutica reconstituyente general logra una cvidente mejoria de su estado ge-
neral, recobra el apctito y detiene su pérdida de peso.
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Figura 1
T'umoracién observada de frente.

Figura 2
Tumoracién vista de perfil.
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Como el tumor fué progresiva y rapidamente de volumen, hasta alcanzar proporcivnes
rquivalentes a un embarazo de 6 meses o a una vejiga distendida, resuelve internarse en nues-
rro Servicio de Urologia del Hosp. Pinero. donde en la fecha de su ingreso se comprueba el
siguiente.

Estado actual. — Paciente en buen estado de nurricidn.

Fuera de la tumoracién abdominal y de la criptorquidia derecha. el examen de los dis-
tintos érganos y aparatos no revela nada de particular. por lo que lo dejamos de lado para
describir los datos referentes a aquélla, directamente.

Figura 3
Cistograma de¢ frente.

Inspeccién: Tumoracion abdominal, voluminosa, que ocupa hipogastrio, mesogastrio.
F.ILD., F.IL., y una pequeiia porciéon de los flancos. De bordes poco netos, de forma sobre
todo el hipogastrio y F.I.D.. no moviéndose con la respiracién (Figuras: 1 y 2). No se
observa circulacién colateral.

Palpacién: El tumor esti situado por dcbajo de lu pared muscular: su consistencia es $G-
lida, fibrosa, en toda su extencidn: su superficie lobulada, a grandes y pequefios 1ébulos lisos
v algunos rugosos. Su dimensién es la correspondiente a un embarazo de 6 a 7 meses de edad.
siendo sus limites netos y regulares, perdiéndose el inferior por debajo del pubis y sobrepasando
el superior 4 c¢m. ¢l ombligo.

No e adhiere al plano superficial.

Movilidad: Espontdnea: nula.

Provocada: En sentido transversal es.amplia; de arriba abajo es nula.
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Con los dectibitos: Bien manifiesta, acompafiando el decubito lateral correspondiente.

Con la respiracion: No se mueve.

Pelotea: Con facilidad en sentido transversal.

Percusién: Mate a la percusidon superficial y profunda.

Auscultacion: Silenciosa.

Sensibilidad: E:pontinea: muy ligera, con los cambios de decubito: provocada, de poca
intensidad, especialmente al movilizarlo transversalmente.

En sintesis: Tumoraciéon abdominal, indolora, de limites netos, que ocupa todo el hipo-
gastrio, la F.L.LD.. gran parte de la F.L.I. y pequea porcién de los flancos. desbordando 4 cm.
la linea horizontal umbilical y perdiéndose por debajo del pubis, inmévil a la respiracion, de
consistencia sélida uniformemente. lobulada, v mévil en sentido traneversal y con los dectibitos.

Figura 4
Cistograma en posicién oblicua.

Region escrotal. Se comprueba la ausencia del testiculo derecho de la bolsa correspon-
diente. EIl izquierdo es de caracteres normales.

Los examenes realizados dieron los siguientes datos:

Urea en sangre: 0,52 gr. %. Glucemia. 1,20 gr. . Eritrosedimentacién: 1% hora
50 mm.: 29 hora 84 mm. Indice de Katz: 46 mm. Eritrocitos: 4.500.000. Leucocitos: 7.000.
Hb.: 80 ©. Polinucleares: 70 ¢%. Monocitos: 5 %. Linfocitos: 23 7. Eosindfilos: 2 %.
Baséfilos: 0 9. Wasserman y Kahn: negativas. Intradermorrcaccién de Cassoni: negativa.
Reaccién de Friedmann: Negativa. Anilisis de orina: nada de particular. Examen urogrdfico:
Solo muestra como dato de interés el aplanamiento de la vejiga en sentido stpero inferior
(Figs. 3 v 4).
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COMENTARIO

Frente a una tumoracion abdominal de las caracteristicas expuestas y ante
¢l hecho capital de la ausencia del testiculo derecho de la bolsa correspondiente,
¢l diagnéstico de neoplasia testicular debe ser sospechado en primer término.

Los procesos del drbol urinario, que alcancen las proporciones de esta tu-
moracién, se excluyen categdricamente observando la ausencia de manifesta-
ciones de dicho aparato y el estudio urografico, Similar consideracion merecen
las alreraciones del tubo digestivo. L.os quistes y los tumorcs ganglionares, son
de exclusién mas dificultosa: las reacciones de hidatidosis fueron negativas y no
habia ningn eclemento hematolégico o general que pudiera darnos apoyo para
pensar en cllos. En términos generales, por exclusién ce afirmaba la primera
presuncién diagndstica, y el problema mas serio que se presentaba era la con-
ducta a seguir.

En este caso se opto por la laparotomia exploradora. Pese a todo, ¢podia-
mos encontrarnos con algin tumor benigno o un proceso cronico? . .. suscep-
tible de un prondstico mas alentador y, por otra parte, tendriamos a mano la
posibilidad de establecer categdricamente la naturaleza anatomo-patolégica del
tumor y su orientacién terapéutica ulterior. Se pudo irradiar en primer lugar
para obtener la reduccion del voluminoso tumor y luego ir a una intervencién
radical. También se pensd en tal conducta, pero después de consideraciones
variadas se practicd, como hemos dicho. la laparotomia exploradora.

Operacion. ——Sep. 1971944, Anestesia: general (gaces) .

Incision mediana infraumbilical. Se comprueba la existencia de una tumoracion  intra-
abdominal, muy vascularizada v fija con adherencias a las regiones circundantes: en la pro
fundidad ganglios aumentados de tamafio. duros. Se extrac parte de las masas tumorales que
constituyen ¢! gran blogue para su estudio anitomo-patologico v sc clerra ta parcd. por pla
nos, dejando drenaje.

Post-operatorio: En el post-cperaterio inmediato of enfermo es retirado por los familiares
¢l 26 de septiembre de 1944,

El informe del examen andtomo-putoldgico, practicade cn el Centro de Diagnostico de
Neoplasias N® 4, por su jefe cf Dr. Amadeo Marano, cs el siguiente: (Figs. 5y 6).

Ficha N? 4999. 21 sep. 1944,

“Una vista de conjunto presenta una seric de alviolos celulares. uniformemente separados
entre si por tractus comjuntivos. derivados de un estroma ligeramente decarroflado.  Se observan
escasas zonas de necrosis.

Las células son poligonales, con una ligera disposicion trabecular; su ¢itoplasma es claro,
débilmente acidéfilo, de nificleo marcadamente baséfilo y en an arpecto homogéneo.

Esta imagen histolégica se repite en casi todos los campes, y cn algunas zonas las células

se disponen en forma trabecular. Diagndstico histologico: Seminomu.
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Figura 5
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RESUMEN

En sintesis, se trata de un gigantesco tumor de testiculo ectépico abdominal.
cuyo diagnéstico histopatolégico de seminoma, pudo establecerse. Su evolucion
fué rapida e inexorable, falleciendo el enfermo, en su casa, pocas semanas des-
pués de ser retirado del Hospital.

No hubo, pues, oportunidad de tentar otra terapéutica, que, dadas las
caracteristicas y las proporciones adquiridas por el proceso no hubiera consti-
tuido mas que una alternativa en el breve recorrido de la enfermedad.

Constituye, por otra parte, otro ejemplo de la marcada predisposicion
hacia la degeneracion neoplasica de los testiculos ectépicos y un nuevo requeri-
miento, nunca exagerado, para la correccién oportuna de las anomalias geni-
tales de esta naturaleza.



