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SEMINOMA EN TESTICULO ECTOPICO 

Por los Dres. ROBERTO A. RUBE y ALFREDO GRIMALDI 

L a p o s i b i l i d a d de la degenerac ión neop lá s t i ca del t es t í cu lo ec tóp ico es m u -
c h o m a y o r que la del n o r m a l . Pese a las o p i n i o n e s de a l g u n o s a u t o r e s que 
c o n s i d e r a n q u e la c r i p t o r q u i d i a a b d o m i n a l coloca al ó r g a n o al a b r i g o de la 
t r a n s f o r m a c i ó n cancerosa ( T r e l a t , D u p l a y , M o n o d ) las es tadís t icas f o r á n e a s y 
a u t ó c t o n a s p e r m i t e n asegura r q u e la v e r d a d está, i n d u d a b l e m e n t e , con los que 
a t r i b u y e n u n p r e d o m i n i o m a r c a d o en el n ú m e r o de t u m o r e s de t es t í cu lo ectó-
pico en p r o p o r c i ó n a los n o r m a l e s ; só lo se o b s e r v a n d i fe renc ias c i r cuns tanc ia l e s 
de c i f ras . R e p e t i m o s , pues, que en la a c t u a l i d a d el p r o b l e m a n o a d m i t e d i scus ión 
y. ba s t a d i s t i n g u i d o s c i r u j a n o s p r e c o n i z a n la e x t i r p a c i ó n s i s t emát ica de los 
tes t ículos del a d u l t o ( T h i r i a r ) o c u a n d o n o es pos ib l e su corrección q u i r ú r g i c a 
o su aspec to es a t r ó f i c o ( C a e i r o , D o n o v a n y o t r o s ) o su r epos i c ión c o m p r o -
mete la i n t e g r i d a d y so l idez de la p a r e d a b d o m i n a l del a d u l t o ( F i n o c b i e t t o J , 

N o es n u e s t r a f i n a l i d a d a b o r d a r este t e m a a m p l i a m e n t e . D e s e a m o s , sin 
e m b a r g o , r eco rda r q u e los neop las i a s de t e s t í cu lo r ep re sen t an a l r ed ed o r del 
0 , 5 0 % de t o d o s los t u m o r e s del o r g a n i s m o y, que es m u c h o m á s f r ecuen te la 
compl i cac ión cancerosa de la g l á n d u l a ectópica q u e la n o r m a l , en g r a d o ta l q u e 
j u n t o al 84%• de B l a n d - S u t t o n ( 5 7 t u m o r e s de tes t ícu lo , de los cuales 4 8 en 
c í r p t o r q u i d i a ) , se ha l l a el 3 2 , 2 9; de H i n m a n , el 1 5 % del J o h n H o p k i n ' s H o s -
p i ta l , el 1 1 , 7 % de C h e v a s s u , el 1 1 % de G i l b e r t y H a m i l t o n ( s o b r e 7 . 0 0 0 
r u m o r e s , 8 4 0 en t e s t í cu lo e c t ó p i c o ) , el 4 , 7 6 %• del I n s t i t u t o de M e d i c i n a E x p e -
r i m e n t a l de Bs. Aires , etc. E n genera l se aprecia en 2 0 a 5 0 veces m a y o r la f re -
cuencia de la degenerac ión cancerosa de la g l á n d u l a ec tópica f r e n t e a la n o r m a l 
y las observac iones de G i l b e r t y H a m i l t o n ( c i t a d o s ) ( H son s u m a m e n t e i lus-
t r a t i v a s al respecto. 

iM Surg . í i v . Obs i . \ . 7 ] , H i t 4 0 . N'-' ñ. pág. 7 ^ 1 . 
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Ser í an las c o n d i c i o n e s c o n g é n í t a s de] ó r g a n o las q u e lo p r e d i s p o n e n a la 
degene rac ión y n o su p o s i c i ó n ec tópica . N o debe pues , e x t e n d e r s e en cons idera 
c iones sob re la m a y o r o m e n o r f recuenc ia en los t e s t í cu los d e s c e n d i d o s q u i r ú r -
g i c a m e n t e . E l p r o b l e m a n o v a r í a en su ausencia y la p r ed i spos i c ión b l a s t o m a -
tosa n o se debe m o d i f i c a r f u n d a m e n t a l m e n t e . 

G í l b e r t y H a m i l t o n o b s e r v a n 7 7 t u m o r e s después de la o r q u i d o p e x i a , 
C a e i r o — h a s t a 1 9 3 1 — cita 2 2 casos de nues t r a l i t e r a t u r a , s i e n d o v a r i o s los 
casos q u e l uego se a p o r t a n a la casuís t ícadel t e m a ( G i u l i a n o , R u b í , e t c . ) . E l 
t i e m p o t r a n s c u r r i d o en t r e el decenso del ó r g a n o y la aprec iac ión de su degene-
rac ión es va r i ab l e , a u n q u e en la m a y o r í a de los casos, se c u e n t a p o r a ñ o s . 

S e n t a d o el p r i n c i p i o de que la c r i p t o r q u i d i a favorece la c o m p l i c a c i ó n neo 
plásica y de q u e la o r q u i d o p e x i a n o m o d i f i c a s u b s t a n c i a l m e n t e la p red i spos ic ión 
degene ra t i va del ó r g a n o , ¿es o n o p r u d e n t e la c o n d u c t a q u i r ú r g i c a de u b i c a r el 
t e s t í cu lo en su p o s i c i ó n n o r m a l ? . E s t a s r e f l e x i o n e s e x p l i c a n el p roceder de los 
que c a s t r a n s i s t e m á t i c a m e n t e y , p o r lo m e n o s , a u t o r i z a n a n o d e j a r en p o s i c i ó n 
ectópica a n i n g ú n tes t ícu lo , y a sea p r a c t i c a n d o la o r q u i d o p e x i a o e x t i r p á n d o l o . 
Si la g l á n d u l a descend ida q u i r ú r g i c a m e n t e llegase a degenera r , c reemos q u e el 
d i a g n ó s t i c o será s i empre m á s d i r ec to y p r e c o z y su t r a t a m i e n t o t a m b i é n m á s 
p recoz y m á s c o m p l e t o . N o es necesar io ins i s t i r en las r a z o n e s de estas p r e m i -
sas y , el caso q u e p r e s e n t a m o s q u i z á sea u n e j e m p l o de las d i f i c u l t a d e s del re-
c o n o c i m i e n t o del t u m o r y de su acces ib i l idad p a r a el t r a t a m i e n t o radica l , c u a n d o 
se desa r ro l l a en el t e s t í cu lo f u e r a de su lecho n o r m a l . E s t o va d i c h o , a u n te-
n i e n d o b i en p re sen te el v a l o r p r o n ó s t i c o de la t e rapéu t i ca radica l de las neop l a 
sias tes t iculares . 

Historia clínica. — P . P „ a r g e n t i n o , de i 6 años , casado, c h ó f e r . Sala II. cama 2 9 . In-

gresa el 4 - V I I I - 4 4 y egresa el 2 6 - I X - 4 4 . 

Antecedentes hereditarios.—Sin i m p o r t a n c i a . 

Antecedentes personales.- — R e v i s t e p a r t i c u l a r i m p o r t a n c i a el an tecedente de u n a in t e rven -

ción p a r a t r a t a m i e n t o de « n a b e r n i a í n g u i n o e s c o t r a l derecha, rea l izada hace 1 h a ñ o en el 

H o s p i t a l S a l a b e r r y , de d o n d e n o s i n f o r m a n q u e d u r a n t e la o p e r a c i ó n n o se h a l l ó la g l á n d u l a 

( q u e c o m o se verá , n o o c u p a b a su pos ic ión en la bolsa c o r r e s p o n d i e n t e ) p roced i éndose dircc 

ramerite a la h e r n i o r r a f i a a l o Bass in i . 

Desde hace m u c h o se hal la en t e r ado de q u e su boi ra derecha está de shab i t ada . 

C a s a d o a los 2 5 a ñ o s de edad , t iene 2 h i j o s , n o r m a l e s . 

Enfermedad actual. — Hace va r io s meses, a p r o x i m a d a m e n t e 1 a ñ o después de h a b e r s ido 

o p e r a d o de su h e r n i a i n g u i n a l derecha , el pac ien te o b s e r v ó la exis tencia de u n a t u m o r a d ó n 

en el h i p o g a s t r i o , y u x t a p u b i a n a , q u e al ser aprec iada p o r él m i s m o ya a l canzaba el t a m a ñ o 

de u n a n a r a n j a , que le p r o v o c a b a t r a s t o r n o s d o l o r o s o s , sobre t o d o en los c a m b i o s de decúb i t o 

laterales. E l d o l o r , s in ser m u y i n t e n s o , le i m p e d í a conci l ia r el sueño , l o q u e u n i d o a la per 

d ida del a p e t i t o y al a d e l g a z a m i e n t o ( 5 k g r . de p e s o ) , le i m p u l s ó a c o n s u l t a r a u n f a c u l t a t i v o , 

q u i e n m e d i a n t e t e r apéu t i ca r e c o n s t i t u y e n t e general logra u n a ev iden te m e j o r í a de su es tado ge-

nera l , recobra el a p e t i t o y de t iene su pé rd ida de peso . 
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Figu ra 1 
f u m o r a c i ó n observada de frente . 

F igu ra 2 
r u m o r a c i ó n vista de perf i l . 
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C o m o el t u m o r f u é p r o g r e s i v a y r á p i d a m e n t e de v o l u m e n , has ta a l c a n z a r p r o p o r c i o n e s 

equ iva l en t e s a u n e m b a r a z o de 6 meses o a u n a ve j i ga d i s t e n d i d a , resuelve i n t e rna r se en nues-

t r o Serv ic io de U r o l o g í a del H o s p . P i n e r o , d o n d e en la fecha de su ingreso se c o m p r u e b a el 

s igu ien te . 

Estado actual.—Paciente en b u e n e s t ado de n u t r i c i ó n . 

F u e r a de la t u m o r a c i ó n a b d o m i n a l y de la c r i p t o r q u i d i a derecha , el e x a m e n de los dis-

t i n t o s ó r g a n o s y a p a r a t o s n o revela n a d a de p a r t i c u l a r , p o r lo q u e lo d e j a m o s de l a d o p a r a 

descr ib i r los d a t o s re fe ren tes a aqué l la , d i r ec t amen te . 

F i g u r a 3 

C i s t o g r a m a de f r e n t e . 

Inspección: T u m o r a c i ó n a b d o m i n a l , v o l u m i n o s a , q u e o c u p a h i p o g a s t r i o , m e s o g a s t r i o , 

F . I . D . , F . I . I . , y u n a p e q u e ñ a p o r c i ó n de los f l ancos . D e b o r d e s p o c o ne tos , de f o r m a sobre 

t o d o el h i p o g a s t r i o y F . I . D . . n o m o v i é n d o s e con la resp i rac ión ( F i g u r a s : 1 y 2 ) . N o se 

observa c i rcu lac ión co la te ra l . 

Palpación: E l t u m o r está s i t u a d o p o r debajo de la paced muscular: su cons is tencia es só-

l ida, f i b r o s a , en t o d a su e x t e n s i ó n ; su superficie l o b u l a d a , a g r a n d e s y p e q u e ñ o s l ó b u l o s lisos 

y a l g u n o s rugosos . Su dimensión es la c o r r e s p o n d i e n t e a un e m b a r a z o de 6 a 7 meses de edad, 

s i e n d o sus límites n e t o s y regulares , pe rd i éndose el i n f e r i o r p o r d e b a j o del p u b i s y s o b r e p a s a n d o 

el s u p e r i o r 4 c m . el o m b l i g o . 

N o se adhiere al p l a n o supe r f i c i a l . 

Movilidad: Espontánea: n u l a . 

Provocada: E n s e n t i d o t ransversa l es a m p l i a ; de a r r i ba a b a j o es n u l a . 
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Con los decúbitos: Bien m a n i f i e s t a , a c o m p a ñ a n d o el d e c ú b i t o la tera l c o r r e s p o n d i e n t e . 

Con la respiración: N o se m u e v e . 

Pelotea: C o n fac i l idad en s e n t i d o t r ansver sa l . 

Percusión: M a t e a la pe r cus ión super f i c i a l y p r o f u n d a . 

Auscultación: S i lenciosa . 

Sensibilidad: E s p o n t á n e a : m u y l igera , con los c a m b i o s de d e c ú b i t o ; p r o v o c a d a , de poca 

i n t ens idad , espec ia lmente al m o v i l i z a r l o t r a n s v e r s a l m e n t e . 

En síntesis: T u m o r a c i ó n a b d o m i n a l , i n d o l o r a , de l í m i t e s ne tos , q u e o c u p a t o d o el h i p o -

gas t r io , la F . I . D . . g r an p a r t e de la F . I . I . y p e q u e ñ a p o r c i ó n de los f l ancos , d e s b o r d a n d o 4 cm. 

la l ínea h o r i z o n t a l u m b i l i c a l y p e r d i é n d o s e p o r d e b a j o del p u b i s , i n m ó v i l a la resp i rac ión , de 

cons is tencia só l ida u n i f o r m e m e n t e , l o b u l a d a , y m ó v i l en s e n t i d o t ransversa l y con los decúb i to s . 

F i g u r a 4 

C i s t o g r a m a en pos i c ión o b l i c u a . 

Región escrotal. Se c o m p r u e b a la ausencia del t e s t í cu lo de recho de la bo lsa c o r r e s p o n -

d ien te . E l i z q u i e r d o es de caracteres n o r m a l e s . 

L o s exámenes r ea l i zados d i e ron los s igu ien tes d a t o s : 

U r e a en s a n g r e : 0 , 5 2 g r . %c. G l u c e m i a . 1 , 2 0 gr . %c. E r i t r o s e d i m e n t a c i ó n : l ! l h o r a 

5 0 m m . ; 2* h o r a 8 4 m m . Indice de K a t z : 4 6 m m . E r i t r o c i t o s : 4 . 5 0 0 . 0 0 0 . L e u c o c i t o s : 7 . 0 0 0 . 

H b . : 8 0 P o l i n u c l e a r e s : 7 0 M o n o c i t o s : 5 % . L i n f o c i t o s : 2 3 % . E o s i n ó f i l o s : 2 % . 

B a s ó f i l o s : 0 % . W a s s e r m a n y K a h n : nega t iva s . I n t r a d e r m o r r c a c c i ó n de C a s s o n i : n e g a t i v a . 

Reacc ión de F r i e d m a n n : N e g a t i v a . Aná l i s i s de o r i n a : n a d a de p a r t i c u l a r . Examen urográfico: 

S ó l o m u e s t r a c o m o d a t o de in terés el a p l a n a m i e n t o de la ve j i ga en s e n t i d o s ú p e r o i n f e r i o r 

( F i g s . 3 y 4 ) . 
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COMENTARIO 

F r e n t e a u n a t u m o r a c i ó n a b d o m i n a l de las ca rac te r í s t i cas e x p u e s t a s y a n t e 

el h e c h o c a p i t a l de la a u s e n c i a del t e s t í c u l o d e r e c h o de la b o l s a c o r r e s p o n d i e n t e , 

el d i a g n ó s t i c o de n e o p l a s i a t e s t i cu l a r debe ser s o s p e c h a d o en p r i m e r t é r m i n o . 

L o s procesos del árbol urinario, q u e a l cancen las p r o p o r c i o n e s de esta t u -

m o r a c i ó n , se e x c l u y e n c a t e g ó r i c a m e n t e o b s e r v a n d o la ausenc ia de m a n i f e s t a -

c iones de d i c h o a p a r a t o y el e s t u d i o u r o g r á f i c o . S i m i l a r c o n s i d e r a c i ó n merecen 

las alteraciones del tubo digestivo. L o s quistes y los tumores ganglwnares, s o n 

de e x c l u s i ó n m á s d i f i c u l t o s a : las reacc iones de h i d a t í d o s i s f u e r o n n e g a t i v a s y n o 

h a b í a n i n g ú n e l e m e n t o h e m a t o l ó g i c o o gene ra l q u e p u d i e r a d a r n o s a p o y o p a r a 

p e n s a r en el los . E n t é r m i n o s genera les , p o r e x c l u s i ó n se a f i r m a b a la p r i m e r a 

p r e s u n c i ó n d i a g n ó s t i c a , y el p r o b l e m a m á s ser io q u e se p r e s e n t a b a era la c o n -

d u c t a a segui r . 

E n este caso se o p t ó p o r la laparotomía exploradora. Pese a t o d o , ¿ p o d í a 

m o s e n c o n t r a r n o s c o n a l g ú n t u m o r b e n i g n o o u n p r o c e s o c r ó n i c o ? . . . suscep-

t i b l e de u n p r o n ó s t i c o m á s a l e n t a d o r y , p o r o t r a p a r t e , t e n d r í a m o s a m a n o la 

p o s i b i l i d a d de es tab lecer c a t e g ó r i c a m e n t e la n a t u r a l e z a a n á t o m o - p a t o l ó g i c a del 

t u m o r y su o r i e n t a c i ó n t e r a p é u t i c a u l t e r i o r . Se p u d o i r r a d i a r en p r i m e r l u g a r 

p a r a o b t e n e r la r e d u c c i ó n de l v o l u m i n o s o t u m o r y l uego i r a u n a i n t e r v e n c i ó n 

r ad i c a l . T a m b i é n se p e n s ó en t a l c o n d u c t a , p e r o d e s p u é s de c o n s i d e r a c i o n e s 

v a r i a d a s se p r a c t i c ó , c o m o h e m o s d i c h o , la l a p a r o t o m í a e x p l o r a d o r a . 

Operación. — S e p . 1 9 / 1 9 4 4 . Anes t e s i a : general (gases) . 

I nc i s ión m e d i a n a i n f r a u m b i l i c a l . Se c o m p r u e b a la exis tencia de una t u m o r a c i ó n m u a -

a b d o m i n a l , m u y vascu la r i zada y f i j a con adherenc ias a las reg iones c i r c u n d a m o s : en la p r o 

f u n d i d a d g a n g l i o s a u m e n t a d o s de t a m a ñ o , d u r o s . Se ex t rae p a r t e de las masas t u m o r a l e s q u e 

c o n s t i t u y e n el g r a n b l o q u e para su e s tud io a n á t o m o - p a t o l ó g i c o v se cierra la pa red , p o r pía 

nos , d e j a n d o d r e n a j e . 

Post-operatorio: On el p o s i - o p e r a t o r i o i n m e d i a t o el e n f e r m o es r e t i r ado po r los f ami l i a re s 

el 2 6 de s e p t i e m b r e de 1 9 4 4 . 

E l i n f o r m e del examen anaíonn-patológico, p r a c t i c a d o en el C e n t r o de D i a g n ó s t i c o de 

N c o p l a s i a s N ? 4 , p o r su je fe el D r . Amadeo Maraño, es el s i gu i en t e : ( Figs . 5 y 6 ) . 

Ficha N<? 4 9 9 9 . 21 sep. 1 9 4 4 . 

" U n a vista de c o n j u n t o p resen ta una serie de a lvéo los celulares, u n i f o r m e m e n t e s epa rados 

en t re sí p o r t r a c t u s c o n j u n t i v o s , d e r i v a d o s de un estroir .a l i ge r amen te desa r ro l l ado . Se obse rvan 

escasas z o n a s de necrosis . 

L a s células son p o l i g o n a l e s , con u n a ligera d i spos i c ión t r abocu la r ; su c i t o p l a s m a es claro, 

d é b i l m e n t e ac idó f i l o , de n ú c l e o m a r c a d a m e n t e b a s ó f i l o y en un a r p e c t o h o m o g é n e o . 

E s t a i m a g e n h i s to lóg ica se repi te en casi t o d o s los c a m p o s , y en a l g u n a s z o n a s las células 

se d i s p o n e n en f o r m a i r abecu la r . D i a g n ó s t i c o h i s t o l ó g i c o : Seminoma. 
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RESUMEN 

E n s ín tes is , se t r a t a de u n g i g a n t e s c o t u m o r de t e s t í c u l o ec tóp i co a b d o m i n a l , 

c u y o d i a g n ó s t i c o h i s t o p a t o l ó g i c o de s e m i n o m a , p u d o establecerse. S u e v o l u c i ó n 

f u é r á p i d a e i n e x o r a b l e , f a l l e c i e n d o el e n f e r m o , en su casa , p o c a s s e m a n a s des-

p u é s de ser r e t i r a d o del H o s p i t a l . 

N o h u b o , pues , o p o r t u n i d a d de t e n t a r o t r a t e r a p é u t i c a , que , d a d a s las 

ca rac te r í s t i cas y las p r o p o r c i o n e s a d q u i r i d a s p o r el p r o c e s o n o h u b i e r a c o n s t i -

t u i d o m á s q u e u n a a l t e r n a t i v a en el b r e v e r e c o r r i d o de la e n f e r m e d a d . 

C o n s t i t u y e , p o r o t r a p a r t e , o t r o e j e m p l o de la m a r c a d a p r e d i s p o s i c i ó n 

hacia la d e g e n e r a c i ó n n e o p l á s i c a de los t e s t í cu lo s ec tóp i cos y u n n u e v o r eque r i -

m i e n t o , n u n c a e x a g e r a d o , p a r a la co r r ecc ión o p o r t u n a de las a n o m a l í a s gen i -

ta les de es ta n a t u r a l e z a . 


