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TUMOR MALIGNO ENCAPSULADO
DE TESTICULO

Por los Dres. ANTONIO GRANARA COSTA y MIGUEL ANGEL AIMO

Nos anima a presentar este trabajo, el hecho de que el caso que traemos
a colacién, ha sido objeto de una intervencién quirurgica efectuada por uno
de nosotros hace 9 afios, ofreciendo algunas caracteristicas que creemos inte-
tesantes,

Para darle cierta conexién al relato, creemos indispensable retroceder al
afio 1939, y extractar en pocas palabras, el detalle de una operacién efectuada
por el Dr, Granara Costa. Fué hecha ésta con anestesia local; después de incidir
los planos superficiales, se llegd a la vaginal, que se abrié, hallindose epididi-
mo y cordén normales. En el polo superior del testiculo se presentd un
relieve, que aparentemente cortespondia a una lesidn quistica incluida dentro
de la albuginea. Al abrir prudentemente la cavidad del quiste, teniendo cui-
dado cie respetar el tejido noble, se presenté sorpresixamente un tumor dei
tamafio de una uva grande, que se enucled por simple expresién. La operacidon
se concluyd con el cierre de la albuginea, e inversiéon de la vaginal.

El examen anatomopatoldgico efectuado postetiormente reveld un tumor
irregularmente ovalado, mamelonado, bien limitado por una tenue capsula de
color blanco grisiceo, veteado de pequefios vasos ectdsicos, de consistencia
semiblanda, y en algunos puntos renitente.

Al corte sagital, mostraba una disposicidén geografica dividida en peque-
fias, medianas, y mas grandes lobulaciones, del mismo color que la superficie.

El examen microscépico puso de manifiesto un tumor de gran riqueza
celular, con disposicién alveolar, quedando el estroma reducido a tenues tabi-
ques conjuntivo vasculares.

Las células eran de contornos cubicos o poliédricos, por presién reciproca,
con un protoplasma mas bien escaso, claro, y finamente reticulado.
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Los nicleos celulares, grandes redondos, u ovalados, relativamente pobres
en cromatina, albergaban en su intericr, uno o dos nucleolos grandes y bien
formados, algunos ntcleos eran desiguales, mitosis escasas, figuras de pignosis,
y regresion nuclear.

Na hace falta enunciar el diagndstico histopatoldgico de esta lesion, para
darnos cuenta que parece calcada, de la extraordinaria descripcidon, que ya
Chevassu habia hecho de los tumores propios del testiculo, integrados por
células simples, v que llamé Seminomas.

Con respecto a la terapéutica empleada en la circunstancia que hemos
relatado, debemos hacer notat, que hay algunos detalles que explican y justi-
fican la conducta aparentemente insuficiente, utilizada en ese momento.

En primer lugar, el enfermo recurrié al auxilio médico, inicamente como
trimite para fundamentar una cuestién de accidente de trabajo. Claro esta.
que dada la insidiocidad con que se inician estos tumores, todos conocemos
el rol importante que representa el traumatismo como elemento revelador. El
enfermo, cuando el tumor empieza a dar sintomas, muchas veces achaca a un
incidente fortuito, la culpabilidad de una afeccién, sobre cuya naturaleza, la
accién mecanica solamente ha tenido el mérito de lamar la atencién.

El otro detalle que justifica ampliamente la sorpresa operatoria, fué el
hecho, de que al practicar la diafanoscopia, el tumor era perfectamente trans-
parente, dando la impresién de un quiste dnico, diagnostico presuntivo, con
el que fué efectuada la intervencioén.

Todos conocemos, las interminables disquisiciones y controvercias que
se han suscitado, con respecto a la clasificacién de tumores, sabemos también,
que hasta 1895 los ensayos al respecto eran timidos, e imperfectos; es en ese
afio, que Pilliet y Costes, ensayan la primer clasificacién, que si bien era aun
incompleta, tuvo el mérito de abrir rumbos.

Chevassu, en 1906, ha fundamentado una clasificacién, que, a nuestro
juicio, por estar en la verdad, no ha podido ser reemplazada ventajosamente
por ninguna otra,

Para éI, y hacemos gracia de aburridas descripciones sindpticas, innece-
sarias por ser perfectamente conocidas, los tumores pueden tener, sin pretender
profundizar demasiado su etiologia, origenes embrionarios, motivados pcr
incluciones blastoméricas; o no embrionarias, este ultimo, es el caso del semi-
noma.

Hacemos la aclaracién de que, en definitiva, si se considera a todos los
tumores como resultantes del desarrollo de células, que tienen un potencial
evolutivo latente, todas las neoplasias son de origen embrionario, pero ese

concepto absoluto, no es justo en ciencias, por cuanto el criterio dogmatico
AN
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aceptado a ojos cerrados, en cualquier actitud, y mas atn en medicina, sélo
sirve para realizar el progreso, y estancar la investigacién,

Para explicar lo que antecede, nos apoyaremos en la ectopia testicular,
como factor predisponente. De antiguo, la mayoria de lcs autores estaban de
acuerdo, con que la ubicacidn ectépica de un testiculo, favorecia la localizacién
de neoplasias en ese Organo; algunos abogaban en favor del traumatismo
frecuente, otros por la diferencia de temperatura, y no faltaba quien lo acha-
cara a la presencia de inclusiones embrionarias, en un testiculo mal formado.

Lecene sostiene, que los testiculos ectdpicos, al ser dsecendidos quirtrgi-
camente, no recuperan su capacidad fecundante, debido a que su detencién, no
es solamente un trastorno mecanico, sino que involucra un déficit anatomo-
fisiolégico por defecto de desarrollo, de naturaleza irreversible.

Por supuesto, que él interviene a los ectOpicos, pero solamente para evitat
los traumatismos, y también para resolver los problemas morales que aquejan
al enfermo.

De acuerdo con nuestra experiencia personal, creemos que esta concepcién
no estd muy lejos de la realidad, y pese a las teorias opuestas, aceptamos que
existen de preferencia en los testiculos ectdpicos, restos embricnarios de poten-
cialidad neoplasica. El descenso del testiculo, no nivela la estadistica, sélo
citaremos los trabajos de Chevassu, de Chauvin, etc. y, detalle interesante; los
testiculos ectépicos, en una abrumadora mayoria, cuandp hacen tumores,
los hacen de naturaleza embrionaria propiamente dicha, (tumores eterélogos
de la clasificacién de Chevassu) el seminoma, es pues, un tumor del testiculo
adulto y normal, que al parecer no necesita de estimulos blastoméricos para
su evolucidn.

Y volviendo a nuestro caso; pasaton 9 afios, el enfermo que hasta un
aflo y medio después de la primera intervencidén, se conservaba en envidiable
estado fisico general, y local, volvié a sus lares, (vive en el Chaco) y perdimos
contacto con é] hasta los primeros dias de octubre de 1947, en que se presenta
nuevamente, explicando: que desde hace varios meses, nota aumento de tamafio
del hemiescroto derecho, sensacién de tironeamiento en ocasiones, y de cuando
en cuando ligeros dolores testiculares, que por su poca intensidad, define
como molestias.

Enfermo: E. B., edad 53 afos. nacionalidad rumana. profesién mecinico.

Antecedentes hereditarios: Sin importancia,

Antecedentes personales: Mala 1918, operado por tumor de testiculo derecho en 1939,
niega venéreas, restos sin importancia. _

Estado actual: Sujeto en excelentes condiciones fisicas, robusto. pletérico, examen clinico
general satisfactorio,
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Aparato genital: Testiculo, epididimo y corddn izquierdos normales, Hemiescroto derecho:
anmentado de tamafio, elastico, no-adherente. A Ia palpacién, se comprueba un testiculo agran-
dado, liso, de forma relativamente conservada, de consistencia elistica, muy poco sensible, y
libre dentro de su cavidad. El epididimo se palpa alargado y adelgazado, pero individualizable
petfectamente, con signo de Chevassu positivo. El cordén, normal, permite diferenciar un
deferente sin anomalias, y una espermitica que late con mayor impulsién que su congénere.

No se aprecian adenopatias de cordon, y la basqueda de ganglios lumboadbrticos es negativa.

Reaccién de Wasserman y Kahn: Negativas.

Recuento globular: Hematies, 5 .000.000; leucocitos, 7.200; férmula lencocitaria, polinu-
cleares neutrdfilos 67 %, eosinofilos 4 %, vasofilos 1 %, monocitos 4 %, linfocitos 22 Y.

Orina: Normal.

Diafanoscopia: Francamente positiva.

Reaccién de Friedman: Débilmente positiva.

Operacién: 15 de octubre de 1947. Cirujano Dr. Granara Costa; ayudantes Drtes, Aimo
y Ugarriza. Anestesia: de base, sélo 2 ampollas de Escofedal débil; incisién inguinoescrotal.

Se abre la vaginal, y se exterioriza ficilmente una masa testiculoepididimaria, del tamafio
de un huevo de pato; el epididimo se presenta indemne, y en la parte media del testiculo,
sobre la albuginea, se aprecia una red vascular engrosada y congestiva, se investiga el corddn
sin encontrar ni rastros de invasién ganglionar, y se efectGia la castracién simple, liberando en
un trecho de 5 cms. el cabo proximal del deferente, y efectnando una reseccién alta del mismo;
cierre por planos, y drenaje de escroto con Rubberdam. Piel con crin.

Anatomia patolégica: Nombre del enfermo: E. B. Diagnéstico: el examen macroscopico,
muestra una tumoracién testicular del tamafio apreximado de una nuez, que en general se halla
envuelta por una cipsula conjuntiva fibrosa, salvo en un sitio, en que la misma, se presenta
infiltrada por el tejido tumoral, que se hace presente hacia el exterior, en forma de eXcrecencias
poliposas. El cotte de 1a masa neoplasica, muestra un tejido encefaloide, en avanzado estado de
necrobiosis, al punto. que en partes s¢ ha convertido en una papilla.

El examen histopatclégico, pone en evidencia, un proceso neoplisico que ha determinado
1la desaparicion total de la extructura normal del organo. Las caracteristicas microscépicas al
referido proceso neopldsico, corresponden a las de un seminoma, destacindose las alteraciones
neciobidticas, sufridas por los elementos celulares constitutivos del tumor.

Lo que hemos relatado nos obliga a recalcar 5 cosas:

Transiluminacion positiva: Si bien la primera vez, esta circunstancia
nos indujo a engafio, en la segunda, ya estabamos prevenidos, pero, no deja
por eso de tenmer una importancia extraordinaria, el hecho de que en una semi-
noma, obtengamos una transiluminacién francamente positiva.

Todos los autores, utilizan la diafanoscopia, como medio de diagndstico
diferencial, entre el hidrocele y el tumor de testiculo; y si bien Chevassu ha
hecho notar que se han publicado casos de tumores de testiculo netamente
transpatentes, lo ha explicado en base al predominio de cartilago, de tejido
mucoso, o de la disposicién alveolar con reducido estroma, quizas también, en
este caso, la necrobiosis y liquefaccion tumoral hayan permitido facilmente
el transito de los rayos luminosos.
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El segundo detalle: no pretende sentar precedentes, ni reclama atributos de
cxclusividad, pero creemos, que merece estas pocas lineas por cuanto quizas,
en algunas circunstancias, sea conveniente tenerlo presente,

Como se recordara, en la lectura del protocolo quirurgico, no se habld
mas que de anestesia de base. En efecto, sélo se hicieron dos ampollas de¢
cscofedal débil con 15 minutos de intervalo entre una y otra,

Treinta minutos después de la segunda inyeccion, el paciente entrd en
estado de copor crepuscular, circunstancia que nos animé a efectuar la incision
de piel con el objeto de constatar hasta donde llegaba el entorpecimiento de
su sensibilidad; al ver que el paciente no acusaba dolor, se terminé la operacidén
sin utilizar una sola gota de novocaina.

Queremos aclarar, que en ningin momento, el enfermo entrd en un suefio
ran profundo, que le impidiera contestar con algun esfuerzo, las preguntas
que se le hacian en voz un poco mas alta que la normal.

Como tercer detalle digno de mencidn, el hecho manifiesto, caracterizado
por la falta de metdstasis de cualquier naturaleza, en un tumor eminentemente
invasor; por lo menos en lo que corresponde a la primer intervencidn, esta
conclusién estd apoyada por los 9 anos de bonanza, transcurridos entre los
dos episodios. Como todos los tumores epiteliales, el seminoma desdefa Ia
diseminacién hematica, y se expande casi siempre por via linfatica. E] hecho
de no encontrar adenopatia iliaca o lumboadrtica. al reconocerlo por segunda
vezZ, nos autorizd a suponer que nos encontribamos en presencia de un tumor
de poca tendencia metastatizante.

Para reforzar esta creencia, dos semanas después de la ectomia, repetimos
& reacciéon de Friedman, que en esta oportunidad, did un resultado franca-
mente negativo. Estamos de acuerdo con Hinman, en que las pequefias metas-
tasis, pueden guizds traducirse por tan escasa cantidad de gonadotropina, que
no den resultado apreciable en una reaccién biolégica, es posible pues, que algu-
na pequefia metastasis haya quedado; pero asimismo dudamos, que haya alguien
capaz de efectuar un vaciamiento ganglionar tan completo como para garan-
tizarle la certeza de no haber dejado, ni la mas infima particula susceptible
de degenerar. La prueba de esto es que las estadisticas de sobrevida efectuadas
en base a operaciones radicales, soélo dan algo menos del 17 %, en 5 afos.

Es por eso que nos hemos circunscripto a la orquidectomia simple, con-
fiando que en este caso, con la radioterapia profunda, que actualmente se l¢
esta aplicando al enfermo, podamos obtener un resultado comparable al de
Wesson, que, utilizando la cirugia conservadora, y la radiacién penetrante, ha
presentado 5 casos de resultado feliz después de varios afios.
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DISCUSION
Dr. Irazu. — Desearia preguntarle al doctor Aimd st ha continuado el
(ratamiento radioterdpico de ese pactente.

Dr. Aimo. — Actualmente, se encuentra en tralamiento de radioterapia

profunda.

Dr. Granara Costa. — El estado general de ese enfermo es perfecto. Nada
hace pensar que sea portador de una afeccién de tal malignidad.



