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INTRODUCCION

HISTOLOGIA

ANATOMIA:

Los órganos genitales masculinos comprenden: los testícu-

'os y los epidídimos, los conductos deferentes, las vesículas semi-
,aIes, los conductos eyaculadores y el pep.e, junto con los órganos
'ccesorios: próstata y glándulas bulbo-uretrales.

Los testículos son las glándulas reproductoras en el hombre
suspendidos en el escroto por los cordones espermáticos.

Dimensiones: Son de 4 a 5 cms. de largo .2.5 cms.de ancho y
3 cms.dle diámretro anteropostelrior, el peso oscila de 10.5 a 14 gra-

La forma generalmente es ovoide aplanado lateralmente, su
extremidad superior se dirige hacia adelante y arriba, su borde
anterior convexo mira hacia adelante y abajo, su borde postl1rior
es rectilíneo.

'La. curación de los tumores del testículo y la frecuencia de
esto~~níhores me ha llevado a la recopilación de 34 casos, diag-
nostIca:d.os'y tratados en los Servicios de Urología y Oncología
del Hopltal General, ya que a medida que avanzamos en el estu-
dio de la Cienc:a Médica el análisis y evolución de 103 casos nos
p~r.mitirá poder precisar la supervivencia de los pacientes, la
dIflc~ltad del, ~edio hospitalario por condiciones especiales no
permIte seguir la .evolución del paciente durante tiempo indefinido.

El presente trabajo enfoca un estudio clínico y patológico
dentrode una clasificación simple y sencilla, partiendo de sus ma.
nifestaciones' histológicas. ,Al mismo tiempo enfocamos el plan
de tratamiento a seguir en los diferentes tipos de neopÍasias testi-
culares.

Poseen la estructura de glándulas tubulosas compuestas.
'Cubiertos por una túnica fibrosa densa que es la albuginea, en-
',contrándose por dentro una túnica vasculosa, un saco seroso que
es la túnica vaginal, que circunda la superficie anterior y lateral
del mismo, este saco de cavidad virtual es el resto de un divertícu-
lo peritoneal llevado al escroto por el descenso de los testículos
'ue estaban originariamente en el abdomen.

La hoja visceral se adhiere a la albuginea como una mem-
;rana deslizante Esa, la parietal reviste la parte interior del es~

croto, ambas están recubiertas por células mesoteliales aplanadas,
en la porción posterior falta el saco seroso, hallándose los testícu-
[os por detrás y por fuera de la túnica vaginal, en esa parte poste-
'jor la túnica albuginea está fuertemente engrosada para formar
~lmediastino del testículo o cuerpo de Highmoro, del que irradian

. al' el interior del órgano, fusionándose con la albuginea en diver-
os puntos, por tabiques de tejidoconectivo, en esta forma el inte-
.,ior de los testículos está dividido en un número de lobulillos pi-
amidales, con las bases dirigidas hacia la periferia y los vér-

,ices hacia el mediastino, los tabiques no forman separaciones
bmpletas de manera que los 10buEllos se com,unican por nume-
osas partes.
j

Por detrás de los testículos existe un cuerpo alargado el EPI-
tIDIMO en el que se distinguen tres regiones que son la cabeza;
4 cuerpo y la porción engrosadcl que es la cola, en el polo infer{or
'iü,cola se tuerce agudamente sobre sí y se continúa con "el con-
Ucto excretor principal que es el deferente.

Cada lobulillo del testículo contiene varios tubos que son
PStubos seminíparos o contorneados, sostenidos por tejido conec-
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ESTRUCTURA DE LOS TESTICULOS
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tivo interlobulilIar, :miden de 30 a 70c:ms. y de 150 a 300 micras
ancho.

Los tubulis se encuentran formando arco y se comunic
por ramas laterales que atraviesan los tabiques interlobulillare
incompletos hacia el ápice de un lobulillo; se unen con los estr-
chos tubos rectos que tienen 30 micras de diámetro; los tubos re~
tos penetran en el mediastino y ahí abocan a un retículo irregula
de canales de pared final: La Rete Testis.

Los tubos rectos y la rete testis forman el comienzo de l~
vías semi11ales excretoras.

De la rete testis nacen entre ocho y quince tubos, los con
ductillos eferentes que penetran en la cabeza del epidídimo y

aU
convergen para formar el conducto del epidídimo, los conductillo
eferentes son primero rectos pero después de abandonar el medias
tino tomán un aspecto espiral formando cada tubo con su tejÜ{.
conectivo circundante, un lobulillo cónico o cono vasculoso de 1
cabeza de epidídimo, su longitud oscila entre 6 y 10 cms., el con
ductillo más anterior se continúa directamente con el epidídimo
el que luego recibe a intervalos más cortos o más largos los con
ductiUos eferentes restantes. -

PATOLOGIA

Para su estudio se les ha clasificado en dos grandes ?rupos
on:

a) Benignos.
b) Malignos.

Los tumores Benignos constituyen un pequeño porcen:taj~. dos por Adenomas, Fib:o~as y He~~ngi?mas; se le~ ha re~e.. omo curiosidades patologIcas y la umca IOrma de dIferencIa-
~on los malignos es por análisis histológico.

- Los tumores de células intersticiales tienen un aspecto no-
-,

de color amarillo o amarillo café y debido a la presencia de1,
' 1 1 .

d.'os, histológicamente están compuestos por ce u as pareCI as é)
del hígado con núcleo oval y nucleolo que muc?as vece_ses ~x-
rico' de 26 casos reportados 21 resultaron bemgnos y b mahg-

, alg~as veces aparecen en niños asoc:o.dm a pubertad y des-
Uo sexual precoz.

TUMORES MALIGNOS

SE CARACTERIZAN POR SU GRAN MALIGNIDAD, de ahí
azón de que toda neoplasia del testículo se debe de valorizar
.. a :manera de que potencialmEnte se debe considerar como ma-
~ mientras no -se compruebe lo contrario, de ahí que sea nece-
o' un diagnóstico precoz, a manera de poder verificar un trata-

to adecuado.
Incidencia: Constituye el uno o dos por ciento de todas las

]asias, y el tres por ciento de las neoplasias del árbol Genito
ario. -

La edad en que aparecen es variable pero en términos ge-
les se considera que aparece en la época de mayor actividad

'al o sea de 20 a 40 años, tomando como edad media los 35
s.

Tubo seminífero contorneado, constituído por cápsula ex~
terna o túnica propia con tejido conectivo fibroelástico y fibroblas-
tos aplanados, membrana basal homogénea y epi~elio estratificado.
Está constituído por las células de Sertoli y espermatógenas.

Las células de SertoE son relativamEnte escasas, son altas,
cilíndricas que se extienden desde la membrana basal' a la cilín.
drica, sus lados son desiguales con entradas y salientes donde se
juntan a las células germinales; la posición del núcleo es ovoide,
pudiendo hallarse en la porción basal de la célula o a una conside~
rabIe distancia de la membrana basa!.

El citoplasma reticulado contiene mitocondrias granulosas
y fibrilares, gotitas lipoides y un cristaloide característico en for"
ma de huso alargado situado cerca del núcleo. Las células de Ser.
toJi no participan en la espermatogénesis pero son elementos de
sostén y nutritivos de las mismas. -

Las Células Espermatógenas: residen entre las de Sertoli
y forman de cuatro a ocho capas que ocupan el espacio entre la

membrana basal y la luz; en el testículo no desarrollado sólo se
encuentran las células germinal..!> primitivas o esper:matogemias,
pero con el arranque de la madurez sexual las células espermató-
genas aparecen en todos los estados de diferenciación y se dispo'
nen en varias capas más o :r:nenos definidas.

ETIOLOGIA

Varias teorías se han formulado sobre las neoplasias del
'€ulo, E:wlng, considera qua se deb2n a la excitación de las célu-

er:minales situadas en la rete Testis,. coniderando la existen",.
'0 tejidos predominantes en esta clase de neoplasias. -.

- - Chevassu, considera Seminomas al tumor específico que
,ece a expensas del epitelio de los tubulis seminales.

,

. Friedman y Moore, emi.ten la teoría que el seminoma t~nga
'rigen en los tubulis, de ahí que las dHerencias de opin:ón pon-
.;e11duda su origen. !

Asociado a 10G factores etiológicos se encuentra la Criptor-
: ea, la ectopia testicular y los traumatismos.

-14-
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PATOLOGIA

Los tumores del testículo varían mucho histológicamente
de ahí la dificultad de su clasificación, no habiéndose aceptado nin~
guna en forma definitiva, pero la tendencia siempre ha sido agru-
pados de la manera más sencilla.

La clasificación más reciente es la de Friedman y Moore
basada en el examen de 922 neoplasias dividiéndolas en cuatro
categorías.

1)
2)

2a.)
3)
4)

Seminoma o Germinoma
Carcinoma Embrionario
Corio Epitelioma
Teratoma
Teratocarcinoma.

SEMINOMAS

Es de los tumores testiculares más conocidos, se parece al
disgerminoma del ovario de ahí la razón por la que se le llame
también germinomas, de tres neoplasis testiculares uno es se-
minoma.

El seminoma macroscópicamente es un tumor homogéneo
duro co:g. punteado amarillento.

Microscópicamente están compuestos por células redondas
y poliédricas con el núcleo situado en el centro, situándose en tor-
made cordón que las hace muy sugestivas, de formaciones tubu-
lares, la malignidad del seminoma es inferior a la del carcinoma
embrionario ya que éste invade y destruye los tejidos vecinos
presentando metástasis precoz y mortalidad rápida; el puro semi-
noma es el que da metástasis más tardías que cualquier otra neo-
plasia testicular.

CARCINOMA EMBRIONARIO

Esta neoplasia es considerada menos común que el' Semi-
noma y constituye el 19% de las neoplasias testiculares diferen-
ciándose del seminoma por su histología y por us cara~terísticas
clínicas.

" El Carcinoma embrionario, microscópicamente presenta el
cuadro de células epiteJiales con núcleo largo con glándulas y pa-
pilas que agrupan a las células en diversas variaciones, áreas de
hemorragia y necrosis son comunes; tejido tromboplástico seme-
jante al del corio epitelioma puede estar presente con faces mitó-
ticas abundantes; estos- tumores '~ienden ::l invadir las estructuraS
dando metástasis precoces y de tan mal pronóstico.

.

TERATOMAS

Estos tumores se les ha llamado teratoma adultos o tera-

"

tomas benign03, caracterizándose por su crecimiento lento, no se
'encuentran elementos malignos, pero el término de benigno no es

admisible ya que contienen elemeatos celulares malignos no reco-

. nocibles, constituyen el 10% de las ncoplasias testiculares. Algu-
. nos autores han considerado bajo el mismo grupo de teratomas a.

los carcinomas embrionarios y teratocarcinomas.

TERATOCARCINOMAS

Este nuevo término ha sido establecido en vista que exis-
te un grupa de tumores que contienen elementos teratoides con cé-
lulas malignas, histológicamente se les considera la mezcla de
otros tipos~ Teratomas, Carcinoma embrionarios, seminomas, Co-
riepteliomas, de ahí que el término se use para las neoplasias difí-
ciles de clasificar.

CORIOEPITELIOMA

Este tumor tiene características especiales que hacen se les
separe en la clasificación con elementos celulares parecidos a otros

, tumores, sin embargo aparecen como neoplasmas secundarios de
tumores que contienen elementos tromboplásticos.

El- coriopitelioma del testículo general~ente es pequeño,

blando y hemorrágico, son de crecimiento rápido y de mal pronósti-
co, el uno por ciento de los tumores del testículo son Corioepitelio-
mas.

Histológicamente son muy característicos con dos tipos de
células: las trotob1ásticas y las células gigantes multinucleadas que

.
forman un vasto sincitio, son exactamente iguales a los tumores que
aparecen en la mujer. Otra de sus manifestaciones en su disemi-
nación rápida, no son radio sensibles y producen Gonado tropina
corionica en la orina, llevando a la muerte en corto plazo.

METASTASIS

Generalmente son linfáticas, siguiendo el grupo del cordón
espermático, ganglio s preaórticos, cadena pre vertebral, mediasti-
no, conducto torácico, fosa supraclavicu1ar izquierda. Las carac-
terísticas clínicas son de nódulo s duros de ganglio linfático.

Las m,etástasis altas son ¡:oco frecuente.:;, las más comunes
Son las metástasis que siguen el trayecto del conducto inguinal¡ de
la fosa supraclavicular izquierda aparece en un 6% de los casos,
las metástasis al pulmón aparecen en un 20% de los. casos.

La frecuencia de metástasis en pacientes que han sido vis-
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tos varía entre 30 y 60% y sobre el rEporte de 684 casos de dife-

re~tes observadores .encontraro~ metástasis en 374 casos o sea el
54%, sobr~ un ,estudIO de autopsIa en 37 casos se encontró el 68%
c<;n mestastaSls pulmonares. y en un 75 % con mestástasis al
hlgado.

SINTOMAS

C:e?imiento indoloro del testículo, pasando a los pacientes
desaperclb~~ el crecimiento anormal, de ahí que muchas veces sea
h,~llazgo clm;co.

. Frecuentemente, el primer síntoma es la apari-
CIOn d: n:e~astasls .ya sea abdommales retroperitoneales con nó-
d,ulos lmfatlcos.o bIen sea las metástasis pulmonares o la presen-
CIa de un ganglIo supraclavicular izquierdo.

DIAGNOSTICO

Forma un capítulo importante el diagnóstico cotrecto ya
que muchas veces ha sido equivocado con un Hidrócele H, t
c71e, ~pididimitis, Orq,u~t;s ~ Tuberculosis, y es imposibÍe d~f:;e~~
c.::;.r so!o por examen fIs.co SI la neoplasia es benigna o maligna d
[lh: ,lo Imp?rt~n:e de que .cuando se sospeche que sea un hidró~el:
enviar el lIqmdo a exammar o bien el procedimiento de b ~op

,

-
Sla,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Con Hidrócele; por la transilumínación y análisis dellíquído.

. Con Hematocele; por los antecedentes de traumatismo re-
CIente.

Con l~ Epididim.itis; por los signos inflamatorios y que a
veces se aSOCIan de purla, prostátitis, etc.

. Con la Orquitis; es sumamente difícil porque fácilmente se
mfecta una neoplasia.

, Con l~ Tuberculosis; porque afecta primero el epidíd;mo
y mas tarde mvade el testículo, al mismo tiempo que puede'
sentar signos de lesión en la próstata y vesículas seminales~

pre"

TRATAMIENTO

El tratamiento establecido es la Orquidectomía
'

terapia secundaria.
con RadIO'

, La or~uidect?mía cura e.n .el10% de los casos pero cuando
asocia la radIOterapIa pueden vIvir largo tiempo sin tene .

otra manifestación.
r mnguna

El tratamiento se encuentra en íntima relación con la na-
turaleza histológica de la lesión,

Teratoma adulto: Basta con la simple Orquidectomía.

-18-

La técnica operatoria seguida en el segundo Servicio de
Vrología del Hospital General, consiste: , . .

,

a) Insición amplia que va desde el orIÍlclO superficial del
conducto inguinal ~.asta el escr~to. .

b) LiberacIOn de los labIOs de la ~erIda. . ..
.c) Visualización, aislamiento Y lIgadura por transÍlcclOn

del cordón. . 1

d) Extracción del testículo sin traumatIzarlo.
e) Hemostasis definitiva y cierre de piel.

Semi noma que es radiosensible siempre es necesario des-
pués de la orq~idec~omía la, radi~ción. . ~

El Carc:noma EmbrIonarlO
y el Teratocarclnou'lél general-

mente varían en su respuesta. a la roentgenoterapia, ya que algu"
nas veces responde bien y otras no.

El Corioepitelioma no es radio sensible no está indicada la
radioterapia.

Algunos autores consideran que es huena la radioterapia
pre operatoria en estos tumores.

La Opetación radical está indicada en aquellos casos que
presentan lesiones metastásicas en el territorio ~nguinal

y e~ ca-

sos de tum,ores radioresistentes como es el carcmoma embnona-
rio y el teratocarcinoma; la operación ha ,sido ,com~~tida en ;i~ta
,que no se puede precisar exactament~ SI l~ mvasl~n. ~eoplaslca

llegó a terrEnos gangEonarios que son lIDiPoslbles o dlÍlclles de re-
mover,

PRONOSTICO

Se encuentra en relación íntima con el tipo de lesión histo-
lógica ya que el teratoma cura con la Orquidectomía, el seminoma
en muchos casos responde con la orquidectomía

y radioterapia;

en cambio el carcinoma embrionario y el teratocarcinoma son

neoplasias de tal mortalidad que la Cirugía radical puede dar bue-
nos resultados sobre el corioepitelioma de tan mal pronóstico; se
han reportado casos de pacientes que han logrado sobrevivir.

-. 19 -
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OB$~~VACIONES DEL SEGUNDO SERVICIO DE UROLOGrA
e DEL HOSPITAL GENERAL

CASO No. 1

J. H. S. de 22 años de edad, originario de Asunción Mita~
ingresa al Hospital por tumor del testículo izquierdo.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES

Sin importancia.

HISTORIA

Desde hace tres meses, después de un traumatismo en el es-
croto empezó a notar que aumentaba de volumen el testículo iz-
quierdo, acompañado de dolor y sensación de pesantez.

EXAMEN FISICO

Temperatura 37 grados, pulso 70 por minuto, presión arte-
rial 120/60.

Aspecto General: Bueno.

GENlTALES

Testículo derecho y epididimo normal. Testículo izquierc
do aumentado de volumen, duro, no adherido, cordón espermático
apmentemente normal.

IMPRESION CUNICA

Tumor maligno del testículo izquierdo.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Radiografía de tórax, negativa de metástasi$. Glóbulos:
Rojos: 3.540,000; Glóbulos Blancos: 7,600; Orina: Negativo.

INTERVENCION QUIRURGICA

Orquidectomía izquierda.
Cirujano: Dr. Antonio R. Medrano.
Anestesia: Raquídea, meticaína 100 miligramos.

-20-

RECORD OPERATORIO

a) Incisión inguino escrotal izquierda de todas las
de escroto. b) Liberación del testículo.

c) Extirpación de un segmento de la vaginal.
d) Ligadura por transfixión del pedículo.
e) Cierre de piel y drenaje.

capas

POST -OPERATORIO

Bueno, se quitaron puntos a los seis días.

ANATOMIA PATOLOGICA

24/7/52. Testículo peso 140 gramos con zona de necro-
sis central, tumor m,alignocon los caracteres de un seminoma.

APLICACIONES DE TERAPIA

En cuatro campos, 1,600 R. X 4, en total de 6,400 R.

EVOLUCION

Aplicación de terapia, 26/5/53, por aparecer masa supra
clavicular izquierda.

Radiografía tórax, 3/8/53, libre de metástasis.

ES AUTENTICA:
Dr. ANTONIO R. MEDRANO.

CASO No. 2

J. S. rl.e 26 años, jornalero, originario de Escuintla, ingresa
al Hospital por dolor y tumefacción del tes~ículo izquierdo.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES

Sin importancia.

HISTORIA

Hace un añe> empezó dolor y tumefacción del tcstlculo iz-
quierdo, en julio del 52. fué operado en el Hospital de Escuintla,
donde le indicaron viniese al Hospital General.

-21-
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.EXAMEN . FISICO

Temperatura 37 grados, pulso 84, presión arterial120/80.
Aspecto General: Bueno.

GENITALES

Testículo derecho, normal. Testículo izquierdo, aumenta-
do de volumen, con herida operatoria que se extiende hasta la re-
gión inguinal, a la palpación testículo duro, infiltrando piel y es-
croto, no es doloroso.

IMPRESION CLINICA

Tumor maligno dd testículo izquierdo,

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Radiografía de tórax, negativa de metástasis. Glóbulos
Rojos: 3,00'0,000; Glóbulos Blancos: 6,050; Hemoglobina: 9 gra-
mos; Orina: Negativo; 'Wasserman: Negativo.

INTERVENCION QUIRURGICA

Orquidectomía izquierda.
Cirujano: Dr. Antonio R. Medrano.
Anestesia: Raquídea, meticaína 100 miligramos.

RECORD OPERATORIO

a) Incisión inguino escrotal izquierda de todas las capas
de escroto.

b) Liberación del testículo.
c) Ligadura por transfixión del pedículo.
d) Cierre de piel y drenaje.

Bueno.
POST~OPERATORIO

Se quitaron puntos a los 6 días.

ANATOMIA PATOLOGICA

.,.,.
~iopsia ~,el9 de septiembre de 1952 verifi::ada en el Hospital

do .l'.scumtla. l'ragmcnto de testículo, tumor maligno con los ca-
racteres de un sem~noma. Dr. C. M. D.

{,~. Pieza del. 3 de Oc.t., d~ 1952. Testículo'y piel escrotal pesa
Gu Grms.., adherId

. o al epIdId!mo de 6 x 5 cen tImetros con "
. .- . , , J. amplIa

-22-

zona de nccrosis central, no hay signos de neoplasia. El proceso
eS inflamatorio crónico esclerosante, con zona de necrosis central.
Dr. C. M. D.

APLICACIONES DE TERAPIA

En la región inguinal izquiprda y abdomen 1,600 R.
ES AUTENTICA:

Dr. ANTONIO R. MEDRA.I.~O

CASO No. 3

J. L. de 31 años, tejedor, originario de San Cristóbal, :n.
gresa al Hospital por tumefacción testicular.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES

A la edad de 13 años notó que el centro del testículo iz-
quierdo presentaba una parte dura y dolorosa a la presión, no le
dió importancia.

HISTORIA

Hace 7 meses que el testículo izquierdo empezó a aumen-
tar de tamaño, a los 3 meses le puncionaron el tumor sacándole
sangre, el 2 de octubre del 52 reven:ó el ,escroto dando ,salida .a
sangre yagua sanguinolenta, cinco dlaS mas tarde empezo a sahr
pus, maloliente, temperatura alta y postracién.

EXAMEN FISICO

Temperatura 39 grados. Pulso 100. Presión arterial
100/60.

Aspecto general: Malo, facies tóxica y febril.
l.

GENITALES

Inspección: Tumefacción del tamarlO de un coco, de color
negruzco que en la parte anterior presenta ulceración ~rande, que
desprende secreción purulenta con sangre fétida.

Palpación: Consistencia irregular. Partes blandas alter-
nando con partes sólidas. Indolora. Caliente. Movible por 'ne-
djo de pedículo grueso, en la parte superior dercs?a de la tumefac
cjón se palpa el testículo derecho, de consistencIa normal y poco
movible.

-23-
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IMPRESIONCLINICA

Tumor mixto del testículo izquierdo.

EXAMENES .COMPLEMENTARIOS

, . Radiografía del tó:ax,. 28 de. enero del 53, negativa de ffic-
tastas!s pulmonares. Globulos ROJos: 3.040,000; Globulos Blan-
cqs~ ;14,000; Orina: Negativo; Wasserman: Negativo.

INTERVENCION QUIRURGICA

Orquidectomía izquierda, con resección de escroto.
Cirujano: Dr. Salvador Ortega.
Ariestesia: Raquídea, meticaína 120 miligramos.

RECORD OPERATORIO

a) Incisión sobre la parte superior derecha del pedículo
tumoral ,que interesa piel y tejido celular.

Aislamiento del testículo derecho.

Por disección roma se aisla el pene desde su raíz.

Por disección se aisla el cordón izquierdo bastante en-
grosado que hace -las veces de pedículo tumoral.

Ligadura del cordón por transfixión.

b)

c)

d)

e)

f) !,?r dise?ción ro:na se aisla la m,asa neoplásica de los
"CeJldos CIrCUnveCInOS.

Disección de tejidos vecinos y afrontamiento de piel.g)

ANATOMIA PATOLOGICA

Test~culo izquierdo, tumor de 18 x 13 x 13 centímetros de
aspecto ;malIgno, con zona de necrosis, cavidades quísticas. Terato-
ma malIgno. Dr. C. M. D.

APLICACIONES DE TERAPIA

Del 29 de enero has~a el mes de mayo de 1953 de 1 600 R
ES AUTENTICA: '

,.

Dr. SALVADOR ORTEGA.

-24-

CASO No. 4

J. L. Ch. de 22 años de edad, originario de Yupiltepeque
(Sta. Rosa), ingresa al Hospital por aumento del testículo dere-
cho.

ANTECEDENTES PERSONALES Y HEREDITARIOS

Sin importancia.

HISTORIA

Hace cuatro meses notó la aparición de un nódulo en el
testículo derecho, en la parte baja del escroto, que se ha ido au
mentando progresivamente, a los dos meses empezó con dolor sor-
do y continuo.

EXAMEN FISICO

Temperatura 36.8 grados.
100/60.

Pulso 80. Presión arterial

Aspecto general: Bueno.

GENITALES

Testículo derecho aumentado de tamaño. con nód11lo en el
, trayecto del cordón, duro y doloroso a la palpación. Testículo

izquierdo: hormal.

IMPRESION CLINICA

Tumor maligno del testículo derecho.

EXAMENES. COMPLEMENTARIOS

Radiografía de tórax, 11/9/59. En ambos p'11mon8s 8yistcn
- sombras numulares características de metástasis. Dr. F. L. V.

Glóbulos Rojos: 4.050.000; Glóbulo Blancos: 8.350; Hemo-
globina: 12 gramos; Orina: Negativo; Wasserman: Negativo.

INTERVENCION QUIRURGICA

Orquidectomía derecha.
Cirujano: Dr. Antonio R. Medrano.
Anestesia: Raquídea, 100 miligram'os dé meticaína.

-25-
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RECo.RD o.PERATo.RIo.

- 27 ---

HISTo.RIA

a)
El 25 de febrero de 1952 apareció dolor sordo

y continuo

a nivel del testículo izquierdo, fué enviado al I.G.S.S., donde )e
verificaron operación, el 19 de marzo empezó nuevamente con
dolor y crecimiento rápido del testículo, la característica del mis-

mo es, sordo, continuo e irradiado hacia la fosa ilíaca izquierda.

b)
c)
d)

Incisión iinguino escrotal derecho de todas las capas
de escroto.
Liberación del testículo.
Ligadura por tranfixión del pedículo,
Cierre de piel y drenaje.

EXAMEN FISICo.

Po.ST -o.PERATORIO Temperatura: 37 grados.

arterial: 120/80.
Aspecto General: 1fulo.

Pulso: 80 por minuto. Presión

Bueno. Se quitaron :puntos alas 6 días.

ANATo.MIA PATo.Lo.GICA GENITALES

Macroscóp~co. Testículo, peso 200 gramos, destruído por
un gran tum~r,. fIbro~o, noduTar, con zonas quísticas y pequeñas
zonas hemorragl~as ,Junto al testículo está parte del epidídi-
mo ~ngrosado, fIbroso con una zona amarillenta. Canal deferen-
te, lIgeramente engrosado, no parece estar invadido por el tumor.

Testículo derecho y epidídimo: normal. Testículo izquier-
do. preséntase aumentado de volumen, duro, no adherido y muy
doloroso.

IMPRESION CLINICA

HISTOLo.GICAMENTE
Tumor maligno del testículo izquierdo.

El tumor es maligno, con los caracteres de un Teratoma

fo:.mado por teji~o conjuntivoembriona1. tejido cartilaginoso y ,

tejIdos adenocar.cmomatosos también embrionarios. El epidídi-
mo. ~ngrosado, fibroso, sin invasión del tumor, tampoco hay in-
vaSlOn del conducto deferente. Dr. C.MD.

EXAMENESCo.MPLEMENTARIo.S

Radiografía del tórax (No. 3). En el pulmón derecho se
.

observan tres sombras densas circulares en el campo superior; en
elcam¡po medio y base aumenta de densidad que parece p:odu-

cida por un proceso pleural, pero es muy posible q'.lle detras de
esa sombra se oculten las correspondientes masas tumorales. En
el pulmón izquierdo se observan sombras circulares, grandes en el

. campo medio y otras más pequeñas en el campo sUJ?erior. Dr.

. C. Ch.
Glóbulos Roios: 3.000,000; Glóbulos Blancos: 8,040; Was-

serman: Negativo; Orina: Negativo.

APLICACIONES DE TERAPIA

. En cinco campos abdominales. Tres anteriores y dos poste-
rIOres, de 250 K. V. y 15 M. A. - 200 R X 5 en cada campo con un
total de 1,000 p.R.

ES AUTENTICA:
Dr. ANTo.NIO R. MEDRANo..

INTERVENCIo.N QUIRURGICA

CASO. No. 5 Orquidectomía izquierda.
Ciruja.no: Dr. Antonio R. Medrano.
Anestesia: Raquídea, meticaína 100 mgrs.

~. H. de 24 a.ños de edad, originario de El Progreso, ingresa
al HospItal por tumor del testículo izquierdo. RECORD o.PERATORlo. :',,;,,",,¡"~'~'7' ,

Incisión inguinoescrotal izquierda de todas las capas del eso.!
ANTECEDENTES HEREDlTARIo.S y PERSONALES

Sin im¡portancia.

-26-
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Liberación del testículo. GENH1itES

"
",'J

,
d '

,9 x 6
t meÉa<cciGm:,o!V'(\)IU'e,~"En la bolsa derecha apar~ce~::.:.. (1)respt)ndé

,

i~r testículo. 1
. tensa la masa es u_a Y. e )¡J::ttnS., pIe rOJa Y

d 1
"

'restÍcnlo,,~zquie}1d0:~Io~',:
~o no >3S o orQsa.,.\11-- ,

naje.
Ligadura por transfixióndel pedículo, CIerre de piel y dre-

POST -OPERA TORIO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Malo, el enfermo fué evolucionando progresivamente hasta
la muerte que sucedió el 29 de mayo de 1952, a los 17 días de ope"
rada.

No aparecen.

IMPRESION CLINICA

ANATOMIA PATOLOGICA l
. del; testículo derecho.Tumor ma 19no

'

INTERVENCION QUIRURGICA20/5/52. Testículo t,umor de 305 gramos, con amplias zo-
nas necróticas en el centro de color rosado, friable. El tumor es
maligno con grandes zonas hemorrágicas y neGróticas, ,tiene los ca-
ra.cteres de un tumor embrionario carcinomatoso de tipo coriepi-
telión; El tumor tanto por las células 'como por las hemorragias
es idéntico al coriepitelioma del útero.

Orquidectomía.
d. . . D Antonio R. Me rano.CuuJano. r. ,

Anestesia: General, eter.

RECORD OPERATORIO

.' t 1 de 7 centímetros de largo.Incisiónmgumo escro a
d
.sección ha.cia la altura. . ,

del tumor y l 1ExterionzaclOn
f' ,1 del conducto inguina .

del orificio super I'Cta. ,
n del pedículo.Ligadura por trans IXI?

Cierre de piel y drenaJe'.

POST -OPERATORIO

ES AUTENTICA:

Dr. ANTONIO R. MEDRANO.
a)
b)

CASO No. 6 c)
d)

Niño M. H. L. Edad: 1 año 5 meses. Originario de esta
Capital.

'

Ingresa a la Casa del Niño por aumento del testículo d.e-
r(;1:cho.

Bueno.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES ANATOMIA PATOLOGICA

de un :3eminoma.
Tumor maligno con los caracteresSin importancia.

HISTORIA EVOLUCION

. ,
1 edad del paciente y la con-Tomando en consideraclOn ,a e creyó conveniente la

suIta al Departamento ~e ~nc.o}~g::i1~~ó
s
en el mes de agost~. de

administración de terapIa,
f
e ~:n

bronc opulmonar aguda no
d
len. d a eC~lon ses es-1953 a consecuenCIa e ~ .

f ' co' un año tres me1
. . to se ven ldeterminada' el fal eClmlen

pués de la }~tervención.

Refiere la madre que desde el nacimiento. el niño presen-
taba. el escroto de mayor tamaño que lo normal,empeza.udo a
preocuparle a la edad de 9 meses, teniendo el aspectQ de Una masa
Qvoide, dura y no dolorosa.

'. .

EXAMEN FISICO

Temperatura: 36;8
Aspecto General: Bueno.

ES ,AUTENTICA: AN' TONIO R. MEDRANO.Dr.

-29-- 28,-.
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CASO No; '7

F, G. de 58 años de edad, originario de Salamá, B. V., in-

gresa al Hospital por dolor en. ambos testículos.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES
~ . ,

Orquitis urle~ma y lesi6n antigua del ojo que provocó enu-

cleación.

.HISTORIA

Hace dos meses empezó con dolor en ambos testículos,
acompañado de crecimiento progresivo de las bolsas testiculares.

EXA&N FISICO

Temperatura: 37 gradog,j\pulso, 80, presión art.erial 120/70.
Aspecto general:' Bueno:" .

.

GENITALES

Testículoderecho,aumentado de.tamaño, de 12 x 7 centí-
metros, consistencia blanda y fluctuante, transiluminación, posi-
tiva. Testículo izquierdo: NormáL .

IMPRESIONCLINICA

Tumor maligno del testículo derecho con hidrócele secun-
dario.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Radiografía de tórax: negativa de metástasis pulmonares.
Glóbulos Rojos: 3.000,000; GlólJ1llos .

Blancos: 6,350; JIemoglobi-
na: 34.37%; Orina: Negativo.

INTERVENCION' QUIRURGICA

OrquidectomÍ!:i dereGha.
Cirujano: Dr. Antonio R. M:edrano.
Anestesia: Raquídea,.lQO miligra~os de meticaína.

-
~ ~. . ..;.";~ój,v,

,-'..

RECORD OPERATORIO

a)
b)

Incisión iguino escrotal derecha.
Liberación de testículo.

- 30:-::-

c)
d)

Ligadura por transfixión del pedículo.
Cierre de piel y drenaje.

POST-OPERATORIO
,-'
"

Bueno, se quita~onpuntos a los 6 días.

ANATOMIA PATOLOGICA

Testículo pesa 90 gramos, mide 6 x 4 x 4 ctms., con am-
pli~s zonas de ~ecro~is, tumor maligno con los caracteres de un

. carcinoma embrlOnarlo. Dr. C. M. D.

APLiCACIONES DE TERAPIA

Hasta 2,000 R.

ES AUTENTICA:
Dr. ANTONIO R. MEDRANO.
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CONCLUSIONES:

. 1 frecuentes en nuestrolo.-Los tumores del testIcu o son
medio.

d actividad sexual.20.-Aparecen en la época e mayor

. e t es el semÍnoma.30.-El tipo histológico mas lrecuen e

40.-Pronóstico siempre reservado.
.

d
.d t mía debe ser con una- -El tratamiento e orqm ec o

d t u.
;)0.

exploración amplia y adecuada a manera e no ra
matizar el testículo.

d t ma"".~nífico en aigunosGo.-La terapia es un C
l
o~ yuvan e

~

tipos de estas neop as¡as.

. d C . ma Embrionario y Tera~o Car-... En los t'pos e arClno
d . 1f0.- . .

t '
. d 'lc ada la Cirugía Ra lca.Clnoma es a In

ANIBAL PONCE.

Imprímase:

Dr. CARLOS MAURICIO GUZMAN.
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