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~ INTRODUCCION

‘La curacién de los tumores del testiculo y la frecuencia de
estos tuthores me ha llevado a la recopilacién de 34 casos, diag-
nosticados y tratados en los Servicios de Urologia y Oncologia
del Hopital General, ya que a medida que avanzamos en el estu-
dio de la Cienc’a Médica el analisis y evolucién de los casos nos
permitira poder precisar la supervivencia de los pacientes, la
dificultad del medio hospitalario por condiciones especiales no
permite seguir la evolucién del paciente durante tiempo indefinido.

El presente trabajo enfoca un estudio clinico y patolégico
dentro de una clasificacién simple y sencilla, partiendo de sus ma-
nifestaciones histolégicas.
de tratamiento a seguir en los diferentes tipos de neoplasias testi-
culares. '

Al mismo tiempo enfocamos el plan -

ANATOMIA:

Los 6rganos genitales masculinos comprenden:’los testict}-
os v los epididimos, los conductos deferentgs, las ves1cu1a§ semi-
- ales, los conductos eyaculadores y el pene, junto con los Organos
i ccesorios: prostata y glandulas bulbo-uretrales.

: Los testiculos son las glandulas reproductoras en el hombre
f-nspendidos en el escroto por los cordones espermaticos,

; Dimensiones: Son de 4 a 5 ems. de largo 2.5 ems. de ancho y
k3 cms. de dismetro anteroposterior, el peso oscila de 10.5 a 14 gra-

v La forma generalmente es ovoide aplanado lateralmente, su
¥extremidad superior se dirige hacia adelante y arriba, su borde

HISTOLOGIA

Poseen la estructura de glandulas tubulosas con_lpuestas.
kCubiertos por una tanica fibrosa densa que es la albuginea, en-
¥ contrandose por dentro una tnica vasculosa, un $aco seroso que
es la tanica vaginal, que circunda la superficie anterior y iatgral
idel mismo, este saco de cavidad virtual es el resto de un leB}'thU.-
Ho peritoneal llevado al escroto por el descenso de los testiculos
que estaban originariamente en el abdomen. :
La hoja visceral se adhiere a la aibuginea como una mem-
brana deslizante lisa, la parietal reviste la parte interior del es-
croto, ambas estan recubiertas por células mesoteliales aplanat}as,
en la porcién posterior falta el saco seroso, hallandose los testicu-
flos por detras y por fuera de la tnica vaginal, en esa parte poste-
fior la tGnica albuginea estd {uertemente engrosada para formar
6l mediastino del testiculo o cuerpo de Highmoro, del que irradian
por el interior del 6rgano, fusionandose con la albuginea en d-ive-r—
Kos puntos, por tabiques de tejido conectivo, en esta forma el inte-
rior de los testiculos estd dividido en un nGmero de lobulillos ;’)i-
tamidales, con las bases dirigidas hacia la periferia y los vér-
bices hacia el mediastino, los tabiques no forman separaciones
ompletas de manera que los lobulillos se comunican por nume-
i0sas partes, ,
¥ Por detras de los testiculos existe un cuerpo alargado el EPI-
DIDIMO en el que se distinguen tres regiones que son la cabeza;
',1‘ cuerpo y la porcién engrosada que es la cola, en el polo inferior
Sucto excretor principal que es el deferente.

Cada lobulillo del testiculo contiene varios tubos que son
los tubos seminiparos o contorneados, sostenidos por tejido conec-

anterior convexo mira hacia adelante y abajo, su borde posterior -

Gicola se tuerce agudamente sobre si y $e contintia con-él con-




tivo interlobulillar, miden de 30 a 70 cms. y de 150 a 300 micrag g8

ancho. PATOLOGIA -

: Los tubulis se encuentran formando arco y se comunicag Para su estudio se les ha clasificado en dos grandes grupos
por ramas laterales que atraviesan los tabiques interlobulillay - R :
incompletos hacia el apice de un lobulillo; se unen con los estrel © Lo
chos tubos rectos que tienen 30 micras de diametro; los tubos rech ) Benignos e o
tos penetran en el mediastino y ahi abocan a un reticulo irreguls i) Malignos: c

de canales de pared final: La Rete Testis. »
. Los tubos rectos y la rete testis forman el comienzo de lag
vias seminales excretoras.

De la rete testis nacen entre ocho ¥y quince tubos, los cond
ductillos eferentes que penetran en la cabeza del epididimo y alj
convergen para formar el conducto del epididimo, los conductillod
eferentes son primero rectos pero después de abandonar el medias]
tino toman un aspecto espiral formando cada tubo con su tejidg
conectivo circundante, un lobulillo ¢énico o cono vasculoso de I3
cabeza de epididimo, su longitud oscila entre 6 v 10 cms., el con)
ductillo méas anterior se continfia directamente con el epididimo
el que luego recibe a intervalos mas cortos o mas largos los con
ductillos eferentes restantes. ’

. . Los tumores Benignos constituyen un pequefio porcentaje

como curiosidades patologicas y la tinica forma de diferencia-
con los malignos es por analisis histolégico.

Los tumores de células intersticiales tienen un aspecto no-
de color amarillo o amarillo café y debido a la presencia de
idos, histolégicamente estdn compuestos por células parecidas &
del higado con ntcleo oval v nucleolo que muchas veces es ex-
mtrico; de 26 casos reportados 21 resultaron benignos 'y 6 malig-
algunas veces aparecen en nifios asocindos a pubertad v des-
llo sexual precoz.

TUMORES MALIGNOS
SE CARACTERIZAN POR SU GRAN MALIGNIDAD, de ahi

Fazon de que ftoda neoplasia del testiculo se debe de valorizar
, @ manera de que potencialmente se debe considerar como ma-
Wa, mientras no se compruebe lo contrario, de ahi que sea nece-
fio un diagndstico precoz, a manera de poder verificar un trata-
to adecuado.

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

ESTRUCTURA DE LOS TESTICULOS

Tubo seminifero contorneado, constituido por capsula ex:
terna o tinica propia con tejido conectivo fibroelastico v fibroblas-
tos aplanados, membrana basal homogénea v epitelio estratificado.
Esta constituido por las células de Sertoli v espermatdgenas.

Las células de Sertoli son relativamente escasas, son altas,
cilindricas que se extienden desde la membrana basal a la cilin
drica, sus lados son desiguales con entradas y salientes donde s¢
juntan -a las células germinales; la posicién del nicleo es ovoide,
pudiendo hallarse en la porcién basal de la célula o a una conside-
rable distancia de la membrana basal. :

El citoplasma reticulado contiene mitocondrias granulosas
y fibrilares, gotitas lipoides y un cristaloide caracteristico en for-
ma de huso alargado situado cerca del nticleo. Las células de Ser-
toli no participan en la espermatogénesis pero son elementos de
costén y nutritivos de las mismas. ‘ .

Las Células Esperma‘dgenas: 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 testiculo no desarrollado sélo sé
cncuentran las células germinal=s primitivas o espermatogonias,
pero con el arranque de la madurez sexual las célulag espermato
genas aparecen en todos los estados de diferenciacion ¥y se dispo-
nen en varias capas mas o menos definidas, : ]
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fMario. )

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 afios, tomando como edad media los 35

ETIOLOGIA

Varias teorias se han formulado sobre las neoplasias del
culo, Ewing, considera que se debzn a la excitacién de las célu-

& tejidos predominantes en esta clase de neoplasias.

. Chevassu, considera Seminomas al tumor especifico que
£Ce a expensas del epitelio de los tubulis seminales, ,
. Friedman y Moore, emiten la tecria que el seminoma tenza
Lrigen en los tubulis, de ahi que las diferencias de opinién pon-
g 1 duda su origen.. S Py
1 Asociado a los factores etiolégicos se encuentra la Criptor-
€2 12 ectopia testicular v los traumatismos.
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lados por Adenomas, Fibromas y Hemangiomas; se les ha refe: "

oblasias, y el tres por ciento de las neoplasias del arbol Genito

rminales situadas en la rete Testis, coniderando la existeny,,
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PATOLOGIA

Los tumores del testiculo varian mucho histolégicamente
de ahi la dificultad de su clasificacién, no habiéndose aceptado nin]
guna en forma definitiva, pero la tendencia siempre ha sido agry.
parlos de la manera mas sencilla.

La clasificacién mas reciente es la de Friedman y Moore
basada en el examen de 922 neoplasias dividiéndolas en cuatrg
catégorias. ’

1) Seminoma o Germinoma

2) Carcinoma Embrionario
2a.) Corio Epitelioma

3) Teratoma

4) Teratocarcinoma.

SEMINOMAS

Es de los tumores testiculares méas conocidos, se parece al
disgerminoma del ovario de ahi la razén por la que se le Hame
tapxbién germinomas, de tres neoplasis testiculares uno es se-
minoma.

El seminoma macroscdpicamente es un tumor homogéneo
duro con punteado amarillento. ‘ '

Microscopicamente estan compuestos por células redondas
v poliédricas con el ntcleo situado en el centro, situandose en for-
ma de cordén 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 metéastasis precoz y mortalidad ripida; el puro semi-
noma es el que da metastasis mas tardias que cualquier otra neo-
plasia testicular. ’

CARCINOMA EMBRIONARIO

Esta neoplasia es considerada menos comin que el Sem!-
noma y constituye el 19% de las neoplasias testiculares, diferen-
ciandose del seminoma por su histologia y por us caracteristicas
clinicas. ‘

"7 El Carcinoma embrionario, microscdpicamente presenta el
cu_adrq de células epiteliales con ntcleo largo con glandulas y pa-
pilas que agrupan a las células en diversas variaciones, areas de
hemorragia y necrosis son comunes; tejido tromboplastico seme-
jante al del corio epitelioma puede estar presente con faces mitd-
ticas abundantes; estos tumores iienden a invadir las estructuras
dando metéstasis precoces y de tan mal orondstico. '

TERATOMAS

Estos tumores se les ha llamado teratoma adultos o tera-

' tomas benignos, caracterizandose por su crecimiento lento, no se
" encuentran elementos malignos, pero el término de benigno no es
admisible ya que contienen elementos 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 carcincmas embrionarios y teratocarcinomas.

TERATOCARCINCMAS

Tste nuevo término ha sido establecido en vista que exis-

te un grupo de tumores que contienen elementos teratoides con cé-
lulas malignas, histolégicamente se les considera la mezcla de

otros tipos: Teratomas, Carcinoma embrionarios, seminomas, Co-
riepteliomas, de ahi que el término se use para las neoplasias difi-
ciles de clasificar.

CORIOEPITELIOMA

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

. tumores, sin embargo aparecen como neoplasmas secundarios de

tumores que contienen elementos tromboplasticos.

El coriopitelioma del testiculo generalmente es pequeilo,
blando y hemorragico, son de crecimiento rapido y de mal prondsti-
co, el uno por ciento de los tumores del testiculo son Corioepitelio-
mas, :

Histolégicamente son muy caracteristicos con dos tipos de
células: las trofoblasticas v 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-
nacién rapida, no son radiosensibles y producen Gonado tropina
corionica en la orina, llevando a la muerte en corto plazo.

METASTASIS

Generalmente son linfaticas, siguiendo el grupo del cordén
espermatico, ganglios preadrticos, cadena pre vertebral, mediasti-
no, conducto toracico, fosa supraclavicular izquierda. Las carac-
teristicas clinicas son de nédulos duros de ganglio linfatico.

Las metastasis altas son poco frecuentes, las mas comunes
son las metastasis que siguen el trayecto del conducto inguinal, de
la fosa supraclavicular izquierda aparece en un 6% de los casos,
las met4stasis al pulmén aparecen en un 20% de los casos.

La frecuencia de metastasis en pacientes que han sido vis-
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tos varia entre 30 y 609% y sobre cl reporte de 684 casos de dife-
rentes observadores encontraron metéstasis en 374 casos o sea el
54%, sobre un estudio de autopsia en 37 casos se encontro el 68%
con mestastasis pulmonares, y en un 75% con mestastasis al
higado.

SINTOMAS

Crecimiento indoloro del testiculo, pasando a los pacientes
desapercib’do el crecimiento anormal, de ahi que muchas veces sea
hallazgo clinico. Frecuentemente el primer sintoma es la apari-
cién de metastasis ya sea abdominales retroperitoneales con né-
dulos linfaticos o bien sea las metastasis pulmonares o la presen-
cia de un ganglio supraclavicular izquierdo. '

DIAGNOSTICO

Forma un capitulo importante el diagnéstico correcto ya
que muchas veces ha sido equivocado con un Hidrécele, Hemato-
cele, Epididimitis, Orquitis y Tuberculosis, y es imposible diferen-
ciar sélo por examen fisico si la neoplasia es benigna o maligna, de
oh? lo importanie de que cuando se sospeche que sea un hidrécele
enviar el liquido a examinar o bien el procedimiento de biopsia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Con Hidrécele; por la transiluminacién y analisis del liguido.

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

Con la Epididimitis; por los signos inflamatorios ¥y que a
veces se asocian de puria, prostatitis, etc.

Con la Orquitis; es sumamente dificil porque facilmente se
infecta una neoplasia.

Con la Tuberculosis; porque afecta primero el epididimo
vy més tarde invade el testiculo, al mismo tiempo que pueden pre-
sentar signos de lesién en la préstata y vesiculas seminales.

TRATAMIENTO

El tratamiento establecido es la Orquidectomia con Radio-
terapia secundaria.

La orquidectomia cura en el 10% de los casos pero cuando
asocia la radioterapia pueden vivir largo tiempo sin tener ninguna
otra manifestacién.

El tratamiento se encuentra en intima relacién con la na-
turaleza histolégica de la lesidn.

Teratoma adulto: Basta con la simple Orquidectomia.
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Urologi

. .  Qervicio de
La técnica operatoria seguida en el segundo Serviclo
a del Hospital General, consiste:
a) Insicion amplia que va desde el
ducto inguinal hasta el escroto. "
b) Liberacion de los labios de la herl a.
¢) Visualizacion, aislamiento y ligadura por
cordon. ] . o
del d) Extraccion del testiculo sin traumgtlzauo.
e) Hemostasis definitiva y clerre de piel. . des.
Seminoma que es radiosensible siempre es necesario
i i iacion.
S la orquideciomia la radiac L )
pues deEl Carcinoma Embrionario ¥ el Teratocarcinoma genelral
, : v
ente varian en su respuesta a la roentgenoterapia, ya que aig
m g »
has veces responde bien y otras no.
El Corioepitelioma no es radio
radioterapia. :
Algunos autores cons:

1 umores.
e operatoria en estos t o )
P pLa Operacién radical esta indicada en aquellos casos que

. > . . . .
plesentan 165101165 metastaSLCaS en e]. terrltorl() lllgulllal y en ca-
H 3 t t I [e) e b 1iona-
O sistentes comu carcinoma 10X
SOSs de tul'fl res radlore 1 1S O O €S €
- p
T10 ¥ e]. teratocarc noma, 1a operacion }1a Sldo COIIlbatlda €n Vlsta
que no se [)ue(ie p ecisa exal tal!len.be S1 la nvasion ne()p‘laSlca
recisar C O
]].e» o a t] € an L() (0] on t ‘p()Slbles (o] dlflclles de re-
g errenos g g .onarios que S my

mover.

orificio superficial del

con
transficcion

sensible no esta indicada la

deran que es buena la radioterapia

PRONOSTICO

Se encuentra en relacién intima con'el tipo 'de ITsmn .h1sto€;
légica ya que el teratoma cura con la Orgmdectczxma, e ds.extnmor:n.
en muchos casos responde con la orquidectomia y radio eragla,
en cambio el carcinoma embrionario ¥ ’el te_ratocarcmo(xina b:,on
neoplasias de tal mortalidad que la Cirugia radlcal puede’ ar .’ae
nos resultados sobre el corioepitelioma de tan mal pronqst}co, se
han reportado casos de pacientes que han logrado sobrevivir.
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OBSERVACIONES DEL SEGUNDO SERVICIO DE UROLOGIA
- DEL HOSPITAL GENERAL
 CASO No. 1

J. H. S. de 22 afios de edad, originaria de Asuncién Mita,
ingresa al Hospital por tumor del testiculo izquierdo.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES
Sin importancia.

HISTORIA
Desde hace fres meses, después de un traumatismo en el es-

croto empezé a notar que aumentaba de volumen el testiculo iz-
quierdo, acompafiado de dolor v sensacidon de pesantez.

EXAMEN FISICC

Temperatura 37 grados, pulso 70 por minuto, presion arte-

rial 120/60.
Aspecto General: Bueno.
GENITALES
‘Testiculo derecho y epididimo normal. Testiculo izquier-
do aumentado de volumen, duro, no adherido, cordén espermatico

aporentemente normal.
IMPRESION CLINICA
Tumor maligno del ;cesticulo izquierdo.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Radiografia de térax, negativa de metastasis. Globulos
Rojos: 3.540,000; Glébulos Blancos: 7,600; Orina: Negativo.

INTERVENCION QUIRURGICA
Orquidectomia izquierda.

" Cirujano: Dr. Antonio R. Medrano.
Anestesia: Raquidea, meticaina 100 miligramos.
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RECORD OPERATORIO
a) Incision inguino escrotal izquierda de todas las capas
de escroto. b) Liberacion del testiculo.
¢) Extirpacion de un segmento de la vaginal.

d) Ligadura por transfixién del pediculo.
e) Cierre de piel y drenaje.

POST-OPERATORIO

Bueno, se quitaron puntos a los seis dias.

ANATOMIA PATOLOGICA

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

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

EVOLUCION
Aplicacién de terapia, 26/5/53, por aparecer masa supra

clavicular izquierda.
Radiografia térax, 3/8/53, libre de metastasis.

ES AUTENTICA:
Dr. ANTONIO R. MEDRANO.

CASO No. 2

J. S. de 26 afios, jornalero, originario de Escuintla, ingresa
al Hospital por dolor y tumefaccion del testiculo izquierdo.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES
Sin importancia.

HISTORIA

Hace un afio cmpezd dolor y tumefaccién del testiculo iz-
quierdo, cn julio del 52 fué operado en el Hospital de Escuintla,
donde le indicaron viniese al Hospital General.
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.- EXAMEN FISICO ..

Temperatura 37 grados, pulso 84, presién arterial- 120/80.

Aspecto General: Bueno. o
GENITALES

Testiculo derecho, normal, Testiculo izquierdo, aumenta-
dp’ dg volumen, con herida operatoria que se extiende hasta la re-
gion inguinal, a la palpacién testiculo duro, infiltrando piel y es-
croto, no es doloroso.

IMPRESION CLINICA
Tumor maligno‘ del testiculo izquierdo.
EXAMENES COMPLEMENTARICS

Radiografié de térax, negativa de metastasis. GIl6

. 5 , . Sbulos
Rojos: 3.,00‘0,000; Globqlos Blancos: 6,050; Hemoglobina: 9 gra-
mos; Orina: Negativo; Wasserman: Negativo.

INTERVENCION QUIRURGICA

O.rqqidectomia izquierda.
Clru]angy: Dr. Antonio R. Medrano.
Anestesia: Raquidea, meticaina 100 miligramos.

RECORD OPERATORIO

a) Incisi6n inguino eser izqui
otal izquierda de todas 3
de escroto. las capas

b) Liberacién del testiculo.

c) Li_gadura por transfixion del pediculo.
d) Cierre de piel y drenaje.

POST-OPERATORIO
Bueno. Se quitaron puntos a los 6 dias.

ANATOMIA PATOLOGICA

. Blofsia _(%:el 9 de cepticmbre de 1952 verificada en el Hospital

¢c Liscuintla.  Fragmento de testiculo, tumor maligno con los

racteres de un seminoma. Dr. C, M. D. o«
Pieza del 3 de Oct. de 1952. Testiculo v piel esc

00 rrmn del et de h rotal pesa
5 » adherido al epididimo, de 6 x 5 centimetros, ¢

on ampiia
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zona de necrosis central, no hay signos de neoplasia. El proceso
es inflamatorio cronico esclerosante, con zona de necrosis central.
Dr. C. M. D.

APLICACIONES DE TERAPIA

En la regién inguinal izquierda y abdomen 1,600 R.
ES AUTENTICA:

Dr. ANTONIO R. MEDRANO

CASO No. 3

J. L. de 31 afios, tejedor, originaric de San Cristobal, in-
gresa al Hospital por tumefaccién testicular.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES

A la edad de 13 afios notd que el centro del testiculo iz-

quierdo presentaba una parte dura y dolorosa a la presidn, no le

di6 importancia.
HISTORIA

Hace 7 meses que €l testiculo izquierdo empezé a auinen-
tar de tamafio, a los 3 meses le puncionaron el tumor sacandole
sangre, el 2 de octubre del 52 reventd el escroto dando salida a
sangre y agua sanguinolenta, cinco dias més tarde empezd a salir

pus, maloliente, temperatura alta y postracién.

EXAMEN FISICO

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

~Aspecto general: Malo, facies toxica y febril.
GENITALES

Inspeccién: Tumefaccién del tamano de un coco, de color
negruzco que en la parte anterior presenta ulceracién grande, que
desprende secrecién purulenta con sangre fétida.

Palpacién: Consistencia irregular. Partes blandas alter-
nando con partes solidas. Indolora. Caliente. Movible por me-
dio de pediculo grueso, en la parie superior derccha de la tumefac
cién se palpa el testiculo derecho, de consistencia normal y poco
movible, '
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IMPRESION CLINICA

~ Tumor mixto del testiculo izquierdo.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Radiografia del térax, 28 de enero del 53, negativa de me-

tastasis pulmonares.
cos: 14,000; Orina: Negativo; Wasserman: Negativo.

INTERVENCION QUIRURGICA
Orquidectomia izquierda, con reseccién de escroto.

Cirujano: Dr. Salvador Ortega.
Anestesia: Raquidea, meticaina 120 miligramos.

RECORD OPERATORIO

;-

a) Incisién sobre la parte superior derecha del pedicuio
tumoral ,que interesa piel y tejido celular.’

b) Aislamiento del testiculo derecho.

¢} Por diseccién roma se aisla el pene desde su raiz.

d) Por diseccidn se aisla el corddén izquierdo bastante en-

' grosado que hacelas veces de pediculo tumoral.

e) Ligadura del cordén por transfixién. :

f) Por diseccién roma se aisla la masa neopléasica de los
tejidos circunvecinos. ‘ '

g) Diseccién de tejidos vecinos y afrontamiento de piel.

ANATOMIA PATOLOGICA
Testiculo izquierdo, tumor de 18 x 13 x 13 centimetros de

aspecto maligno, con zona de necrosis, cavidades quisticas. Terato-
ma maligno. Dr. C. M. D.

APLICACIONES DE TERAPIA

Del 29 de enero hasta el mes de mayo de 1953 de 1,600 R.‘

ES AUTENTICA:
Dr. SALVADOR ORTEGA.

Globuios Rojos: 3.040,000; Glébulos Blan. ‘

CASO No. 4

J. L. Ch. de 22 anos de edad, originario de Yt}piltepeque
| (Sta. Rosa), ingresa al Hospital por aumento del testiculo dere-

cho.
ANTECEDENTES PERSONALES Y HEREDITARIOS

Sin importancia.

HISTORIA

; Hace cuatro meses notd la aparicion de un nédulo en el
F testiculo derecho, en la parte baja del escroto, que se ha ido au
mentando progresivamente, a los dos mieses empezd con dolor sor-

. do y continuo.

EXAMEN FISICO

‘Temperatura 36.8 grados. Pulso 80. Presién arterial
. 100/60.
' Aspecto general: Bueno.
GENITALES

3 Tésticulo derecho aumentado de tamaro. con nédﬂo en el
& trayecto del cordén, duro y doloroso a la palpacién, Testiculo
- izquierdo: normal. :

IMPRESION CLINICA
Tumor maligno del testiculo derecho.

- EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Radiografia de térax, 11/9/59. En ambos pilmones existen
¥ sombras numulares caracteristicas de metastasis. Dr. F. L. V.
Glébulos Rojos: 4.050,000; Glébulo Blancos: 8.350; _Hemo-
$ globina: 12 gramos; Orina: Negativo; Wasserman: Negativo.

A

INTERVENCION QUIRURGICA

Orquidectomia derecha.
Cirujano: Dr. Antonio R. Medrano. o
Anestesia: Raquidea, 100 miligramos dé meéticaina.
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RECORD OPERATORIO HISTOR!

a) Incisién iinguino escrotal derecho de todas las capas
: de escroto.

b) Liberacion del testiculo.

¢) Ligadura por tranfixién del pediculo.

d) Cierre de piel y drenaje.

a nivel del testiculo izquierdo, fué enviado alrl.G.S.S., donde le
yerificaron operacion, el 19 de marzo empezo nu’ev?mente.cpn
dolor y crecimiento répido del testiculp, 1a cara§t’erlst%ca c.lel mis-
' mo es, sordo, continuo e irradiado hacia la fosa iliaca izquierda.

EXAMEN FISICO
POST-OPERATORIO Temperatura: 37 grados. Pulso: 80 por minuto. Presion
arterial: 120/80.

Bueno. Se quitaron puntos a’los 6 dias. Aspecto General: Malo.

ANATOMIA PATOLOGICA GENITALES

Macroscopico. Testiculo, peso 200 gramos, destruido por
un gran tumeor, fibroso, nodular, con zonas quisticas y pequefias
zonas hemorragicas ,junto al testiculo estd parte del epididi-
mo engrosado, fibroso con una zona amarillenta. Canal deferen-
te, ligeramente engrosado, no parece estar invadido por el .tumor.

Testiculo derecho y epididimo: normal. -Tes’cicu'lo izquier-
- do. preséntase aumentado de volumen, duro, no adherido y muy
doloroso.

IMPRESION CLINICA
HISTOLOGICAMENTE » | Tumor maligno del testiculo izquierdo.

El tumor es maligno, con los caracteres de un Teratoma
formado por tejido conjuntivo -embriocnal, tejido cartilaginoso vy
tejidos adenocarcinomatosos también embrionarios. El epididi-
mo engrosado, fibroso, sin invasion del tumor, tampoco hay in-
vasion del conducto deferente. Dr. C.M.D.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Radiografia del torax (No. 3). En el pulmon dere.cho se
" observan tres sombras densas circulares en el campo superlor;den
el -campo medio y base aumenta de densidad que parecde tpl:o g—
¥ cida por un proceso pleural, pero es muy posible que detras Ee
esa sombra se oculten las correspondientes masas tumorales. | ;i
el pulmén izquierdo se observan sgmﬂoras circulares, grandes en e

. campo medio y otras mas pequenas en el campo superior.  Dr.

. C. Ch.

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
fotal de 100D D% Glébulos Rojos: 3.000,000; Glébulos Blancos: 8,040; Was-
ES AUTENTICA: , serman: Negativo; Orina: Negativo.
Dr. ANTONIO R. MEDRANO.

INTERVENCION QUIRURGICA

CASO No. 5 “Orquidectomia izquierda.

0 Cirujano: Dr. Antonio R..M’edra{g)(j
T. H. de 24 afios de edad, originario de El Progreso, ingresa Anestesia: Raquidea, meticaina mgrs.
al Hospital por tumor del testiculo izquierdo.

RECORD OPERATORIO
ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES

Sin importancia.
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El 25 de febrero de 1952 aparecié dolor sordo y continuo ‘

Incisién inguinoescrotal izquierda de todas las ca“p’e?isiudel es-




Liberacion del testiculo.

. Ligadura por transfixién del pediculo, cierre de piel v dre-
naje. ' o

| . POST-OPERATORIO

Malo, el enfermo fué evolucionando progresivamente hasta

ia gnuerte que sucedi6 el 29 de mayo de 1952, a los 17 dias de ope-
rado.

ANATOMIA PATOLOGICA

' 20/5/52. Testiculo tumor de 305 gramos, con amplias %o-
O nas necrdticas en el centro de color rosado, friable. EI tumor es
‘ maligno con grandes zonas hemorragicas y necréticas, tiene los ca-
racteres de un tumor embrionario carcinomatoso de tipo coriepi-
telién.  El tumor tanto por las células como por las hemorragias
es idéntico al coriepitelioma del Gtero. '

|

I

j

J ES AUTENTICA:
‘ .

|

I ' Dr. ANTONIO R. MEDRANO.

| CASO No. 6

| Nifio M, H. L. Edad: 1 afio. 5 meses. Originario de esta’
“ Capital. . Ingresa a la Casa del Nifio por aumento del testiculo de--

recho.

- ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES
* Sin importancia.
HISTORIA
Refiere la madre que desde el nacimiento. el nifio presen-

taba el escroto de mayor tamafio que lo normal, .empezando a

‘ preocuparle a la edad de 9 meses, teniendo el aspecto de una masa
| ovoide, dura y no dolorosa. ’ S

EXAMEN FISICO

"Temperatura: 36.8
Aspecto General: Bueno.

— 28 —

| ctros., piel roja y tensa,

: : mefﬂaccwnosovmée fig ,9’1;
En la bo s dere(i:amz;;;?zge&gafy:zco;nrespan&éf 4l testiculo

. - . o YT E
Y y 'r L l ‘ ':. § 1 it 3 575 JRSEETE A RS %
«éﬁa@cﬁo, 0no 28 dolorosa. esticulo: LZgE erdo: [1OTIS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

No aparecen.

IMPRESION CLINICA

Tumor maligno del: testiculo derecho. .
IN’fERVENCION QUIRURGICA

Orquidectomia. )
C,irﬁl»jano; Dr. Antonio R. Medrano.

Anestesia: General, éter.

RECORD OPERATORIO

Tneision inguino escrotal de T .centl_r’net;los 'deliar;gl:‘.ua
2 Exteriorizacién del tumor y diseccion a}c1al
> d:l orificio superfi‘cial' ’del condliic’to 1:)nguma.
) Ligadura por transfixién del pediculo.

fl) Cierre de piel ¥ drenaje.
POST-OPERATORIO

Bueno.
ANATOMIA PATOLOGICA

seminoma,
Tumor maligno con los caracteres de un sem

EVOLUCION

i la con-
Tomando en consideracion la edad del paciente ¥

- 5 conveniente la
sulta al Departamento de Oncologflal’1 n9és§nc:§:y£es de agosto de
- i nifio tallect b
ini de terapia, €l nif uda no bien
i%ggn;Stcr:rizguencia de afeccién bro.n.cqpulmo?lirtigs meses des-
determinada: el fallecimiento se verificé un a
4 4
pués de la intervencion.

ES AUTENTICA: ‘ Dr. ANTONIO R. MEDRANO.
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CASO No. 7 ¢) Ligadura por transfixién del pediculo. ‘ 1 |
d) Cierre de piel y drenaje. ‘
F. G. de 58 afios de edad, originario de Salam4, B. V., in-

gresa al Hospital por dolor- en ambos testlculos

POST- OPERATORIO
ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y PERSONALES

‘Bueno, se qultaron puntos a los 6 dias. o ir

Orquitis urleana y lesmn antlg‘ua del 030 que provoco enu-
cleacién.

ANATOMIA PATOLOGICA

Testiculo pesa 90 gramos, mide 6 x 4 x 4 ctms., con am-
phas zonas de necrosis, tumor maligno con los caracteres de un
g carcmoma embrionario. Dr. C. M. D.

HISTORIA -

Hace dos meses empez6’ con. dolor en ambos testiculos,
acompanado de crecimiento progresivo de las bolsas testiculares.

EXAMEN FISICO

APLiIiCACIONES DE TERAPIA
Hasta 2,000 R. . . - = Ce ‘ :

Temperatura: 37 grados Jpulso, 80, presién arterlal 120/70 ES AUTENTICA:

Dr. ANTONIO R. MEDRANO.
Aspecto general: Bueno.

GENITALES
Testiculo derecho, aumentado de tamafio, de 12 x 7 centi-

metros, consistencia blanda y fluctuante, transdummacwn posi-
tiva. Testiculo izquierdo: Normal

IMPRES—ION~ CLINICA

Tumor maligno del testiculo derecho con hidrécele secun-
dario. '

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Radiografia de ’tor‘ax négafiva de metastasis pulmonares.

Glébulos Rojos: 3.000,000;. Glébules ‘Blancos: 6,350; Hemoglobi-
na: 34.37%; Orina: Negatlvo

INTERVENCION QUIRURGICA

Orquldectomla derecha.
Cirujano: Dr. Antonio R. Medrano
Anestesia: Raquldea 1Q0 mlhgramos de meticalna.

RECORD‘ OPERATORIO

a) Incisién iguino escrotal derecha.
b)  Liberacién de testiculo.
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CONCLUSIONES
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920.—Aparecen en la época de mayor actividad sexual.
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30.—El tipo histol
4o.—Pronéstico siempre reservado.
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o.—La terapia es un coadyuvante magnifico en algunos
tipos de estas neoplasias.
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