, UNIVERSIDAD NACIONAL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Reptblica de Guatemala, C. A.

| CdnsideraciOnés sobre
EL SEMINOMA
y los

g mores malignos del testiculo.

TESIS

b PRESENTADA A LA JUNTA DIRECTIVA

| PACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

BOLIVAR ]. DIAZ

reparador por Oposicién del Laberatoric de Bacteriologia. de 1a Facul-
de C. M. durante los afiog 32-33, y 33-34, Ex-Preparador por Oposicién
boratorio de Histologia en 1a Facultad de C. M. durante los afios:
35-36, 36-37, 37-38, 38-39. En el Hospital General: Ex-Practicante del
Icio Antivenéreo Externc. Ex-Interno por Oposicion del Servicio
ico Quirurgico de Nifios, durante el afio: 35-36. Ex-Medio Interno por |
icion del Segundo Servicio de Medicina de Hombres en el afio: 37-38. 1

&l Hospital San José, Ex-Interno por Oposicién del Servicig de Medi-
de Mujeres durante el aflo 36-37. Ex-Practicante del Consultoric |
co y del Servicia de Emergencia de 1a. Cruz Roja Guatemalteca, ]
desde 1935 4 1939. Actual Interno del Hospital de Tiquisate {
desde Septiembre de 1939. ]

EN EL ACTO DE SuU INVESTIDURA

MEDICO Y CIRUJANO

ENERO DE 1941.

4
TIPOGRAFIA SANCHEZ & DE GUISE ]
8% Avenida Sur Ne 30.




IS CASOS CLINICOS QUE 0S PRESENTO
SON LOS SIGUIENTES:

CASO CLINICO N°¢ 1.

M. C., de 34 afios de edad, originario y residente en esta Capital,
iero, ingresa al Primer Servicio de Cirugia de Hombres el 26
Woviembre de 1934. .
Historia de la enfermedad.—Hace casi 15 aflos, consecutivo a
6lpe que recibio en el testiculo izquierdo, noté que le aumen-
de volumen lehtamente, sin dolor ni molestia alguna. El ta-
) que presenta en la actualidad lo alcanzd desde hace cuatro
pero hace cuatro meses ha notado que la region correspon-
glte al cordon inguinal le ha aumentado de volumen rapidamente.
Historia personal.—Genital que es la interesante: Blenorragia
&1 12 afios. . ‘
Historia familiar.—Padres muertos, 6 hermanos: 3 muertos, los
S viven y son sanos, no ha procreado hijos, Gnicamente una
iEr tuvo un aborto. No hay. ningin antecedente tumoral en nin-
) de 1a familia.
xamen de la region enferma.—Regién escrotal: el lado izquier-
resenta una masa tumoral, voluminosa, que principiando de la
o) inguino-pubiana, se dirige hacia el escroto aumentindolo
folumen. La porcién superior: inguino-pubiana le forma wuna
e de pediculo que se pierde en el hipogastrio, siguiendo el
to del cordén inguinal. Lg porcién escrotal de forma ovoide,
tamafio de la cabeza de un feto tiene una direccidén oblicua
Biriba, abajo y de fuera adentro. La borcidon derechg, del escroto
icsticulo correspondiente no son visibles por ocultarlos el tumor.
gene, pequeilo, retraido y empujado hacia la derecha y abajo
g0 masa tumoral, La piel que recubre el tumor distendidg y
2. Los cambios de posicién del enfermo no ocasionan ninguna,
fificacion en lo que respecta a la forma ¥y volumen del tumor.
Medicion.—Segmento supra-pubiano: 12 c.m. de longitud por 14
flicho. Segmento infra-pubiano: 20 ¢.m. de longitud, el mayor
etro situado en el polo inferior del ovoide: 14 c.m.
Palpacion.—Porcion superior: grueso cordén que sigue el tra-
B del conducto inguinal, duro, casi lefioso, uniforme, continuan-
gicon el tumor en su extremidad inferior, su extremidad supe-
e pierde insensiblemente en la fosa iliaca izquierda, la piel
al, sin adherencias. Porcién inferior: consistencia variable,
tente en la parte inferior, duro en el resto. Piel adherida en
nos profundos. Signo de Sebileau: negativo. (No es posible
Aar entre el pulgar y el indice 1a hoja parietal de 1 vaginal).




Bl epididimo no es abordable a la exploracion. Signo de Chevassu:
negativo. =

Hacia atras del tumor, a la derecha y arriba se palpa el tes-
ticulo derecho con su epididimo y ‘cordén normales.

Diafanoscopia.—El tumor es completamente opaco y Unicamen-
te en el polo inferior se ilumina la superficie alrededor del foco.
Probablemente por un ligero edema del escroto.

Signos subjetives.—No hay dolor espontaneo, ni provocado y la
Gnce molestia acusada es una sensacion de tiramiento a nivel del
pubis y pesantez en las bolsas.

 Examen de los érganos en relacién con la region enferma.—
Prostata y vesiculas senmiinales: Normales.

Ganglios iliacos.—Palpables, las masas ganglionares, duras, vo-
luminosas. Ganglios lombo-aérticos: la exploracién es difieil, pero
si es posible darse cuenta de masas duras siguiendo el lado izquierdo
de la columna lumbar. L

Aparato Pulmenar—Palp: abolicion de las vibraciones vocales
en el espacio interescapulo vertebral izquierdo. Pere: Zona de ma-
cicez, circular, con un diametro de 10 cm. que corresponde a la
zona de abolicién de las vibraciones vocales mencionadas en la pal-
pacién. Ause: Disminucion de murmullo vesicular, soplo por com-
presién pbronguica.

Examen general.—Aspecto: malo, desnutrido, mucosas palidas.
Temp. 37C. Pulso: 75 X m. P. 8. 125 X 6. Los demas aparatos y
sistemas: Normales. :

Examenes complementarios.—Heces y orina: normales. San-
gre: g. r. 2.850,000, g. b. 8,660 X mm.c. Hemog.: 60 %. Reac. de
Wassermann: positiva +.

Rayes X.—Radioscopia del torax: en el campo pulmonar iz-
quierdo se observa una sombra que da los caracteres de una metas-
tasis cancerosa.

Diagnéstico—TUMOR MALIGNO DEL TESTICULO IZQUIER-
DO, EN SU FASE DE GENERALIZACION.

Tratamiento.—El enfermo rehusa tratarse y se retira del Ser-
vicio el 3 de Diciembre de 1934.

4) El tratamiento quiriargico esta completamente contraimndaica-
do debido a las extensas metastasis tanto abdominales como pulme—
nares.

5) En esa época no habia aparatos potentes de Radioterapia
profunda en Guatemala y fué una de las causas por las que no se
insistio en retener al enfermo. ) »

6) El tumor era probablemente un embrioma que hace cuatro
meses degenero en un disembrioma, destruyendo los tejidos carti-
iaginoso y mixoide, tomando el cordon y sembrando embolias me-
(astasicas en el organismo. »
%) Es de lamentar lo corto que queda esta observacion sin ver
»] final del enfermo gque probablemente murié meses después.

Radiografia correspondiente al caso clinico N? 1.

Es Auténtica,

(f) Ramiro Galvez A.

CONSIDERACIONES SOBRE EL CASO CLINICO N° 1

RADIOGRAFIA N¢ 1

1) Hay antecedente traumatico.

2) Es notable la ausencia de dolor, que nunca sintié a pesar de
io voluminoso del neoplasma y la sensacién de tiramiento a nivel
del pubis es minima. , :

3) No ha tenido relaciones sexuales desde hace cuatro afos,
ni deseo de tenerlas: ;disminucion de la libido sexual de origen
hormonal?

| La. enorme metastasis del pulmén izquierdo ha casi invadido

log dos tercios del organo.

"fQ"‘me de Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo se observa
una gombra que tiene log caracteres de una metastasis cancerosa-
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CASO CLINICO N° 2.

3 X. X,, de 40 afios de edad, originario y residente en esta Capital,
ingresa el 26 de Junio de 1940 a uno de los Servicios del Hospital

General.
1 Historia de la enfermedad.—En Septiembre de 1939 comenzd a

notar un engrosamiento del epididimo izquierdo, sin dolor. Pocos
dias después: dolores que partiendo del epididimo se irradiaban con
gran intensidad, casi sincopales, hacia la ingle y la regién renal
del mismo lado. Intermitentes y a largos intervalos. A la palpacion
no habia ningun dolor. Consulté un médico quien ordend un examen
de la secrecion uretral el que fué negativo de G. C. Fué sometido
a un tratamiento de Ondas Ultracortas, que se le aplicé durante
un mes, con intervalos de 8 dias, termind su tratamiento a fines de
Octubre sin experimentar ningun alivio, los dolores continuaban
bcada vez mas intensos y frecuentes, irradiando del testiculo hacia
fla region lumbar. Noté ademds un aumento del hemi-escroto iz-
quierdo, debido a un pequefio hidrocele que al ser puncionado dié
un liquido amarillento. tefiido con sangre, en cantidad pequefia:
2 c.c. en la primera puncidén aspiratriz. De este liquido se hizo
fina inoculacion al cuyo con resultados negativos. Se le hicieron
rios exdmenes de sangre para investigar Lies, todos ellos nega-
0s. A pesar de ello se le hizo un tratamiento antiluético por
pacio de un mes (Hg. Bi. AS.) y debido a su ineficacia y en virtud
que el testiculo comenzd a aumentar de volumen, los dolores se
clan cada vez mas intensos, sobre todo los de la region lumbar;
cidio consultar un cirujano, quien dispuso la intervencién inme-
siata, operandosele el 28 de Diciembre de 1939; se le hizo la castra-
Eion del testiculo enfermo y habiéndose comprobado que se trataba
un tumor maligno, se prolongé la incisién siguiendo la técnica de
Chevassu para explorar los ganglios lombo-adrticos, esta explora-
n indicé extensas y numerosas metastasis que abarcaban toda

cadena lombo-adrtica, no extirpables y que daban la sensacién
un rosario de manzanillas.

Las heridas operatorias cicatrizaron muy bien y el enfermo fué
gometido a un tratamiento de Radio-terapia-profunda que le fué
licado en una vecina Republica, con resultados buenos por el
mento. El estado general mejoré notablemente, el dolor dis-
nuyo6, como también las metastasis; Gnicamente una sombra sos-

Radiografia correspondiente al caso clinico N° 2,

RADIOGRAFIA N°® 2

Informe de Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo hay una sompbra
sospechosa de metastasis cancerosa.

belde, pero tampoco aumenté de volumen después, por lo que
bre fué dudoso que se tratara de una metastasis pulmonar.

Lermo en el mes de Mayo. Desgraciadamente de Mayo a Junio se

9dujeron nuevas y numerosas metastasis en la regiéon lombo-adrti-

3la pared abdominal y el higado.

' Antecedentes personales.—Antecedentes venéreos: absolutamen-

: egativos. Constitucion psicolégica: psicloide, ligera psicosis
1aco depresiva.

hosa. que habia en el pulmén izquierdo permanecié un pocc:

s radio terapia profunda, duré de Enero a Marzo, regresando el -




Antecedentes Terapéuticos.—Es digno de hacer mencién sobre
el abuso que el enfermo hizo de preparacioneés opoterapicas testi-
culares. ‘

Examen.—E] enfermo se encuentra en estado de caguexia can-
cerosa y de su aparente buena constitucién que yo. tuve oportu-
nidad de conocer, queda muy poco. La cicatriz de la region ope-
rada se encuentra perfectamente en lo superficial; sin embargo, la
proliferacién tisural ha invadido la pared abdominal y se sienten
no s6lo bajo la cicatriz, sino en el resto de la pared: gruesos nédulos
cancerosos, adheridos a la piel, ligeramente dolorosos y en el hipo-
condrio izquierdo presenta una tumefaccién enorme, no movilizable
sobre los planos superficiales, que dan a la palpacion la sensacién
de numerosas nudosidades.

Los ganglios lumbares y pre-aérticos.—Netamente palpables en
las profundidades del abdomen antes, han llegado ahora en con-
tacto con la pared a la que se han adherido.

Higado.—Aumentado de volumen y doloroso.

Pulmones.—Disminucién de las vibraciones vocales en la parte
media del pulmoén, izquierdo y un poco en la base del derecho. A la
perc: submacicez en ambos campos. Ausc: disminucion del mur-
mullo vesicular, rudeza inspiratoria y algunos estertores brénquicos.
Es interesante hacer notar que nunca tuvo expectoracion hemorré-
gica ni sanguinolenta. .

Aparato cardio-vascular.—Normal.

Aparato digestive.—Anorexia completa, intolerancia géastrica,
vémitos incoercibles, fecaloides. Sintomas de oclusion intestinal
por proligeracién de las masas cancerosas de los ganglios lombo-
aorticos.

Aparato génito-urinario.—Al examen clinico, fuera de las lesio-
nes enumeradas, no presenta ninguna anormalidad.

Sintomas subjetivos.—Dolores intolerables a nivel del abdomen

que hacian necesario el uso de opiaceos y analgésicos a fuertes dosis
y atn asi el alivio era momentaneo.

Examen general.—Aspecto malo, muy desnutrido, mucosas pali-

das. Temp.: 37. C. Pulso: 80 X m. P.S. 11 X 6.
- Los. demas aparatos y sistemas.—Normales.

Examenes complementarios.—Orina: trazas de albimina. Ne-
gativa de otros elementos anormales. Heces: Negativo. Sangre.
g.r. 2.900,000; G. B. 9,500; Hemog: 60%; Wassermann: Negativo.

Es interesante hacer notar que la anemia se hizo aparente ya
estando el enfermo en estado de gravedad, porque en todos los
examenes anteriores los gldébulos rojos y la hemoglobina se mantu-
vieron y ain sobrepasaban la medida normal.

Rayos X.—En el campo pulmonar izquierdo hay una sombra
sospechosa de metastasis cancerosa.

Examen Anatomo-Patolégico.—De la pieza extirpada en Dbre.

de 1939. Se trata de un disembrioma maligno en el cual los teji~
dos cartilaginoso y conjuntivo fueron destruidos por el crecimiento

o

porme de las células epiteliales degenerando en un -verdadero
B ncer—(f) C. Martinez Duran.

+  piagnostico.—Metastasis generalizada por SEMINOMA primatrio
Gperado en Diciembre de 1939. .

Murié el 7 de Julio en un estado de caguexia cancerosa lamen-
able y en medio de los mas terribles dolores. No se hizo autopsia,

bor lo que 1o se pudo comprobar otras metéastasis.

Es Auténtica,

(f) J. Bianchi.

. CONSIDERACIONES SOBRE EL CASO CLINICO NUMERO 2

1) Aqui el dolor no es el primer sintoma, pero se inicia muy
Mronto, casi pocos dias después y es interesante su localizacion en
Rl epididimo y el engrosamiento de éste.

2) No hay antecedente traumatico. .
3) El tratamiento de ondas ultracortas lo hizo perder un tiem-

Do precioso, y probablemente aceleré su evolucién., Es disculpable
4sde luego que no habia tumor palpable en el testiculo sino unica-
Mente engrosamiento del epididimo.

4) El tratamiento antiluétice fué ineficaz desde el principio.

5) Es interesante la presencia de extensas y numerosas metas-
is en los ganglios lembo-adérticos, no extirpables a pesar de no
el tumor tan grande.

" 6) Su alto grado de malignidad, el enfermo vivido apenas 10

b 7) Hay un punto importante y es el abuso que el paciente hizo
preparadoes opoterapicos testiculares durante mas de cinco afios,
onsiderados actualmente como camncerigenos.

CASO CLINICO N° 3

N. N, de 33 afios de edad, soltero, originario de El Salvador;
Badecio a los 22 afios de blenorragia complicada de epididimo-funi-
[itis, esta Wltima fué tratada en 1930 con Diatermia, con muy
Benos resultados, Gnicamente el nodulo del epididimo persistio
lque mas pequefio, pero ya indolero. En 1937 tuvo una recidiva
e cedié pronto a una segunda aplicacién de diatermia. En Sep-
mbre de 1939, tuvo otra recrudescencia que cedio parcialmente
o diatermia. En vista del fracaso de este y otros tratamientos
ecuados y persistiéndole el nédulo del epididimo siempre aumen-
‘ , ¥ endurecido, solicité un tratamiento radical, operandosele en
orero de 1940. Se le practicé uns epididectomia con reseccion
Cial de la vaginal. Mejoré bastante de sus molestias, tanto que
Abril le escribié a su médico contandole que hacia muchos afios
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presentd nuevamente quejandose de algunas molestfas locales con-
sistentes en dolor, aumento de volumen del mufion del epididimo
y de infarto de los ‘ganglios inguinales de la region. Conservando
el testiculo sus dimensiones y forma normales, pero en el muiién
del epididimo extirpado se notaba un endurecimiento un poco mas
grande que una cereza, no doloroso y adherente. En la regiom in-
guinal correspondiente al testiculo enfermo se notaba la presencia
de dos ganglios inguinales superficiales infartados, poco dolorosos, no
adheridos a los planos. El 17 de Junio se extirpé uno de estos
ganglios para su examen Anatomo Patologico que practic‘a'do por el
Dr. Carlos Martinez Duran, reveld la metastasis ganglionar de un
SEMINOMA MALIGNO.

El examen de los 6rganos en relacion con el testiculo enfermo,
revela: El cordén inguinal: Normal. No hay ganglios iliacos pal-
pables. . Los ganglios lombo-aorticos no son palpables por el pro-

. cedimiento corriente, es decir, examinando al enfermo en posicion
dectbito dorsal, pero al hacerlo en posicién lateral con flexién de
los muslos sobre el abdomen, la exploracion de las profundidades de
éste, es bastante facil y revela los ganglios adrticos ligeramente
aumentados.

Antecedentes persenales.—Fuera de los enumerados en la his-
toria y que tienen relacién con la afeccion, los demds son sin im-
portancia.

Los examenes de los aparatos y sistemas.—Muestran a estos com-
pletamente normales.

Los examenes complementarios.—De sangre, orina y heces, son
normales y negativos de elementos anormales. La reaccion de B.
Wassermann: negativa.

El enfermo fué enviado a Rochester, Minnesota, para su tra-
tamiento, en donde fué sometido a Terapia Profunda, con aparente
buen resultado.. En Noviembre antes de comenzar la segunda se-
sién de Radioterapia Profunda, le practicaron la castracién del tes-
ticulo enfermo el que examinado por el Anatomo Patdlogo de las
Clinicas Mayo, encontré restos de SEMINOMA, completamente en-
vueltos en tejido fibroso.

En la actualidad vive y estd en tratamiento.

Es Auténtica,
(f) J. Bianchi.

CONSIDERACIONES SOBRE EL CASO CLINICO NUMERO 3

1) Hay un antecedente traumatico: la epididectomia,

2) El epididimo extirpado no se examiné anatomo-patolégica-'

mente.

'3) Es interesante aqui la metastasis inguinal que puso sobre
aviso inmediatamente al paciente. Region que no invade el Semi-
noma, pues antes que el tumor invada el escroto, el individuo su-

. W

Fumbe por metastasis voluminosas en visceras mas nobles. Pero
ui 1a reseccién parcial de la vaginal le abrié una via al tumor que
puso en contacto con la hoja parietal y los linfaticos del escroto
invadiendo inmediatamente los ganglios de la ingle. Eso da una
de la facilidad y rapidez con que se propaga el seminoma.

,‘ 4) Se exploran los ganglios lombo-adrticos, en posicién decubito
leral y flexion de los miembros inferiores, lo que hace mas faeil
fvonerlos en evidencia.

5) La Terapia Profunda previa a la operacién es preferible y
i lo vemos, pues cuando se extirpé el testiculo, ya sélo habia
tos de seminoma, envueltos en tejido fibroso.

CASO CLINICO N° 4

f: H., de 32 afios de edad, soltero, originario de Alemania, resi-
te en Barberena, ingresa al Hospital Americano el 8 de Noviem-
¢ 8 consultar por un aumento de volumen del testiculo izquierdo.
énta que este tumor le aparecié de repente, que anteriormente
a los testiculos normales, que el aumento ha sido repentino, que
preocupa demasiado, que no ha sufrido ningtn traumatismo en
g8 region y que no tiene dolor ni ninguna otra molestia.
Antecedentes personales.—Negativos de antecedentes venéreos.
Marzo de 1939, fué operado en este mismo Hospital, por un quiste
le del tiroides, operacién que fué hecha tnicamente por feno-
os de compresién.
¥ Antecedentes familiares.—Sin importancia.
PAl examen de la regién enferma.—Encontramos:
¢ El hemiescroto izquierdo aumentado de volumen, del tamaiio
una naranja, la piel lisa, ligeramente tensa, se ve recorrida'po\r
s dilatadas que ‘tejen una red complementaria muy visible.
palpacion encontramos la glandula muy aumentada de volumen,
ra, no muy dura, mas bien ligeramente blanda. La piel del
oto desliza, berfectamente, no hay ninguna adherencia de la
al que es ademéas perfectamente pinzable. El epididimo no es
ble y la cabeza ha desaparecido envuelta o destruida por la
tumoral. El cordén: Normal. El testiculo del lado derecho
jRiresenta ninguna anormalidad. ,
",?‘ exploracién de los ganglios linfaticos iliacos y lombo-aérticos
sltgzen evidencia ninguns metéstasis, ni infarto de ninguna
a.

;dfanoscopia.—El tumor es completamente opaco.

réstata Y vesiculas seminales.—Normales.

amen general.—Es un individuo bien constituido, el examen
otros aparatos y sistemas no revela nada anormal. Los exa-
Complementarios de orina, heces, sangre, (ntim. Glob. Férmu-

- de Hemoglob., etc.) son normales. Reac. de Wasserman:
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Pronéstico.—Grave. ‘
Tratamiento.—Habiéndosele indicado que habia de operarse I
mas pronto posible, lo decidié hacerlo hasta principios de Dicie
bre, v en efecto el 9 de éste, con anestesia por éter, fué practicadg
la castracién del testiculo enfermo, extirpandosele el cordén lo méj
alto posible, aprovechando la herida operatoria para hacer la e
ploracién de la fosa iliaca, donde no se encontraron metéastasis
palpables. : )
No hubo ninguna complicacién post-operatoria, la herida cica
‘trizé por primera intencién y el enfermo salié perfectamente a log
12 dias de operado. Se le recomend6 volver para ser sometido a ug
tratamiento de Terapia Profunda. i
Examen macroscépico del tumor.—Era del tamafio de una na
ranja, recubierto por una capsula, que guardaba la integridad dg
la hoja visceral de la vaginal. La corsistencia relativamente blan
da, algo renitente. Del testiculo no queda nada y el epididimo tam
bién habia sido destruido por la proliferacion tisural. Al cortarlg
se deja seccionar suavemente y el aspecto interior es de un coloy
blanco rosado, con casi nada de travéculas fibrosas.
El examen microscopico.—Fué hecho por el Dr. Carlos Martines
Duran, quien did el diagnéstico de SEMINOMA TIPICO.
El 18 de Enero de 1940 vuelve nuevamente quejandose de qug
pocos dias después de haberse retirado empez6 a sentirse muy débil
¥ que por;mas que trataba de alimentarse no se reponia, que sentig
cada dia perder fuerzas, que habia enflaguecido mucho, le .habi
aparecido tos y mucho dolor en el pecho. Se le hizo un exameq
radiologico, en que reveld grandes y numerosas metistasis en amg
bos pulmones, con engrosamiento del mediastino. Se le hizo udg
tratamiento de radio-terapia-profunda, que no dié mas que - uhg
leve mejoria. Por la gravedad del caso se le aconsejo volver a Ale
mania en donde murié en los primeros dias del mes de Marzo dg

1940.

Es Auténtica,

(f) Dr. J. Cipriani.

CONSIDERACIONES SOBRE EL CASO CLINICO NUMERO 4

1) Hay aparecimiento brusco del tumor.

2) Hay ausencia de dolor.

3) El diagnéstico se hizo inmediatamente y a pesar de:ello ¢l
enfermo dejoé pasar un mes, antes de decidirse a operar. Se debiy
de haber aprovechado para Radio Terapia Profunda.

4) La Radio Terapia debia haber sido aplicada inmediatamente
después de la cicatrizacion de la herida operatoria.

5) La exploraciéon quirtirgica de los ganglios iliacos no revelq
ganglios palpables. ’ ’ ’
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8) El tumor tuve un alto grado de malignidad, su crecimiento
brusco lo prueba, y después las numerosas metastasis post-operato-
rias, La simiente microscépica anidaba en las visceras nobles del
organismo y sélo esperaba una depresién de éste para surgir mas
exuberanﬁe que nunca.

Radiografias correspondientes al caso clinico N? 4.

RADIOGRAFIA N¢ 3

Informe de Royos X.—En ambos campos pulmonares se ven grandes y
numerosas metistasis, con engrosamiento marcado del mediastino.
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RADIOGRAFIA N¢ 4

15 dias después, a pesar de la Radioterapia, lags metastagis aumentan.

—91
CASO CLINICO N¢ 5 -

‘ . J., de 58 afios de edad, casado, originario de Alemania y ve-
no de esta Capital llega al Hospital Americano el 30 de Mayo de
1940, a consultar por un aumento de volumen del testiculo derecho.
kE  Historia de la enfermedad.—Montsg, mucho a caballo y en Abril
proximo pasado, se lastimé con la montura, el testiculo derecho.
espués de los fendémenos dolorosos que no tuvieron mayor impor-
tancia y que cedieron en tres o cuatro dias, noté que el testiculo
e -aumentaba de volumen ¥ que dia a dia el aumento era mayor,
hasta alcanzar el tamarfio que presenta en lg actualidad, que es
‘ menos el de una mano empufiada mediana. No ha

le molesta es el aumento de volumen
ue le estorba a veces 13, marcha y montar g caballo.

Antecedentes personales.—No ha padecido de ninguna enfer-

imedad venérea, ni ninguna afeccién en relacién con el padecimiento
lactual. :

Antecedentes familiares.—I.0s badres muertos, ingora Ia causa,’
ha procreado con ella cuatro hijos que viven y

A la palpacién,
alargada. El tamafio: que al
fomarlo con lg balma de la mano se abarca un boco mas de la
mitad inferior. EIl peso y la consistencia, firme, duro, sin aj-
Canzar la durezg cartilaginosa de otros tumores. La Superficie lisa,
aunque se nota apenas esbozadas ligeras depresiones que le dan
n aspecto lobulado. E] signo de Sebileau eg positivo: la vaginal
be pinza perfectamente. El epididimo no es palpable, tinicamente
Se siente en el sitio donde estaba Ig cabeza, una nudosidad que
Interrumpe 1lg regularidad del tumor ¥ que probablemente es un
esto de ella.
La exploracién del Cordén no revelg, ninguna anormalidad.
Diafanoscopia.—F] tumor es completamente opaco g la tras-
luminacion., :
Signos subjetivos.—No ha, habido dolor de ninguna naturalezg,
¥ todas las maniobras de exploracion son completamente indoloras
El examen del testiculo izquierdo.—No revela ninguna anorma-
lidad. . L ‘ .
El examen de los érganos en relacién con la regién enferma:
irostata y vesiculas seminales, normales.

Ganglios iliacos Y lombo-aérticos, — No son palpables “clini-
imente, i :
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Examen general.—Es un individuo bien constituido, mucosas ro-
sadas, temp. med. 37° 5. Pulso: 75 X m. P. 8. 14 X 8.
El examen de los aparatos.—Cardio vascular, pulmonar, renal,
digestivo y nervioso, no revelan ninguna anormalidad. ’
Examenes complementarios.—Heces y orina, sin elementos anor-

males. Sangre, g. r. 4.900,000; g. b. 7,300; hemog. 90%; glucosa

sang. 0.80%; Reaccién de Wassermann: negativa; permeabilidad
renal a la F. 8. T, 65%.

Radioscopia pulmonar.—Campos pulmonares libres.

Diagnéstico.—TUMOR DEL TESTICULO DERECHO.

Pronéstico.—Reservado.

Tratamiento.—Rehuso la operacién y fué sometido a un trata-
miento antiluético de prueba a base de Hg. Bi. y.As. si bien el tes-
ticulo disminuyé algunas veces de volumen, no tardaba en recobrar
el tamafio primitivo y seguir aumentando. En vista de esto se de-
cidio a operarse lo que se hizo el 19 de Julio, usando por anestésico
el Evipan Sédico. Se hizo la castracién del testiculo enfermo con
extirpaciéon del cordén que no bresentaba ninguna. anormalidsd,
bero a pesar de ello se extirpo lo méas alto!posible, explorandose g la
vez los ganglios iliacos que no presentan ninglin infarto palpable.

El tumor fué mandado para su examen al Laboratorio del Dr.
Carlos Martinez Duran, quien encontré lo siguiente:

Examen Macroscépico.—Es un tumor ovoide, del tamafio de un
aguacate mediano, de superficie unida ¥y consistencia ligeramente
elastica, a la seccion presents porciones ‘blanco amarillentas y por-
ciones nacaradas, con grandes zonas de necrosis, unas ya retraidas
y llenas- de tejido fibroso. ' C

Examen histo-patolégico.—Presenta los caracteres de un SE-
MINOMA. .

E]l enfermo sale a los diez dias del Hospital, aparentemente cu-
rado, la herida operatoria sané sin ninguna complicacién. Pero
sabedor de su enfermedad marcha g California, E. U. de N. A, en
donde fué sometido a un tratamiento de Radioterapia Profunda. En
la actualidad se encuentra bien probablemente ya de regreso.

Es Auténtica.

(f) J. Cipriani.

CONSIDERACIONES SOBRE EL CASO CLINICO NUMERO 3

1) Hay evidencia de traumatismo.

2) Ausencia de dolor. '

3) Hay interesante en el examen del tumor, las extensas zonas
de necrosis que al cicatrizar y retraerse produjeron la disminucién
de volumen que pude muy bien haberse tomado como eficacia del
tratamiento antiluético.

4) En la actualidad el enfermo se encuentra bien ya de regreso..
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CASO CLINICO N¢ 6
(Observacién tomada por el Br. Carlos Manuel Monzon).

F. S., de 37 afos de edad, comisionista, originario y res%dente
‘, esta capital consulta por tos, ligera fiebre y fenomenos gripales.
i Historia.—Hace 13 dias comenz6 con cefalea, curvatura, ﬁebr(?
irregular, tos y expectoracion muco purul.enta, en este estado duréd
0 dias, en la actualidad se encuentra mejorado pero la tos ha per-
istido, lo mismo que expectoracion aunque ésta se ha vuelto mucosa.
)u,da mucho sobre todo de noche. _

F Antecedentes personales.—Paludismo hace 7 aflos y gripe en 1919.

Antecedentes familiares.—-Casado, esposa sana, una hija sana,
badre muerto de neumonia, madre muerta de cancer del estémago.
Examen.—Constitucion mediana, delgado, pulso 84 X m. Res-
I:Jiraciones: 22 X m. P. 8. 11 X 7, Temp. 37°. Facies-indif.
Cabeza.—Nada anormal.

Faringe.—Rino faringitis.

Cuello.—Ganglios supraclaviculares, moviles, indoloros.
Aparato respiratorio.—Pulmoén izquierdo: Inspiracién ruda en el
yértice, 'estertores huimedos, sonoridad y vibraciones, normales.
Pulmoén derecho: estertores htmedos.

" Aparato circulatorio y digestivo.—Normales.

Aparato génite-urinario.—Todo normal a excepcion del testicu-
lo izquierdo que presenta los caracteres siguientes: Inspeccién: Se
'e el hemiescroto izquierdo aumentado de volumen, las venas del -
escroto aumentadas manifiestan una clara circulacién venosa com-
blementaria, la regién correspondiente -al cordén se ve ligeramente
levantada. Palp. Nos encontramos en presencia de un tumor, no
doloroso, que ha aumentado unas cinco veces el tamafio del testiculo
normal, de superficie compacta, dura, sin notarse en ella ab_olladu—
as ni depresiones. Signo de Sebileau: positivo. Es posible el pin-
‘amiento de la vaginal. Signo de Chevassu: negativo, no es posible
°l pinzamiento de la cabeza del epididimo. - El cordén, engrosado
o doloroso, se pierde en la fosa iliaca izquierda, se sienten en é1 los
gatidos de la arteria espermatica. Signo de Bazy, negativo. (No
hay infiltracién edematosa del cordén).

: Diafanoscopia.—E] tumor es completamente opaco.

Signos subjetivos.—Al ser interrogado el enfermo sobre la pre-
pencia de este tumor manifesté que le aparecié hace 10 meses, que
iha, sido de crecimiento lento, que no le molesta para nada, no siente
olor ni ninguna otra molestia, y que si no fuera por el aumento
de: volumen que en ocasiones le impide sentarse o una ligera mo-
lestia para, caminar, no se hubiera dado cuenta de é1.—(?)
Ganglios iliacos.—En 1a fosa iliaca izquierda se sienten algunas
udosidades que probablemente son los ganglios iliacos tomados;
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los lombo-adérticos no son palpables en las profundidades del ab-
domen.

Examenes complementarios.~—Orina y heces, negativos; Wasser-
mann, negativa.

Rayos X.—Campos pulmonares libres.

Diagnéstico.—Bronquitis aguda, Neoplasma maligng del testicu-
lo izquierdo.

Pronostico.—Grave, por la ultima afeccién.

Tratamiente.—Para la bronquitis: expectorantes.. Respecto al
tumor se le indicé la necesidad de una urgente intervencién, para
lo cual se le hospitalizo hasta el 12 de Septiembre, operandole ‘el
Dr. don Victor Giordani ese mismo dia; se le hizo la castracién del
testiculo enfermo y la parte tomada del cordén, comprobandose la
observacién de Chavassu, es decir, la presencia de gruesas venas en
la superficie del testiculo, debajo de la alblgina. _ ,

Tuvo un post-operatorio-excelente, la herida cicatrizé muy bien
vy se le sometié 12 dias después de operado a un tratamiento de
Radio Terapia Profunda. En la actualidad se encuentra bien.

Descripeion histologica.—En los cortes se ve a un pequefio
aumento: masas de células neoplésicas, poliédricas, rodeadas de
un tejido conjuntivo que en partes forma gruesos fasciculos. Con
un objetivo de mayor aumento: Cédulas poliédricas, irregulares,
con un nucleo, voluminoso, ovalar, se ven algunas formas de cario-
quinesis, el citoplasma es claro, finamente granuloso. El estroma
presenta en algunas partes infiltracion linfocitaria.

Vo B9
(f) Victor Giordani.

CONSIDERACIONES SOBRE EL CASO CLINICO NUMERO 6

1) Es interesante ver como aqui el enfermo no consulté por la
afeccion testicular, es tan indoloro y ataca tan a mansalva que una
simple bronquitis le preocupa mas.

2) Pone en evidencia la utilidad de un examen completo en
todo enfermo. _

3) La aplicacién de Radio Terapia Profunda, después de la ope-
racion fué una buena indicacién.

4) El enfermo vive, tiene tres meses de operado y esti aparen-
temente sano. .

5) Es el unicoe caso donde hay antecedente canceroso (Ia

madre).

_os__

CASO CLINICO N° 7

"M. J. C., de 28 afios de edad, casado, originario y residente en
besta Capital, ingresa a uno de los Servicios del Hospital General,
el 21 de Abril de 1938.

L Historia de 1a enfermedad.—A mediados de Enero retropréximo,
sinti(’) dolor ligero en el testiculo derecho, notando después que le
baumentaba de volumen; aunque el dolor se hacia méas intenso no
e di6 importancia puesto que era siempre soportable y no le impe-
dia trabajar. Pero el aumento ha continuado y el dolor persiste
por 1o que decide hospitalizarse.

Antecedentes personales.—Niega antecedentes venéreos.
Antecedentes familiares.—Sin importancia.

Examen de la region enferma.—El hemi-escroto derecho se ve
aumentado de volumen, la piel de apariencia normal, el tumor tiene
21 c.m. de diametro vertical y 20 en el plano ecuatorial, la consis-
encia es dura, ligeramente renitente y elastica. Doloroso a la pre-
sion. La forma casi redondeada. El peso estd también aumentado
en relacion con el tamafio, la superficie es lisa y en algunas partes
se revela nodulosa, presionando un poco mas fuerte se sienten
jpartes un poco mas blandas. El pinzamiento de la vaginal es ne-
gativo y al tratar de hacer el pinzamiento de la cabeza del epididimo
se siente en él, un noédulo duro. El cordén se muestra a la explo-
raciéon, aumentado de volumen, este’ aumento se hace mas evidente
en. el canal deferente, el aumento es parejo, no hay nudosidades.
El examen del cordon, epididimo y testiculo izquierdo, es normal.
El examen de los érganos.—En relacién con los genitales: pros-
bata y vesicula seminales, no revelan ninguna anormalidad.
Diafanoscopia.—El tumor es opaco, Gnicamente en el contorno
Se ve un halo de trasiluminacion.

Signos subjetivos.—Las maniobras de exploracion son dolorosas
bero perfectamente soportables. Hay un dolor espontaneo, perma-
fente y una sensacion de tiramiento a nivel del pubis.’

- Los ganglios 111acos y lombo-aodrticos.—No son palpables clini-

Examenes complementarios.—Orina y heces, negativos de ele-
mentos anormales y de parasitos. Reaccion de B. Wassermann,

Examen bacterioscépico de la secrecién uretral ~—Negativo de G.
C. Otros gérmenes: bacilos cocoides Gran negativos. Leucocitos,
células epiteliales y mucus, escasos.

Permeabilidad renal—A Ia F. S. T. 60%.

Diagnéstico.—Lties latente secundaria.
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Tratamiento.—Se le hace un tratamiento antiluético empezan-
do por tres inyecciones ‘de Cianuro de mercurio de 0.01 gr. yna dia-~
riamente, se contintia con Salvarsin de las cuales la segunda de
Ogr. 30, le da un boco de reaccién consistente en elevacién de Iy
temperatura y mal estar general. Se combiné este tratamiento con
Bismuto (del cual se usg €l preparado Casbis). Se puso la dosis
completa de Salvarsin ¥y 6 ampollas de Casbis. (Este tratamiento
termin6 hasta el 23 de Junio). El 31 de Mayo de ese mismo aflo
se hizo un nuevo examen de sangre para investigar Lues, que dié
resultado negativo. A mediados de Junio el enfermo habia dig-
minuido de peso, besando unicamente 111 libras. EIl tratamiento
continué, haciéndosele una nhueva trasiluminacién del testiculo que
lo mostré completamente opaco. EI tumor aunque lentamente se-
gula aumentando de volumen, el cordén méas engrosado y en la fosa
iliaca empezaban a sentirse nudosidades. La exploracién de los gan-
glios lomboadrticos reveld nudosidades que eran perfectamente pal-
pables dada 1Ia delgadez de 1a pared abdominal, y 1a pérdida de
grasa epiploica. El 21 de Junio se hizo nuevamente otro examen
de sangre que dio resultado negativo, Se decidié someter al en-
fermo a un tratamiento de Radioterapia el que le fué aplicado desde
el 21 de Junio hasta el 27 del mismo mes, que solicitd su salida por
sentirse mejorado. :

Hubo oportunidad de obseryar nuevamente al enfermo que mu-
ri6 meses después en el Hospital General, presentando metastasis
generalizadas de yn disembrioma, maligno, comprobado bor autopsia
¥ el examen Anatomo Patologico.

Radiografias correspondientes al caso clinico N° 7. !

CONSIDERACIONES SOBRE EL CASO CLINICO NUMERO 7

RADIOGRAFIA N° 5

1) EI dolor es aqui el primer sintoma.

2) La Wassermann es Dositiva +-,

3) La negatividad de esta reaccién fué evidente en los dos exa- |
menes de sangre que siguieron.

4) Ya hecho el diagnéstico de tumor maligno con metistasis
generalizadas y sometido a un tratamiento de Radio Terapia Pro- .
funda se le inyecté una ampolla de Casbis y 0.gr. 75 de Neosalvarsan,
estando entonces contraindicado.

2ay0s X—En ambos campos se ven pequefias manchag sospechosas de
metastasis cancerosa.




Raoyos X.

RADIOGRAFIA N §

—Un mes después las metistasis
el engrosamiento del hilio es mas

han aumentadg y
marcado.
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CASO CLINICO N° 8

(Observacion tomada por el Br. Ratl Samayoa Pujol).

. 8. A. R., de 23 afios de edad, originario y residente en Palencia,
.ado, jornalero, ingresa al Servicio de Urologia del Hospital Ge-
al el dia 18 de Diciembre de 1939. ,
Historia personal.—Niega antecedentes venéreos. Ha padecido
Paludismo.
Historia familiar.—Sin importancia.
. Historia de Ia presente enfermedad.—En el mes de Julio de 1939,
ri6 un traumatismo en el testiculo derecho, perdié el conoci-
jento por dos horas, poco méas o menos, al dia siguiente sinti6é
blor agudo en ese testiculo, lo observé sumamente hinchado, con la
roja, brillante, se sintié con fiebre. Permanecié en reposo du-
nte seis dias tratandose empiricamente, al cabo de los cuales, el
gesticulo recobrd su aspecto normal desapareciendo  toda molestia.
) En el mes de Noviembre del mismo afio, noté que el testiculo
terecho aumentaba de volumen progresivamente, sin dolor, con
gensacion de peso por lo que ingresa a este servicio. Al examen se
icontré: bolsa escrotal derecha aumentada de volumen, rojiza,
nsa, brillante, con cireulacién venosa, complementaria e hiper-
rmia local. El testiculo derecho aumentado de volumen, de for-
8 ovalar, de superficie lisa, de consistencia dura, emitiendo una
olongacién hacig la regién inguinal derecha, su exploracién no
dolorosa. Mide 32 c.m. en su circunferencia transversal y 44 c.m.
su eircunferencia vertical, es mate a la percusién y opaco a los
¥0s luminosos, la vaginal se pincha, asi como se palpa el epididimo.
hace el diagnéstico de CANCER DEL TESTICULO DERECHO, y
bropone gl enfermo el tratamiento quirurgico indicado: (castra-
Bion alta del testiculo derecho) que es rehusado. Sale del Servicio
g! dia 26 de Diciembre de 1939.

El 22 de Enero de 1940 ingresa de nuevo al Servicio y refiere
fille el testiculo derecho continué aumentando de veolumen acom-
“aﬁado de dolor continuo e intenso, que irradia hacia la region
‘ gulnal derecha. Tiene fiebre y ha enflaguecido mucho, de 135
libras a 113 que tiene en la actualidad.

» Examen de 1a region enferma.—Bolsa escrotal derecha, aumen-
fada de volumen, piel lisa, tensa, brillante, rojiza, abundante cir~
fulacion colateral e hipertermia local. ,

Testiculo derecho.—Se encuentra muy aumentado de volumen,
el tamafio de ung cabeza de feto a término, redondo de superficie
'geramente lobulada, de consistencia dura en algunas partes y re-
hitente en otras, muy doloroso. La vaginal se pincha facilmente,
‘“ la parte media ¥ superior del tumor, no se pincha en Ia parte
Inferior en donde se aprecia, fuertemente adherida, al tumor.  El
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siguiendo al trayecto del cordén inguinal derecho. Mide 40 c.m.
én su circunferencia transversal ¥ 53 en la circunferencia vertical,

Epididimo derecho.—No - puede explorarse porque forma parte
del tumor.

Cordon inguinal derecho.—Aumentado de volumen, liso, duro y
doloroso.

El testiculo, epididimo Yy cordén del lado izquierdo.—Normales.

Ganglios.—Micropoliadenitis inguinal bilateral, sin periadenitis
No se palpan ganglios iliacos ni lombo-aérticos.

El resto del examen clinico no evidencio ninguna; anormalidad.

Examen general del enfermo.—Ladino, moreno, mal nutrido.
facies dolorosa, mucosas palida. Pulso 105 X m. Resp. 24 X m,
T.S.10 X 5.5 Temp. 39° C. Tomada en I boca y por la mafiana,

Examenes complementarios.—Reacecién de Wassermann: nega-
tiva. Reaccién de Kahn: negativa, (26-1-40). Orina, negativa de
elementos anormales, (Misma fecha) Num. Globular: 4.500,000, de g.
r, 11,200 g. b. y 80% de Hemg. Formula leucocitaria: Eos, 6%, bas:
0%, Mielicitos: 0% Juveniles: 2%, Nucleo encayado 69, Segmenta-
dos: 62%.  Monocitos 8%. Linfocitos 16%, (misma fecha ant.)

Rayos X.—En el campo medio del pulmén derecho: hay un
nédulo circunscrito, denso, que tiene los caracteres de metastasis
pulmonar (misma fechg ant.)

Sangre.—Dosificacién de Urea: 0.449,,. Cloruros 5%,. Glucosa:
0.85%,. (Misma fecha ant.)

Diagnéstico.~CANCER DEL TESTICULO DERECHO, CON ME-
TASTASIS EN EL PULMON DERECHO.

Pronéstico.—Muy grave.

Tratamiento.—Castracién alta del testiculo derecho seguida de
Radio Terapia, Profunda, segtin el brocedimiento del Profesor Mau-
ricio Chevassu. )

Registro operatorio.—Practicada el 26 de Enero de 1940. Anes-
tesia general con éter sulfarico, administrada con aparato de Om-
bredanne. Cirujano: Dr. Miximo Santa Cruz V. Ayudantes: Dr.
Joaquin Barnoya y Br. Raul Samayoa Pujol. Anestesista: Sefiorita
Br. Maria Isabel Escobar.

Principia la anestesig, a las 9 horas y 20 minutos. El acto qui-
rirgico a las 9 horas ¥ 30 minutos, desarrollandose asi:

1°—Antisepsia de Ia regiéon con bencing, yodada y tintura de
yodo. '

2°—Colocacién de campos operatorios.

3%—Incisién de Ia biel de 12 em. de longitud, distribuida asi:

6 c.m. sobre el escroto €n su cara anterior derechg Yy 6 c.m. sobre

el trayecto del cordén inguinal derecho: de direccion oblicua, de
arriba abajo y de fuers, adentro.

4°—TIncision de los blanos subyacentes inclusive la vaginal, para
descubrir el cordon espermatico y la parte superior del tumor. En

este momento se hace una cuidadosa hemostasis.
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o—Con la sonda acanalada ¥y con el auxilio de compresas, se
y denuda el cordén. Una vez logrado esto se coloca una fuerte
jdura sobre el cordén, con catgut simple No 2, a un centimetro
debajo del anillo inguinal externo. Se secciona el cordén a
. .por abajo de esa ligadura. ]
o—Haciendo tracciones hacia arriba con la extremidad distal del
don y con una compresa, se trata de aislar el tumor de la vagi-
de los planos adyacentes, esto se consigue facilmente en la
superior y media del tumor, pero en la parte inferior ha
aido fuertes adherencias con lg vaginal y su desprendimiento
hace con mucha dificultad. )
°—Enucleado el tumor, se hace rigurosa hemostasis, se coloca,
drenaje de crin y se principia a suturar la vaginal con puntos
rados de catgut simple No 1. Después se sutura la piel con
rtos de crin separados.
8°—Se coloca un apédsito de gasa y un vendaje ligeramente
oI presivo.
La operacidon terminé a las 10 ‘horas y 10 minutos.
E] enfermo no presenté ningin accidente en el curso de la
Wicstesia,
El tumor fué enviado al Laboratorio de Anatomis Patolégica
e su estudio de donde se informé:
Tumor del testiculo.—E] tumor tiene los caracteres de un di-
inbrioma maligno. TLog tejidos mucoso, conjuntivo, embrionario
Cartilaginoso, han sido dominados por los elementos celulares,
liales tancerosos, que por sus atipias y falta de limitacion dan
tumor alto grado de malignidad. El tumor presenta, ademas
des zonag hemorragicas y necréticas.

atemala, 1° de Febrero de 1940,

(f) Carles Martinez Durin.
,Evolucién.—Durante la permanencia del enfermo en el Servicio,
0 observarse que durante los cuatro dias antes de la operacion,
fiebre oscilg entre 38 y 40° C., persistiendo en estas alternativas
rante los cincg dias siguientes a la intervencién, al cabo de los
Rilales se normalizé. Las molestias post-operatorias se redujeron a
[RPit0s mucosos, qurante la tarde del dia de la operacién. La
Mda. cicatrizg bor primera intencién en el término de 8 dias, al
890 de los Cuales se quitaron los buntos quedando ung cicatriz
al ¥ no retractil. _—

FEL 3 de Febrero de 1940 el enfermo recibe la primera aplicacién
Radioterapia Profunda sobre el abdomen y térax, se le hacen

Run dia, de intervalo, hasta completar un total de 15 aplicaciones.
. ) e s N
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Cavidad abdominal—Un tumor enorme que se extendia de lg
vsa illaca derecha hasta el hipocondrio del mismo lado englobando
su contenido, el ciego, asas intestinales delgadas, colon ascen-
nte. Era un tumor duro, de aspecto noduloso, blanquizco al cor-
ete. ) .

Resultado.—Al terminar la serie de aplicaciones de Radioterg-
pia, se hace al enfermo un examen radiolégico que demuestra que
la metéstasis pulmonar se ha reducido notablemente. Se le indicg,
al enfermo que debe regresar al Servicio el 10 de Abril de 1940 pars,
observarle y hacerle nueva aplicacién de Radioterapia.

Al salir del Servicio el enfermo pesa 120 libras y el estado ge-
neral es bueno.

Siguiendo las indicaciones que se le dieron, el enfermo ingress
de nuevo el dia 5 de Abril de 1940. Examen: Pesa 127 libras. No se
“queja de ninguna molestia. Examen somatico: cicatriz, se encuen-
tra en igual estado que cuando abandoné el Servicio. Examen cli-
nico: No se encuentra ninguna anormalidad.

Examen de Rayos X.—El nuevo control muestra la metdstasis
del lado derecho todavia visible, pero no mas grande, pero en el
lado izquierdo, en el campo inferior y medio, muchas nuevas metas-
tasis. (Abril 6 de 1940). Se le hacen al enfermo 10 aplicaciones
de Radioterapia Profunda sobre el téorax. Se le indica que regrese
al Servicio para su observacién dentro de tres meses, debiendo pre-
sentarse el 24 de Julio de 1940.

El 14 de Mayo ingresa nuevamente y refiere que siente dolor
continuo, intenso, en la region lumbar derecha, dolor que irradia
hacia el vértice del pulmoén del mismo lado. Siente dolores genera-
lizados y continuos en el dbdomen pero con predominio en la fosa
iliaca derecha. Agregs que padece de un estrefiimiento pertinaz,
Ha, perdido el apetito.

Examen del enfermo.—Abdomen globuloso, timpanizado, pun-
tos dolorosos: el costo vertebral ¥ costo muscular del lado derecho.
Se siente sobre toda la cadena iliaca del lado derecho la presencia
de un tumor, duro noduloso, enorme, que ocupa toda la fosa iliaca
derecha y que se prolonga hasta debajo del higado.

Examen de Rayos X.-—Ambos campos pulmonares estdn ahora
llenos de metastasis y existe ademas una pleuresia en la base del
‘lado derecho.—(15_de Mayo de 1940). _

El enfermo desmejora dia tras dia, presentando dolores intole-
rables en el abdomen y sintomas de pseudo-oclusion intestinal.
Muere el 6 de Junio de 1940.

" Detalles de la autopsia.—Individuo desnutrido completamente,
edemas en las extremidades, anemia de los tegumentos.

Cavidad Craneana.—No se encontré ninguna anormalidad.

Cavidad toraxica.—El pbulmén derecho, duro, compacto, blan-
quizco, lobuloso, pleuras adheridas ¥y al seccionarlo de consistencia
compacta, de color nacarado, duro a la seccidn. En el pulmén iz-
quierdo, multitud de ndédulos de tamafios diferentes: los mayores
del tamafio de una, mandarina, duros a la seccién y con los mismos
caracteres macroscGpicos que el anterior. Corazén y vasos nor-
males. :

Guatemala, 6 de Junio de 1940.

| CONSIDERACIONES SOBRE EL CASO CLINICO NUMERO 8

1) El traumatismo es evidente.- .

2) Es el tnico caso que se presenta con fiebre y fenémenos
focales de reaccion., Estas molestias desaparecieron pocos dias des-
hués de Ia operacién.

3) El diagnéstico se hizo inmediatamente y fué lamentable que
€]l enfermo rehusara el tratamiento, pues 28 dias después cuando
golvio, presentaba ya metastasis pulmonares,

[ 4) La operaciéon mejoré bastante al enfermo.

5) El tumor era un disembrioma degenerado. Esta degenera-
Gion se incliné sobre Ia linea epitelial de tipo Pfliigeriano, pero la
erapia profunda fué impotente.
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Radiografias correspondientes al caso clinico N° 8.

RADIOGRAFIA N* 8 :

rme radioldgico del 6 de Abril de 1940—El nuevo control muestra la
dstasis del lado derecho todavia visible, no mas grande, pero en el
da izquierdo en el campo inferior y medic, muchas nuevas metastasis.

RADIOGRAFIA N° 7

Informe radioldgico del 19 de Febrero de 1940.—Ndétese en el campo mediof
del pulmén derecho: un nédulo circunscrito, denso, que tiene
los caracteres de una metdstasis cancerosa.
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CASO CLINICO Ne 9. : fectamente y al explorar con la maniobra de Chevassu, se siente
cabeza del epididimo aumentada, con ndédulos pequefios como
n guisante, el resto del epididimo se confunde con el testiculo y
urco de separacién es apenas perceptible en algunas partes.
If cordén normal en todo el trayecto.
B exploracion de las fosas iliacas muestra la izquierda con unos
podulos que tienen la apariencia de ganglios infartados. Los gan-
ios lombo-adrticos no es posible palparlos en las profundidades
abdomen.
; Prostata y vesicula seminales.—Normales.

Examen general.—Oido derecho, pérdida de la agudeza auditiva
r detonacién de un cafionazo.
i Abdomen.—Voluminoso, en el flanco izquierdo presenta la ci-

J. R., de 64 afios de edad, originario de Espafia residente en
Gualdn, ingresa el 27 de Noviembre de 1940 al Tercer Servicio de
Cirugia del Hospital General.

Historia de 1a enfermedad.—Refiere el enfermo que desde sy
"~ juventud ha tenido los testiculos aumentados de volumen lo que
creia debido al excesivo ejercicio que hacia. No fija con precision
el crecimiento del testiculo izquierdo, pero dice que cuando la Gue-
Ira de la Independencia de Cuba, fué uno de los pretextos que
tuvo para no alistarse ¥ que muchas veces en circunstancias ana-~
logas, siempre que se le exigia servicio militar se valia de ese pre-
texto para excusarse. Nunca ha padecido de ningan dolor en esa
regién y el tamafio que presenta en la actualidad que es el de un
mango corriente, dice haberlo alcanzado desde hace treinta afios,
boco més o menos. Ha tenido épocas en que siente que le crece,

; ratos y sistemas.—Normales.
bero le vuelve al estado que presenta en la actualidad, hace 30 dias Los demis aparatos y

Aspecto general.—Bueno, regularmente nutrido, mucosas rosa-

lestias, tant h dido dedi i ient . Temp. 37° C. P.S.15 X 9. Pulso: 80 X m. Peso: 145 libras,
estias, tanto que ha podido dedicarse a sus ocupaciones corrientes, eabilidad renal a la F. S. T. 60%.

ha disminuido de peso y perdido e{ apetito. iece T4 o | Examenes complementarios.—Heces: negativo. Sangre: Dosi-
sntcaientes s —ruin, et e 55 e Qo0 e v, oo S S o, S Do
causa. Madre, muerts de 93' afios i{ijos ha, procrea dd 8’ 2 varones iiva. Oring: Reaccit’?n alcalina. Dens. 1019. Tr:azas de alburplna.
vy 6 hémbras ’ ' ’ T hgre: g. r. 4.490,000, g. b. 8,200, Hemqg. 92%, formul?, sangulne:?.:
Examen ‘de Ia regis tal—A Ia i ta i diaba- g 29, Basof: 1%, Neutrofilos: Mielocitos: 0%, ..Iuvemles: 0%, Nq—
gion escrotal. a inspec. se nota inmediata o en cayado: 2%, Segmentados: 57%, Monocitos: 39, Linfoci-

. . . . . . s 35%.
gado. La piel manifiesty dilatacién y aumento de lg red venosy 'Rayos X.—Ra dioscopia- del aparato pulmonar: Campos libres.

Diagnéstico.—NEOPLASMA MALIGNO DEL TESTICULO IZ-

MERDO, Sifilis esclero-gomosa, del testiculo derecho.

Pronéstico.—Grave.

t Tratamiento.—E] enfermo se encuentra en él. Tratamiento an-
ico y Radioterapia Profunda.

€Nl su superficie, Unicamente en el polo inferior se presenta mé ) Es Auténtica,
() E. Lizarralde.

de la extremidad inferior. El pinzamiento de la cabeza del epididi
mo no es posible. Signo de Chevassu: negativo. El resto del epif
didimo no es posible palparlo. EI cordén ligeramente aumentado!
Todas las maniobras de exploraciéon no son dolorosas ¥y la presion
profunda es apenas sensible en el tumor.
Examen del testiculo derecho.—Nog revela a la Inspec. un auj » )
mento de volumen como de dos veces y media el tamafio del tesd §°ral, que podria muy bien Ser, aunque es bastante raro. .
ticulo normal, no hay circulacién venosa complementaria. La pal ‘ Es d‘? ul.la’, evolucién largl-u’sxma, y es indudable que se inicia
N principio de degeneracién. - )

CONSIDERACIONES SOBRE EL CASO CLINICO NUMERO 9

M) Dado 1o reciente de la’ observacién, no me fué posible llegar
g2 conclusién, Pero es un caso interesantisimo, ya sea porque
gonfirme el diagnéstico que tiene, o porque se trate de un tumor

-

pacién confirma el tamaifio calculado en 1g inspeccidn v da ademad
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4) Terapéuticamente va a ser imposible, si el individuo sanal
llegar a una conclusion, pues habiendo sido combinado el trata
miento, seria muy dificil concederle a uno sélo la eficacia.

5) De todas maneras el tratamiento actual puede dar buenog
resultados, dada la ausencia de lesiones en ofros érganos.

Tengo cuatro observaciones mas, pero incompletas, las que md
dan un total de TRECE, de las que quitando las dos de afios ante]
riores, restan ONCE, de Canceres malignos del Testiculo, observa-
dos durante el aiio pasado, y de los cuales yo tengo conocimiento!

DE LAS CONSIDERACIONES ‘
SOBRE LOS NUEVE CASOS CLINICOS OBSERVADOS
HE SACADO LOS DATOS ESTADISTICOS SIGUIENTES:

1°—El traumatismo es manifiesto en 4 casos.

20—FE] dolor inicial se presentd en 3 casos.

3°—FEl tumor tenia los caracteres histopatologicos de un SE-
MINOMA en 4 casos.

4°—FE] tumor tenia los caracteres de un Dlsembmoma en 3 Casos.

5°—F1 tunior no tuvo diagndstico anatomo patologlco en 2
€asos.

6°—La evolucién fué rapida en 6 casos.

7°—La evolucién fué prolongada en 3 casos. )

8°—La Radioterapia fué efectiva en 3 casos y en 4 produjo
alivio. .

9°—Hay antecedente canceroso familiar en 1 solo caso.

10°—Hay abuso de preparados opoterapicos testiculares en 1
€aso.

11°—F] tratamiento antiluético se hizo en 3 casos por ser el
diagndstico clinico dudoso, pero en los tres el diagnoéstico
final se incliné del lado del cancer. El caso N9 9, estd en
tratamiento, y no me es posible dar una conclusién.

29-—Hay antecedente blenorrigico en 2 casos.

3-—E1 tumor aparece febril y bruscamente en 1 solo caso, de
evolucion rapida y mortal.

14°—De los 9 casos observados han muerto 4, viven 4 y uno no
se supo de él, pero de todas maneras el caso era fatal

15°—7 casos fueron operados, de los cuales 3 murieron. De los
no operados, 1 tenia prondstico fatal y no se supo de 6,
otro fué sometido a tratamiento antiluético, y cuando el
tratamiento Radioterapico se hizo, ya era tarde, y el otro
que se encuentra en tratamiento, pero no se ha operado.
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¥UDI0 ANATOMO-PATOLOGICO Y CLINICO
DE LOS TUMORES DEL TESTICULO

' THISTORIA : Ya a fines del siglo XVIII, los trabajos de in-
Bcacion cientifica, empezaban a minar las bases de ese edificio
16gico conocido con el nombre de SARCOCELE, donde en una
oma confusa se habian reunido desde antes, al lado de la Tu-
B ulosis y la Sifilis testicular, los Neoplasmas. Sin embargo, no
fino a principios del siglo XIX cuando con la clarividente vi-
de A. Cooper, se dlstmguen aunque clasifieaindolos macrosed-
Emente, los cAnceres: esquirroso, encefaloide y la enfermedad
Ptica del testiculo. Billroth y Virehow precisan la estructura
Sencondroma que Miiller habia sefialado en 1836. Ciirling se-
dos nociones importantes: 19—Que la Enfermedad Quistica
tener una evolucién maligna y 929__Que los foeos neoplési-
¢ de las diversas especies tienen por punto inicial el cuerpo de
Bhmore. Forster, sefiala ya con claridad el Proceso evolutivo de
fnvasion de los ganghos lumbares en el cincer. En esta época
esarrolla el afan investigador de los Anatomo-patélogos, es-
o que culmina en la clasificacién de las diversas variedades
micas y hacia el estudio de su histogénesis. Aparece ya en
el bello trabajo de Monod y Arthaud, que es un ensayo ad-
fable de clasifieacién racional de los tumores de 1a glandula se-
lial tumores cuyo desarrollo ellos relacioman a la Ley de Con-
i : es decir a la proliferacién tardia de las células desprendi-
de las hojas blastodérmicas a continuacién de un trastorno
evenido en la evolucién del embrién, células que habian per-
B ccido sin empleo en el organismo. Kocher eseribe un capitulo
es clasico en 1887, y clasifica con Langhans, las neoformacio-
en: Tumores epiteliales y tumores conjuntivos. Aparecen los
fhajos de Max Wilms sobre los tumores teratoides del testiculo
% 1895 las memorias de Pilliet y Costes que divide los epitelio-
testiculares seg@n su origen embrionario, ya procedan del
filclio de los tubos de Pfliiger o del epitelio del cuerpo de Wolff
851 distingue: un Epitelioma seminifero, un epitelioma Wol-




ffiano y un teratoma epiteliomatoso, este tltimo siendo un tumor
a tejidos miltiples. Sin embargo, hay que llegar a 1906 para en.
contrarnos con los bellos trabajos de Chevassu, quien después de
multiples estudios clinicos y anatomo-patolégicos, llega a una clasi.
ficacién sencilla y eompleta, fija signos importantes en el diagnds-
tico y propone su operacién ya clésica: la ablacién del pediculo
linfo-véseulo-ganglionar como tratamiento. Estos trabajos fueron
continuados admirablemente en el orden Anatomo-patoldgico por
el gran Maestro P. Masson. Y por tltimo los trabajos de Béelere
sobre la radiosensibilidad de los tumores y de las adenopatias se.
cundarias. i

Mesas células claras que son las espermatogonias, es deeir, los
Laros espermatozoides. Las células que recubren los tubos ex-
ores son cubicas o cilindricas. Es interesante insistir sobre el
en distinto de los dos segmentos de los eonductos seminiferos,
; sto que la parte secretante deriva de la transformacién de los
Blones embrionarios de Pfliiger, nacidos de la proliferacién del
elio germinativo, mientras que la parte exeretante tiene por
Eten los tubos del cuerpo de Wolff.

) Lb) Las células intersticiales, que estdn dispuestas en masas
B orno de los vasos y que tienen una funcién glandular, como sa-

ANATOMIA PATOLOGICA .
e) El esqueleto de la glandula, es decir, el estroma conjuntivo,

t n hev. , disti s en 1 o-formaci L . . ‘ .
Juntamente con Chevassu, d tingamos en las neo-formaciones rrido por los vasos nutricios, los linfaticos y los nervios del

testiculares, dos grupos:

1°—Tumores desarrollados a expensas de los tejidos propios : o
del 6rgano y tendremos: los SEMINOMAS de Chevassu o esper- Wiiormaciones, los tubos seminiferos darfan nacimiento a los
matocitomas de Schultz y Eisendraht, es demr por proliferacion| I
de las células seminiferas.

2°—Tumores desarrollados por segmentaci(’)n de lag células
sexuales en un estado indiferenciado de su desarrollo, gque otros
consideran como tejidos extrafios, incluidos en la glandula genital
por una anomalia del desarrollo embrionario, son los embriomas
o teratomas, pues en realidad parece no existir tumores por proh
feracién del tejido conjuntivo puro del testiculo y los llamado
asi: sarcomas, condromas, miomas, condrosarcomas, ete., son en rea
lidad producciones complejas, es decir, verdaderos embriomas.

NEOPLASMAS EPITELIALES

aqui es doade la divisién del tubo seminal en sus dos partes:
ora y excretante parece aplicarse con igual diferencia a las
eraciones patolégicas. Pues tenemos dos variedades de tumo-
imitivos epiteliales del testiculo: los tumores epiteliales se-
ros propiamente dichos y los tumores epiteliales llamados

; 'Tanos indicando con esto que corresponden a la parte excre-
1) TUMORES DESARROLLADOS A EXPENSAS DE LOS

TEJIDOS NORMALES DEL TESTICULO:

Anatémicamente tres elementos constltuyen la glandula gej :
nital masculing : A "Bl adenoma testicular: descrito por Lecene y Chevassu,
por Branea, fué descrito por primera vez por Pick, quien
feste nombre a pequenos tumores que abundaban en un
o cctépico. Lecene y Chevassu presentaron cinco casos.
deseribe ocho, y las observaciones se multiplican demos-
on ello, que no es un tumor raro, aunque hasta el presen-
le ha encontrado sino en el testiculo ectdpico. Seccionando

ulo ectépico se ve algunas veces en el fondo del parén-

a) Los tubos epiteliales que van de la albuginea al epididimof
atravesando el cuerpo de Highmore: los tubos apelotonados €O
locados en los alveolos que limitan las prolongaciones de] cuerpd
de Highmore, estan destinados a la espermatogénesis, mientras qu§
los tubos rectos, formados por la reunién de los conductos seminiy
feros de un mismo 16buld juegan el papel de canales excretore

epitelio que recubre los tubos seminiferos, estd formado por -
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bremente, ¥ asf vemos designarle con los hombres de Sarcoma 4
brandes células redondas, Endotelioma, Linfadenoma, Linfosarco-
ma, ete. Otros como Waldeyer, los han atribuido a las células in-
kersticiales, Langhans cree que se desarrolla a expensas de los tu-
hos seminiferos adultos; Pilliet y Costes atribufan a las células
de su epitelioma seminifero o Pfliigeriano el valor de 6vulos ma-
fhos ; Chevassu considera las células de los seminomas como es-
hermatogonios y Borrel y Masson llevando sus investigaciones en
¢l seminoma del caballo han podido constatar en seminomas muy

quima uno o varios nodulitos cuyo tamafio varia del diAmetro de
un milimetro a un centimetro, de color blanquecino, contornos
claros, ya coloreados, contrastan con el resto de la preparacién por
su tinte obscuro, debido a la fijacién intensa del colorante bésico.

Constitucién: Microscopicamente son masas de tubos fuerte-
mente coloreadas, separadas del parénquima testicular por una eép-
sula conjuntiva més o menos diferenciada. Lios tubos son muy nu.
merogos, muy vecinos unos a otros, enrollados sobre si mismos,
recordando la disposicién de las gléndulas sudoriparas, de un ca-
libre que oscila entre 50 y 60 micras, es decir, menos de la mitad
de los tubos no adenomatosos vecinos que tiemen un didmetro de
150 mieras normalmente. Su vaina conjuntiva es muy delgada, su.
contenido llama la atenecién desde el principio por su riqueza en
ntcleos, que ovalares, nucleolados y adoptando una orientacién ra-
diada, vecinos a la pared propia, se encuentran diseminados en
un citoplasma que puede llenar completamente el tubo, pero que
generalmente deja una cavidad axil estrellada limitada por los
bordes dentados del sineitium. La masa protoplasmética es fila-
mentosa y los filamentos estdn orientados perpendicularmente a la
pared. Alguros nucleos individualizan en torno de los territorios
citoplasméticos limitados por una fina membrana y estas células
unas, toman forma ecilindrica y se implantan perpendicularmente
en el tejido conjuntivo, mientras que las otras redondeadas perma-
necen englobadas en el cincitium. En resumen, podemos decir que
los tubos adenomatosos contienen esencialmente un cincitium ser-
toliano, al que se agregan en algunos casos células individuali-
zadas. Por sus débiles dimensiones, anastomosis, ramificaciones y
constitucién, estos tubos recuerdan los cordones sexuales y los tu-
bos seminiferos fetales. No se encuentran en las células figuras de
carioquinesis, sabemos que los nficleos sertolianos se multiplican
por clivaje nuclear y no por divisién indirecta.

Bpitelioma Espermatogenético que se le ha puesto, conservandose,
embargo, el de Seminoma que ha sido consagrado por el uso.

CARACTERES MICROSCOPICOS: Como hemos visto nace
el parénquima testicular, creciendo, infiltra los intersticios de
tubos seminiferos veecinos, a la vez que comprime los otros
ntra la albuginea determinando su involucién, el testiculo au-

ina. por una parte la regién del cuerpo de Highmore terminando
la infiltracién de los intersticios de los tubos seminiferos que

sigue su desarrollo en la vagmal, la que se llena de un derrame .
80 0 hemorrigico, o como sucede en otras ocasiones, las hojas
eral y parietal se adhieren ganando en esta forma el espesor
la piel que se ulcera, La infiltracién pasa al epididimo, después
0rdon, poco a poco, pero las eélulas neoplisicas pueden haber
ido desde¢ muy temprana hora los ganglios lombo-adrticos,
Blos vasos linfaticos a pesar de que el epididimo y el cordén
o permanecido indemnes.

FiL Seminoma es generalmente un tumor ovoide; regular, blan-

b) SEMINOMA O EPITELIOMA SEMINIFERO : Chevassu
di6 el nombre de Seminoma o epitelioma Seminifero a una especie
neoplésica muy caracteristica, propia de las glandulas genitalesy
rara en el ovario, comin en el testiculo y euyos caracteres histo
16gicos y citolégicos la aproximan al epitelio germinativo masculif
no. Esta denominacién reciente, 1906, precisa la constitucién del
neoplasma, pues durante mucho tiempo se desconocié la naturaleza
verdadera, designédndolo con diversos nombres, algunos de los cuag

~ les se usan por algunos Anatomo-patdlogos, por costumbre, proba

g lanco amarillento, pudiendo sin embargo, tener contornos

limitados o groseramente lobulado. Con frecuencia esti sem-
de focos hemorragicos y neerdtieos, amarillos, a veces la
3 se derrama en tal cantidad que todo el centro del neoplas-
'a FOl'mado por un caldo rojo obscuro, que tiene en suspensién,
njuntivosg ¥ grumos neeréticos; la parte viva forma una
de corteza que dobla la pared de la albuginea.




La consistencia es muy variable: algunos son duros, ésquirro-
808; otros blandos, encefaloides. N

Constitucion. Histologicamente el Seminoma estd constituido
por células claras, poliédricas, de dimensiones iguales, bajo la for-
ma de travéculas anastomosadas o de islotes cuyo estroma con-
juntivo no presenta siempre una infiltracién linfocitaria; aunque
Masson insiste en que esta infiltracién es uno de log caracteres del
estroma que sostiene el seminoma. Este estroma presenta otro ca-
racter importante y es su riqueza en vasos, la relacién entre e]
estroma v las células varia mucho entre un tumor y otro, y afin
de un punto a otro del mismo tumor. Cuando el estroma predomina
forma estuches espesos alrededor de los islotes neoplasicos, toman-
do un aspecto epiteliomatoso que es el mas frecuente; otras veces
el estroma es reducido y no es observado mis que alrededor de los
vasos, con un aspecto de sarcoma linfoblastico, las células seminales
forman entonces capas difusas anchas, econtinuas, en las cuales las
fibras colagenas dispersas, trazan una informe red de gruesas ma-
llas. Entre estas dos formas de las que la primera tiene una es
tructura epiteliomatosa indiseutible, y la segunda la conformacion

difusa de ciertos sarcomas linfobl4sticos, se encuentran todos los

intermedios. Alrededor de los ntieleos de necrosis y de las células
necrosadas encontramos los macréfagos desempefiando su papel fa-
gocitario,

Las células presentan un citoplasma claro, finamente granu-

loso, generalmente una forma poliédrica deformada constantemente

por las compresiones reciprocas. El protoplasma es rico en glicd-

geno y se disuelve en los fijadores acuosos; es por esta razén que
la confeecién de cortes de seminomas requiere precauciones espe-
ciales, pues la gran fragilidad de las células requiere fijadores
irreprochables, tales como el Fleming, Bouin, Zenker, Susa-Hei-
denhain. Y afin asi la conservacién no s buena sino en la superficie.
El formol, usado antes, di6 lugar a errores, pues disolviendo el
citoplasma, dejaba Gnicamente los nticleos que parecian libres en

el reticulo formado por las membranas de las células. Esta estrue-

tura que evocaba por su semejanza la de los sarcomas linfoblasticos,

di6 lugar a que varios autores clasificaran todavia los seminomas
entre los sarcomas de células redondas. El niicleo es muy resistente,
ovalar, de contornos netos y regulares, poseyendo uno o dos nu~
cleolos, limitado por una fina membrana a la cual se insertan las
mallas externas de una red de lignina muy delicada; el didmetro

P, 10s nucleos varia de 6 a 13 micras. Las figutas observadas son
Bipolares con Cromosomas espesos, numerosos y encadenados, las
uripolares son mis o menos frecuentes segtin el caso, en cambio
s mitosis son raras.

Necrosts: Circunserito por células caneerosas, en via de de-
,.éneracién, el protoplasma se vuelve bruscamente granuloso y aci-
ofilo; al morir, parecen perder su fragilidad, el ntecleo que con-
erva sus contornos y en parte su extruetura, pierde su afinidad
wor los colorantes bésicos, poco a poco las células que estando como
‘omi‘ﬁcadas, van perdiendo su individualidad, los detalles se van

i

porrando y por Gltimo no queda sino una masa granulosa, fuerte-
gnente aciddfila.

). El estroma, siempre infiltrando linfoeitos, que llegan a formar
wnasas foliculares, provistos de centros germinativos, algunas de las
Bslulas linfocitarias, se desprenden y emigran entre las células
meoplisicas, algunas se nodifican,. palidecen, el nficleo, se vuelve
irregular, el citoplasma se vuelve acodéfilo y las células toman
los caracteres de wuna célula epitelioide, tuberculosa; y por
eoalescencia o por el clivaje, estas células dan origen a células
wigantes, las células epitelioides y gigantes salen del tejido conjun-
fivo y emigran en las travéculas cancerosas, es interesante ver
edmo las células seminales disociadas por ellas se vacuolizan, el
protoplasma parece fundirse, degenera el nticleo y otras son en-
zlobadas y digeridas por las células gigantes. El teatro donde esta
jucha se ha desencadenado queda reemplazado por un tejido es-
Cleroso, i

: Respecto a los tumores de las células intersticiales no haré
referencia por no tener observaciones.

EPITELIOMAS WOLFFIANOS: Todos los epitelios de un
fmbrioma, pueden dar origen a cénceres, siendo sobre todo, las
inclusiones wolffianas y coriales las que méas a menudo sufren la
Pancerizacién, es interesante hacer notar que el crecimiento del
jiuevo tumor, si asi pudiéramos Ilamarlo, puede borrar casi com-

tuando se parte un tumor del testiculo aparentemente homogéneo,
Presentando en un punto tal vez muy lejano y estrecho: quistes
Bietamente limitados o cartilago, se puede afirmar que se trata de
j0 embrioma que sin duda ha degenerado. Es interesante hacer
z otar la rareza de este epitelioma v las veces que se encuentra es
Eeneralmente en tumores complejos.

bletamente los caracteres del embrioma y Chevassu insiste en que’




Formas histolgicas: Haremos una simple mencién de ellas:
la Papilar, la Quistica y tubulosa y la forma Difusa. Hstas tres
formas no constituyen formas distintas, con frecuencia se las en-
cuentra asociadas en un mismo tumor donde no constituyen mas
que las modalidades evolutivas mas o menos variadas de una
misma fuente epitelial cancerosa. Invasor y destructivo del tumor
mixto primitivo, toma los caracteres, a veces, del tumor puro de

conjunto. Realmente estos einceres wolffianos tienen un aspecto
muy especial para que el diagnéstico mieroscépico se imponga,

pero hay que convenir que en los tumores difusos atipicos, la si-

militud con ciertos seminomas es sorprendente y solo la citologia
permite el diagndéstico.

Células: Las de los epiteliomas wolffianos son caracteristicas
y con un examen un poco atento es ficil diferenciarlas de las cé-
lulas seminomatosas, sobre todo cuando se orientan en torno a ca-
vidades donde toman una forma cilindrica a cilindro-ciibiea, aqui
sobre todo, la distincién con las células del seminoma es casi im-
posible y el problema se hace més dificil cuando estdn en blocks
formados de elementos poligonales donde es preciso hacer uso
de fuertes aumentos. Entonces es ficil comprobar que aunque el
elemento poligonal predomina, nunca tiene el aspecto de una al-
fombra regular que es lo que caracteriza al seminoma, sino que
son elementos desiguales. Bl citoplasma es fragil y parece claro
en los cortes fijados por los fijadores acuosos, es rico en glicége-
no. El ntcleo es voluminoso, de contornos irregulares, encerrando
uno o dos plasmosomas, lo interesante de estas células es su ana-
logia lejana con las del seminoma por el aspecto de su citoplasma,
¥ de las cuales sélo se diferencia por su desigualdad, la irregulari-
dad y la cromatofilia mas difusa de sus nicleos.

TUMORES DEL ESTROMA CONJUNTIVO: Yo conozeo
més de una observacién de tumores conjuntivos del testiculo, pero
‘para ciertos autores estos tumores no existen y los tumores co-
rrientes del tejido conjuntivo (mixomas, condromas, osteomas) son
considerados como verdaderos teratomas. Y los que han sido des-
eritos como sarcomas, son en realidad seminomas 0 cénceres naci-
dos de disembriomas complejos y que por un procedimiento malo
de fijacién se ha destruido la integridad histolégica.

DISEMBRIOMA TESTICULAR: Tleme como caracteres los

figuientes :

19—Puede aleanzar un volumen enorme, hasta la cabeza de un

adulto cuando degenera.

29—Tienen una consistencia desigual debida a la diversidad

e tejidos.

9—Contienen partes ahuecadas o cavidades quisticas, de paso
Hiremos que el término de la Enfermedad quistica del testiculo es
L término que debe desaparecer puesto que se debe sélo al aspecto
que presenta. '

Para su estudio histo-patolégico distinguiremos: los teratomas
ue corresponden g los quistes dermoides del ovario que estdn for-
fnados por tejidos que ya evolucionaron, habiendo formado' frag-
¥ entos de érganos en miniatura y asi se encuentran pelos, dientes,
lifias, ete. que Se alojan en el parenquima testicular, comprimiendo
éste contra la albuginea, sin hacer ese saliente localizado tan fre-
Euente en los quistes del ovario.

. Ts raro encontrar parenquima renal. Los embriomas puros

] inclﬁidas en el parenquima testicular, separadas netamente de
. lo empujan, lo atrofian, terminando por hacerlo desaparecer,
edando duefios de la cipsula, tienen un caricter importante y
que estos tejidos miltiples permanecen o se vuelven indefinida-
ente fértiles, por esta razén se mantienen en un grado de diferf.:r}-
biacién rudimentaria, como los tejidos embriq‘narios; ‘esta fertili-
| ey especial de ciertos tejidos principalmente de los wolfianos o
S epitelios digestivo y nervioso; estos epitelios forman ‘quistes en
rno de los cuales el mesenquimo diferencia vainas y algunas veces,
daderas tnicas musculares lisas. i
Embriomas degenerados: son los que sufren la degeneracién
Eihicerosa, ya tomando el tipo de seminoma o wolfflano. Casi se
[@iede decir que la benignidad de los embriomas no es definitiva
flinque puede ser muy larga, siempre encierra en si ecomo en
e crisilida, la esperanza de salir de ese estado de latencia,
liferar con actividad ilimitada, sembrar embolias metastasicas
E¥las otras visceras nobles del organismo que le di6 asilo. Los tu-
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mores mixtos no son cancerosos ¢m si, pero la experiencia demues-

tra que ellos se vuelven casi siempre. .

Por ultimo, tenemos los embriomas degenerados del tipo eo-
rial, o Corio-epiteliomas: que también se les designa con el nombre
de sarcoma'an-gio;pléstico que Malassez describe en 1878. Tumor
hemorragico, caracterizado por la presencia de plasmodios multi-
nucleados, parecidos a las mieloplaxas. Schelagenhaufer en 1901
mostré la analogia- de estos tumores con los que se desarrollan en
la mujer a expensas de la placenta y les da el nombre de corio-
epitelioma que ha sido aceptado generalmente.

Es un tumor esencialmente hemorragico y neerético, al seccio-
narlo se encuentran manchas hemorragicas, negruzecas o violéceas,
0 cuégulos, el tejido toma un aspecto esponjoso teniendo entre sus
cavidades ese caldo blanquecino, caseoso, sin consistencia. HEstos

~cAnceres son de los méas malignos del testiculo y sus elementos ori-
ginales son esos plasmodios ¥ quistes sineitiales.

La constitucién muestra que el centro de esa papilla de dege-
neracion de sangre alterada, y las formas celulares que se ven en
los contornos son de lo mas variado, de una interpretacién casi
imposible. Sin embargo se encuentran a veces en suspensién vello-
sidades coriales de una nitidez admirable; estas vellosidades tie-
nen un limite hacia afuera, formado por una limina protoplasma-
tiea continua, sembrada de numerosos nicleos; bajo ella se acumu-
lan células multiformes, pero que algunas por su citoplasma claro
¥ su disposicién sub-cincitial, recuerdan muy bien las famosas cé-
lulas de Langhans, que cambian facilmente en plasmodios pluri-
nucleados; hay que hacer notar que el vaso y el esqueleto conjun-
tivo axil de la vellosidad corial, falta, pero, como dice Masson bajo
esa forma caricatural e imperfecta, la vellosidad corial, testicu-
lar, es idéntica a la vellosidad corial cancerosa del titero.

Su cardcter invasor y destructivo es temible; prolifera en la-

misma pared de los vasos sanguineos y el endotelio vascular nor-
mal es substituido por los contornos monstruosos de las células
cancerosas; el vaso comunica con las lagunas que se distienden,
5¢ rompen y el tumor se siembra de focos hemorragieos; es de ad-
mirar o atipies de algunos segmentos, parece como si fuers allf
el estado central de esa anarquia celular; no se aprecia orienta-
‘¢ién alguna que indique la naturaleza; solo las vellosidades, son
una especie de faro lejano en las tinieblas que envuelven la revo-
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ucién gigantesca que estalla en el edificio histolégico de una de las
blandulas més nobles del hombre.

* Células: es diffcil describir una ecitologia fina, diremos fini-
camente que, un protoplasma aecidéfilo se encuentra en las capas
kincitiales y plasmodios. Los nticleos eroméfilos y maltiples son des-
iguales, acintados y se encugntr‘an distribuidos des’ordenadamente.
Las células individualizadas de Langhans tienen un citoplasma
claro y nleleo muy colorable, entre ellas y los plasmodios, se en-
cuentran todas las formas intermedias. Es interesante hacer notar
;lue numerosos tumores considerados como seminomas o epitelio-
mias wolfianos, son en realidad, verdaderos coric-epiteliomas; y
en verdad, algunos donde las células de Langhans predominan,
tienen gran similitud con los seminomas, mientras que otros donde
el trofoblasto adopta una disposicién glanduliforme simulan can-
ceres wolfflanos, en realidad la interpretacién precisa es afin bas-
tante dificil, y son necesarias nuevas y delicadas investigaciones
para poder llegar a una conclusién.

El diagnéstico histolégico de los seminomas es relativamente
ficil; sin embargo, puede confundirse con los disembriomas neo-
plasicos o epiteliomas mixtos, que también presentan un tejido se-
minomatoso; en ellos el estroma es a menudo linfoide y se en-
cuentran islotes de cartilago y otros tejidos que nos recuerdan los
tumores taratoides. Se pueden encontrar también transformacio-
es adenomatosas o papiliferas, cuyas células son, sin embargo,
irregulares. En algunas partes se encuentran las células formando
vmasa.s sincitiales situadas en torno de un nicleo, ereando asi cavi-
dades, glanduliformes; también se encuentran formaciones ade-
homatosas y aln masas sincitiales formadas deseritas como corio-
epiteliomas testiculares. ;

Los neoplasmas celulares intersticiales, que estan constituidos
PO pequefias células poligonales con protoplasma espumoso, acidé-
lo y pigmentado oere, nucleo redondo, a veces -puntiforme, pre-
pentando varias figuras de carioquinesis, se parecen a las células
intersticiales de donde provienen y adoptan una disposicién bajo
8 forma de islotes 0 ccmo una red de cordones anastomosados,

Sebarados por un estroma conjuntivo mixomatoso, .




¢ El tnico signo de principio, es el aumento de volumen d,e la
ndula testicular y la pretendida neuralgia testicular, con sensa-
n de pesantez en la regién lumbar, casi no la observamos en
Buestros casos, pero los que la presentaron al prineipio fueron dos
Bor cierto los més graves. ,
Chevassu, en su magnifico trabajo de tesis insiste en la nece-
Bidad de sintomas para el diagnéstico precoz, ojalé el dia se llegue
En que una reaccién nos ponga sobre aviso. Llama, la atencién so-
Pre que la existencia de una zona indurada del testiculo, del epi-
Glidimo, del cordén o del eseroto, debe considerarse como ,sospecho-
B, v se debe establecer el diagnéstico de grueso testiculo por el
pinzamiento de la cabeza del epididimo. Yo no tuve la oportuni-
i , .

! jnzdaed :l();:l;(;:rc;:,o SI.J,resen(na de esa zona, probabl§mente ‘por lo
k- Segundo periodo o periodo de estado: generalmente éuando
Tonsultan los enfermos, casi siempre es bastante tarde.

Este periodo se caracteriza por: ‘

Tomaremos como tipo la deseripeién del Epitelioma Semini-

fero: ;
Frecuencia: en relacién con los otros cinceres, es relativa-
mente raro; ahora, en relacién con los tumores del testiculo es e]
més frecuente, variando segfin los autores entre 60 y 70%. Gene-
ralmente es unilateral, solo un caso ha habido de bilateralidad,
constatado por Chevassu en 128 casos.

Influencia del Traumatismo: Es interesante ver la frecuencia
de este entre los antecedentes de los enfermos afectos de Seminoma,
La estadistica del Profesor Dr. Iacobovici, de Rumania, pone en
evidencia, no solo el porcentaje, sino el traumatismo como causa
provocadora, ya que en 21 tumores del testiculo, operados, 10 per-
tenecian a seminomas y en 3 de estos el antecedente traumético
era evidente. Esta estadistica fué tomada muy en consideracién
por  Westerlain en su informe presentado a la Asamblea Anual
de Urologia de Bruselas en 1932, Habiendo tenido la oportunidad
de estudiarla llegué a las conclusiones siguientes:

Lg edad en que se presenta el tumor oscila entre 34 y 54 afios:
“hay un caso en un individuo de 60 afios..

La influencia del trawmatismo, es como dijimos anteriormente,
evidente en tres casos, este traumatismo oscila generalmente en
un golpe, un esfuerzo o una infeccién crénica, supurativa (fis- 0sa y renitente, o variables con unas zonas duras y otras re-
tula.) 5 . ndecidas. En otros casos una delgada ldmina de hidrocele lo

La evolucion: es importante, muchos de ellos han llevado du- lecubre,
rante muchos afios de su vida, un testiculo aumentado de volumen d) Puede haber una vaginalitis adhesiva, i to
o un hidrocele, pero los fenémenos de malignidad rara vez sobre- bs casos, el pinzamiento de la hoja parietal a, }l)ero en casi tod(?s
pasan cinco meses y en algunos de ellos es cuestién de 5 a 15 dias. Bivo . Signo de Sebileay, P il de la vaginal es posi-

El lado: de los 10 tumores operados, 9 eran del lado derecho. e) Bl epididimo se incor ) : !

La operacidn: consistié generalmente en castracién, y tnica- B aloin tiempo, es fcil orp o‘rla tardiamente al tumor y duran-
mente en dos de ellos se hizo extirpacién de ganglios iliacos. B cc . Signo de (’,'h - _'g{nzar a cabeza entr}e el. pulgar y el in-

La mortalidad: dié un 30% 7y en los que se hizo extirpacién B entado de vol evassu. Sin embargo ?1 e?fdon siempre estd au-
de ganglios ilfacos, los dos sanaron. | linfao " volumen, por una vaseularizacién mas intensa Yy por

- ngitis cancerosa, Puede haber edemz_t del cordén: Signo de
A t) A la palpacién se s.iente una induracién limitada o difusa.
' ec.mtramos con frecuencia una masa superficial fluctuante y al
gresilonar, se siente la dureza de] neoplasma: Signo de Gosselin
_ g) La exploracién del tumor, cuando es grande, nos revela en.
| Superficie, puntos duros, que alternan con puntos reblandecidos,

a) El tamafio del érgano que ya es bastante grande.

b) La superficie del tumor, con frecuencia lisa, regular y una
fled venosa superficial evidente. '

e¢) La consistencia, ya uniforme, los seminomas son general-
gente de consistencia firme y eléstica, ya de una dureza cartila-

SINTOMATOLOGIA

Primer periodo o de principio: es insidiose e indolore, lo que
induce al enfermo a darle poca importancia y no presentarse sino
tarde al médico. El traumatismo en los casos que yo tuve oportu-
nidad de observar, fué casi siempre la causa desencadenante.




Es inttil explorar el abdomen para saber si los ganglios
lombo-aérticos son palpables, es casi seguro que ya han sido to-
mados aungue las metéstasis no sean palpables en las profundidades,
y una negatividad de esta’ exploracién afin hecha por manos dies-
trisimas, no implicaria la ausencia de esa propagacién. La explo-
racién de los ganglios lombo-aérticos se hace méas facil- colocando
al enfermo en posicién dectibito lateral.

Tercer periodo, o periodo de generalizacién: de poca impor-
tancia clinica, pues el diagnéstico de tumor maligno salta a la
vista, sea cual fuere su variedad.

La prueba del Proldn Diagnéstico: Usada para el diagndstico
biolégico del embarazo (Reaccién de Aschheim Zondeck) ; fundada
en la btsqueda de la hormona prehipofisaria en la orina. B. Truek
hizo practicarla en un caso de ginecomastia, tumor del testiculo,
e hidrocele. Se hizo con el liquido de éste y dib fuertemente posi-
tiva. Bra un cori-epitelioma, con metistasis muy mortal. Esto |
indica que hay un principio de gestacién a nivel de los corio-epi- ‘ ¥ ndo 1a muerte en muy poco tiempo; es importante esto, desde
teliomas testiculares. B into de vista terapéutico. La metéstasis se efectéia al prinel-

Ts interesante hacer notar que a veces el enfermo consulta por  bor los ganglios regionales, des pués son tomados los ganglios
un tumor abdominal pasando inadvertido el tumor del testiculo, Woperitoneales, que rodean la aorta, partieﬁ do desde la bifurea-
pues en muchos casos éste puede regresar espontaneamente; por
lo cual, siempre que se presente un tumor abdominal, que tenga,
origen dudoso, no hay que olvidar hacer una exploracién atenta del
testiculo, pues alli puede estar la causa. ‘

Los dolores producidos por las metastasis abdominales son muy
acentuados, atroces a veces, simulando fenémenos de oclusién in-
testinal. Otras veees semejan dolores de cdlicos nefriticos o de
erisis géstricas, pues hasta se pueden acompafiar de vémitos., Pue-]
de haber elevacién de la temperatura y malestar general. Se ha
deserito una forma de sindrome abdominal agudo,v simulando una
pancreatitis hemorrégica. Lia causa de estos dolores es debida a la
irritacién del simpatico abdominal por las metéstasis; es una
verdadera neuritis del plexo solar, que Harvier ha deserito admi-
rablemente y que se observa en otras afecciones médicas y quirtr-
gicas. Ruviere, Kiss y Botar han demostrado que se deben a laj
intimidad de relaciones entre la cadena linfética y simpética en
la regién adbémino-lumbar. '

Tras esto el mal funcionamiento de los rifiones, la disnea pOf
las metéstasis pulmonares, los edemas, la caquexia y los trastornos
por las metastasis hepaticas dominan el cuadro en los tiltimos dias;

B

do al enfermo ese aspecto lamentable de los eancerosos, hasta
. llega un momento en que el organismo impotente para soste-
. una lueha estéril, se deja vencer poniendo fin a los horribles
bres y espantosos sufrimientos, que arranea una vida sorpren-
la en plena actividad, cuando se.toman las grandes resoluciones
B npicza la realizacion de los més bellos ideales.

Moetdstasis: hay que tomar muy en cuenta la malignidad del
pwinoma que di metastasis precoces, y muchas veces el tumor
nas es perceptible, cuando ya las metéstasis estin formadas,

los ganglios mas elevados del abdomen. Este ataque ha sido
ito por varios autores (Desshamps, Jumentie), que han de-
rado la posibilidad de un ataque a les ganglios linfaticos
os por una afeccién testicular. Después la invasién se con-

¢ directo que atraviesa el mediastino, hacia los ganglios de
oién sub-clavicular izquierda, de donde pasan al canal tora-
Ly después por via hematdgena, al pulmén. Fuera, pues, de

oS meseg, :
90 . . sy i
Forma de hidrocele sintomdtico, cuando el tumor esti aso-

Forma ganglionar: caracterizada por la invasién de los
©S, cuando el tumor apenas es perceptible hasta ignorado,
Fenfermoe,

FO.W_na, stimulando un sindrome abdominal dgudo: tipo de
atitis hemorrigica.
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racterizada por aumento de uno de log senos, presencia de prol4n en
la orina que da las reacciones biolégicas del embarazo, lo que pruehg
la existencia de un esbozo de gestacién a nivel del embrioma testi-
cular.

DIAGNOSTICO

Chevassu pone dos axiomas:

1°—En presencia de un testiculo que crece y cambia de con-
sistencia, atin siendo absolutamente indoloro, es necesario DPensar i o
siempre en el neoplasma. , eoz es esencial, sin embargo atin en la sn‘ih§ es raro gnco‘ﬁtra}" un
20— TLo esencial es saber si la lesién es intratesticular y res. flior asi y generalmente se encuentran e'sos mﬁlomais difusos, Iillie{-.
peta los arexos del testiculo. Bicos que semejan con tanta naturalidad los cénceres del tes:
La exploracién cruenta es la que permite el diagnéstico més
rapido y més seguro. Con anestesia local, se abre la bolsa escrotal
y si la albuginea aparece surcada de vasos a través de la vaginal,
no hay duda. Esta exploracién es preferible al tratamiento de

prueba antiluético, que hace perder un tiempo precioso ma del testiculo en tejo, la bilateralidad de la lesidn, la dureza
b : - . L

i8) orande del tumor, la superficie de éste, sembrada de granos de
El diagndéstico diferencial fijo tres fines: o y placas de blindaje, 1o indoloro, la ausencia de circulacién

1°—Distinguir el céncer de las afecciones no neoplésicas de
evolueién erénica y no dolorosas de Ia vaginal (hematocele).
2°—Del testiculo: sifilis terciaria ¥y excepcionalmente ciertas

tuberculosis hipertréficas. 01 el asiento epididimario, el aspecto jiboso del epididimo, su

lar'decimiento rapido, las alteraciones del cordén en forma de

rio y de la préstata, que generalmente es concomitante, evitan
or. /

'e) Con los otros tumores del testiculo:

3%—Intentar el diagnéstico de la forma, anatémica.

Afecciones no neopldsicas de evolucidn crénica Yy no dolorosas
de la vaginal :

\

a) Con el Hematocele vaginal es féeil, sin embargo, hay que
pensar en él cuando el principio ha sido bruseo, su crecimiento
~stbito, ha habide un hidrocele anterior; la consistencia méas dura
que la del neoplasma (el tumor resiste por su masa, el hematocele
por su concha: Duplay). Lo negativo del signo de Sebileau, 1o nega- |
tivo del signo de Chevassu, se le dié tanta importancia a este signo .
que se dijo: ‘“En la cabeza del epididimo se encuentra la llave del
diagnéstico.”” La duracién prolongada, a veces crisis de tumefac-
cién con fenémenos dolorosos, la ausencia de metéstasis ganglio-
nar y la conservacién de un buen estado general, son suficientes.

;]) Los teratomas se observan en los jévenes v crecen lenta-
e. No hay repercusién ganglionar como cuando se hacen ma-
108, ¥ es a veces fécil sentir.la consistencia diversa del tumor
gRnas partes, duro, cartilaginoso, o blando en las partes quis-

2) Respecto a los tumores vasculo conjuntivos, sarcomas, de
0 intersticial y atn el corio-epitelioma, notable por su ma-
tlad, es solo la histopatologia la que muchas veces, si no siem-

la tnica capaz de dar un diagnéstico exacto.
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PRONOSTICO ‘ o ¥ radioterapia y ésta es una de-las razones por qué en el Semi-
W. puro, da resultados tan admirables. '

'Se ha dicho también que las metéstasis son menos sensibles,
¥ 1a experiencia ha demostrado que son tan sensibles como el
noma mismo. Fué Béclere quien primero la usé en un Semino-

Siempre muy grave, es mejorado por dos factores:

1°—La precocidad del diagnéstico por la orquidotomia, pre.
conizada por Chevassu, y por las reacciones biolégicas del embarazo,
2°—F]1 tratamiento radioterapico, como complemento de la ‘
castracién de los seminomas. : B Contrariamente a esta ventaja terapéutica en el Seminoma,

TRATAMIENTO

Los resultados terapéuticos dependen de la precocidad del
diagnéstico, pero si hay metéstasis, el tratamiento por intenso y|
bien dirigido que sea es casi siempre ineficaz.

Westerlain opina que siempre que se sospeche un tumor de
testiculo, se debe hacer una Reaccién de Wassermann y un trata-
miento de prueba a hase de mercuriales, El resultado favorable
debe verse a la semana, pero si durante este tiempo no se nota
ninguna mejoria, la castracién y la radioterapia se imponen, por-
que si se continfia, no se hace sino acelerar la marcha y exaltar,
por deeirlo asi la malignidad del tumor.

En su lucha contra el cancer, la humanidad dispone de tres
armas, que son muy eficaced siempre que se llegue a tiempo y
desde luego su eficacia aumenta si se combinan. Son ellas: El
bisturi, los Rayos X y el Radium.

Qu"irflrgicamente, la operacién que se ejecuta es la castra-
cién; Chevassu propusc la ablacién del testiculo con la totalidad
de su pediculo vaseular ¥ linfo-ganglionar, Fué practicada después
por varios cirujanos, entre ellos: Cuneo, Pierre Delbet, Descamps,
que la defendieron y vulgarizaron; y en realidad, mejoré notable-
mente en esa époea el prondstico fatal del céncer del testiculo.
Esta operacién es bastante larga y no exenta de peligro, 1la mor-
talidad operatoria es de 12%. La extirpacién de ganglios se haec?

B nic:, desventaja de que su campo es mis limitado, no pudién-
% radiar grandes superficies como con la Radioterapia profunda.
En la actualidad hay de parte de algunos la tendencia de no
rar los tumores, evitando al enfermo el schock operatorio que
bastante fuerte, sobre todo, cuando se hace la extirpacién de
“ganglios lombo-adrticos, y opinan que el tratamiento debe
iarse y sostenerse con la Radioterapia. Sin embargo, aunque
dada y reforzada por la Radioterapia, la cirugia sigue con-
ando su puesto, permitiendo ademas hacer el examen directo
tumor, y con la ayuda de la Anatomia Patoldgica, su diagnés-
Q0 definitivo; lo que en caso de Seminoma puro, hace el pronds-
menos sombrio,

En la actualidad, la castracién se acompafia de la Radio]
terapia profunda. Fueron los trabajos de Albers-Schenberg en
1903, los que demostraron la extraordinaria sensibilidad del epi-
telio seminal a los Rayos X, que ejercen sobre &l una accién des-
tructiva, y esterilizante sobre el sujeto. Nuevas experiencias de-

mostraron que las espermatogonias son las eélulas mas Sensibles




_ Microfotografias de algunos de los casos presentados:

CONCLUSIONES

1°—El traumatismo desempefia un papel desencadenante my
evidente.

2°—E1 Seminoma es uno de los tumores mas malignos
testiculo; su relacién de malignidad con los otros tumores es de
por 3 a excepeidén del corio-epitelioma.

3°—La evolucién del Seminoma es ripida y las metastag
muy precoces, pues a veees aparecen sin que el tumor sea evideng

k. Pequefio aumento. Gran aumento.
clinicamente, .

. . CASO CLINICO N° 6

4°—F1 diagnéstico precoz no cuenta en la actualidad con nif
gln signo ni reaceién precisa, y los que se denuncian son fugacd
o faltan a veces.

Preparacién del Dr. C. Martinez D.

Coloracion: Hemateina-eosina.
btico—Seminoma, con objetivo mayor se ven células poliédricas,
.c- voluminoso, ovalar, se ven algunas formas de carioquinesis.
L Prot—Claro, finamente granuloso. Estroma: con ligera.
infiltracién linficitaria.

5%—La orquitis esclero-gomosa de origen luético, es una de I3
dificultades con que se tropieza en el diagnéstico preciso, pero f
Reaecién de Wassermann y un tratamiento de prueba que no del
de durar mds de una semana, dan la llave del diagnéstico.

6°—La coincidencia de un tumor del testiculo y una Wassg
mann positiva no es remota ; tenerlo en cuenta y estar atentos a [
eficacia del tratamiento, que es la Gnica piedra de toque.

7°—El Seminoma es el tumor mas radio-sensible del organismg

8°—El tratamiento ideal en la actualidad es la Radioterapi
profunda pre y post operatoria.

9°—La prueba del Proldn Diagnéstico que tiene el mérito &
ser la primera prueba hormonal, es solo efectiva en el eorio e
telioma.

Gran aumento.

Pequefio aumento

Bolivar J. Diaz.
CASO CLINICO N? 8

Imprimase,
Preparacion del Br. F. J. Aguilar

Coloracién: Tric. de Cajal.
tico.—En esta preparacién que es una de las metistasis ganglio-
BbTesents los caracteres de un Seminoma, el tumor era un Disem-
! brmwma. pero los tejidos multiples fueron destruidos

por la proliferacién epitelial.

Ramiro Galvez A,




PROPOSICIONES

pomia Descriptiva.
Bmia Topogrifica.

Pequefio aumento.

Gran aumento.

CASO CLINICO N* 7

Preparacién de Bolfvar J. Diaz.
+ Coloracién: Tric. de Cajal.
Diagnésti‘co-.—Disembrioma‘ Maligno.

" . ma Legal y Toxicologia.
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Aponeurosis del Abdomen.

Region escrotal.

Epiteliema. espino celular,

Gonococo.

Digital.

Exploracién del Bazo.

Puncién Raquidiea.

Termémetros.

Del Aparato Digestivo.

Corio Epitelioma.

Del recién nacido.

Del testiculo. ‘

Intoxicacién por el Fésforo.
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Vémitos incoercibles del
Embarazo.
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Apendicitis Aguda.

. Insuficiencia ventricular
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Asma en el nifio.
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heces.
Digitalina. -
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