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Clinica Quirurgica Infantil y Posta Central de Anatomia Patolégica
Hospital Pereira Rossell

TORSION DE TESTICULO TUMORAL
INTRAABDOMINAL (*)

Dres. Folco Rosa y Sélika Piovano

Presentamos esta comunicacién como contribuciéon a la ca-
suistica de las torsiones de los testiculos tumorales intraabdo-
minales.

Nifio de 10 afios que ingres6é al Hospital Pereira Rossell el 17 de
octubre de 1958 por cuadro agudo de vientre.

Comenz6 tres dias antes con dolor en la fosa lumbar izquierda con
irradiaciones a region inguinoescrotal del mismo lado. Anorexia. Consti-
pado desde entonces. El 17 de octubre dolor intenso en el hemivientre
inferior, tenesmo vesical y poliaquiuria. Fue visto por médico que lo
envia al Hospital.

Antecedentes personales. — Operado hace tres afios a fin de descen-
derle el testiculo izquierdo el que no fue encontrado.
Examen. — (17 de octubre). Buen estado general. T. A. 37°. T. R.

38° P. 100. Lengua saburral. Abdomen doloroso con la respiracién pro-
funda en el hemivientre inferior: se moviliza bien. A la palpacién, intenso
dolor en ambas fosas iliacas e hipogastro. Tacto rectal Douglas muy dolo-
roso y cupado.

Se interviene con el diagndstico probable de apendicitis pelviana.

Operacion. — Anestesia general. Incision de Mac Burney baja. Abier-
to el peritoneo viene liquido citrino abundante. Apéndice congestivo des-
cendente interno. Apendiceptomia, encapuchamiento. Se explora el Dou-
glas y se comprueba la presencia de una tumoraciéon redondeada de unos
6 cms. de diametro de color rojo vinoso, movil, de consistencia elastica.
Se amplia la incisién y se exterioriza. Se visualiza un pediculo torcido
180° en la direccion de las agujas del reloj, que viene del lado izquierdo.
Doble ligadura del pediculo y exéresis de la tumoraciéon. Cierre de la
pared de la manera habitual.

Evolucién sin incidentes.

Alta el 20 de octubre de 1958.

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 8 de
julio de 1959.
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EXAMEN ANATOMO PATOLOGICO

KExamen macroscopico (Dra. S. Piovano).

Protocolo N? 58-2843.

Pieza operatoria sin fijar, constituida por una masa nodular que pesa
100 grs. y mide 50 x 60 mms. en sus didmetros principales; es de color
grisdceo negruzco, de consistencia en algunas zonas y en otras duro elas-
tica. Exteriormente, lisa y brillante, salvo en uno de sus polos en donde
se encuentra el pediculo, que tiene forma saliente y alargada cubriendo
el polo de esta masa. El pediculo, provisto de vasos ha sido seccionado en
el acto quirurgico.

Una vez seccionada la pieza, se comprueba que estid formada por una
pared que mide entre 4 y 8 mms. de espesor y estd totalmente infiltrada
de sangre que le da un color pardusco; el contenido esta formado por
una substancia fluida, semisélida, grumosa, de color blanco amarillento,
que presenta un brillo tal como si en su constitucion se encontraran
cristales.

Una vez vaciada de su contenido, la cavidad tiene una superficie
completamente lisa.

Se toman para examen microscoépico, 33 fragmentos de distintas zonas;
s¢ envia una muestra del contenido de la cavidad para examen quimico
y se fotografia y archiva la pieza.

Junto con esta pieza se recibe el apéndice que' se archiva.

Examen microscépico (Dr. A. L. Matteo).

En los fragmentos examinados se observa una cavidad revestida por
epitelio pavimentoso aplastado, y el contenido constituido por substancia
sebacea. Por fuera existe tejido conjuntivo muy vascularizado, con vasos
congestivos y 4areas de necrosis y hemorragia.

En algunas zonas se encuentran tubos seminiferos de luz pequeila,
con revestimiento de una sola hilera epitelial.

En conjunto creemos que se trata de una formaciéon teratomatosa
quistica en un testiculo muy alterado. Hay vestigios de epididismo con
necrobiosis y trastornos de circulaciéon (torsion).

EN RESUMEN: del resultado operatorio y del examen
anatomo-patoldgico se deduce que nuestro caso corresponde cli-
nicamente a un testiculo ectépico (intraabdominal), en un nifo
de 10 afios, que sufrié un accidente de torsién, lo cual provocéo
el cuadro clinico que lo condujo a la operacidn.

En el acto quirargico, se comprobaron ambas cosas; hecha
la exéresis del testiculo, y realizado el examen anatomo-patol4-
gico del mismo; permitié el hallazgo de un testiculo intraabdomi-
nal tumoral con accidente de torsi6on. El tumor en cuestion es
un teratoma quistico, benigno como se deduce de la presencia
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de epitelio pavimentoso como integrante fundamental, asi como
el contenido sebaceo.

Asimismo, el érgano, tanto el testiculo como el epididimo,
presentan grandes alteraciones, algunas de las cuales se produ-
jeron en el curso del accidente de torsién, por trastornos de or-
den vascular; hemorragia,, hiperemia y necrosis, y otros son
imputables a falta de desarrollo de los elementos nobkles que com-
ponen tanto al testiculo como al epididimo.

Interés del caso: radica fundamentalmente en 4 hechos:

1) La ectopia.

2) El tipo de tumor: teratoma quistico.

3) La torsidn.

4) La edad.
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Dr. Rosa. — Respecto a lo que dijo el Dr. Hughes estoy de completo
acuerdo. En lo referente a la busqueda del testiculo en el abdomen cuando
no se encuentra en el canal inguinal nosotros también lo hacemos siste-
maticamente.

Ya expresamos al principio que esta presentacion la trajimos a la
Sociedad de Cirugia como contribucién a la casuistica: hasta el presente
hay 26 casos publicados en la literatura.

Muchas gracias.
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