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IMNTRODUCCION -1 -

Los tumores testiculares se han caracterizado
por su facilidad para facinar a los Mécdicos patélogas y -
clinicos, Yo cual a proporcionacdo una gran literatura que
es desproporcionada en su incidencia e importancia ¢lini--
ca. £sto es debido a que el tumor germinal muestra no so-
lo carcinogénesis o crecimiento maligno, sino también 1a
capacidad para diferenciarse dentro de tejidos henignos -
{morfogénesis } y conformar las primeras neoplasias cu---
yos componentes malignos se han demostrado experimentalmeh
te a sufrir transformacidon dentro de fenotipos benignos, -
desacreditando e) dogna de " Una célula cancergsa siempre
es una célula cancerosa ". Este concepto sostiene que la -
célula neopldsica, puede ser capaz de reaccionar a in----
fluencias que modulan la diferenciacidn celular y sugieren
un abordaje terapéutico dirigide a inducir tal diferencia-
cidn,

Otras caracteristicas interesantes de estos -
tumores, es su secrecidn de sustancias tumorales { marca--
dores ).’que permiten la monitorizacidn serolégica con un
alto grado de exactitud, j

Genéricamente, estos tumores pueden ser prima
rios, originandose del tejido germinal o no germinal ¥y se-
cundario, en asosiacidn con neoplasias reticuleendotelia--
les y con varios carcinomas metastdsicas, Los tumores ger-
minales comprerdden con mucho la gran mayorfa, el 90 al 95%
de todos los tumores testiculares, quedando un 5 al 10 % -
de 1os no germinales.



Curiosamente en su histogénesis, los tumores
testiculares, son los &inicos que no procucen tejido tes---
ticular, a excepcidn del seminoma, ya que la mayorfa de =~
1as otras neoplasias mis o menos producen células que se--
mejan sus tejidos de origen.

En ta tabla 1 se encuentra la clasificacidn -
patoldgica de las neoplasias testiculares.



TABLA 1.- v -3 -

CLASIFICACION PATOLCGICA DE LOS TUMORES
K TESTICULARES

1.- NEOPLASIAS PRIMARIAS:

* A,- Neoplasias Germinales,

“1.a Seminoma Clasico
b Seminoma Anaplasico
¢ Seminoms Espermatocitico.

2. CARCINOMA EMBRIOHARIO

3, TERATOMA
a Maduro
b Inmaduro

4
4, Coriocarcinoma

5. Tumor de senos endod&rmicos ( tumor yolk sac, adenocar
cinoma embrionario del testfculo prepuberal ).

* B .- Neoplasias Ho Germinales, .
1. Neoplasias del estroma gonadal especializado

a, TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG
b, Otros del Estroma gonadal.
2.GONADOBLASTOMA
J.MISELANEA -

3. Adenocarcinoma de el rete testis

b. Neoplasias de origen mesenquimatoso
¢. Tumores de restos adrenales

d. Tymor de adenomatoide

1T1,- NEOPLASTAS SECUNDARIAS
A. Neoplasias Reticuloendoteliales
B, Carcinomas Metastdsicos.




La clasificacidn histoidgica de los tumores
germinnles fue propuesta por Friedman { 1946-1851 ) for---
malizada por Dixon y Moore en 1953 y modificada por Teflum
en 1959 ( Pierce 1975 }, Esta clasiffcacidn esta basada so
bre la teoria que Jos tumores germinales emergen de una -
cdlula germinal totipotencial, que por razones desconoci--
das, sufre una transformacién neoplisica en direccién de -
seminoma o carcinoma embrionario. E1 seminoma perse pro---
bablemente no tenga una capacidad para futura transforma--
cion neoplasica, A diferencia, el carcinoma emhrionario es
td compuesto cde células multipotenciales que pueden o no =
sufrir futuras diferenciaciones neopldsicas. Cuando esta =
diferenciacidn ocurre extraembrionariamente, llevard a la
formacion de un coriocarcinoma o carcinoma de saco de yolk.
La diferenciacidn intraembrionaria resultard en un tera---
toma, conteniendo madures o inmaduros de las 3 capas germi
Tes elementales { ectodermo, mesodermo, y endodermo ). En
la figura 1 se encuentra representado el proceso de histo-
génesis testicular.

Entonces el carcinoma embrionario es 1a “"stem
¢el 1 " para la diferenciaciOn neoplisica intra 0 extraem-
brionaris y por Jo tanto la ocurrencia de wun teratocarci-
noma es fdcilmente explicable., La diferenciacidn extraem--
brianaria del carcinoma embrionario estd asociada con la -
elavoracitn de ninimo 2 distintas proteinas fetales, EL -
coriocarcinoma de células sinciciocitotrofobidstices, por
lo cual tiepen ta capacidad para elahorar una glucoprotei-
na, la ganadotrofina coridnica. La diferenciacién extraem-
brionaria del carcinoma embrionario en carcinoma del saco
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de yolk, estd assocjado con la elaboracién de alfabetopro--
teina fetal normal, sintetizada en grandes cantidades por
el saco de yolk humano normal,



HISTOGENESIS DE LOS TUMORES

TESTICULARES,

CEL Germ
Totipotencial

{ Carcinoma Embrionario }

{ Cel, Tumoral Totipotencial },

Diferenciacidn
Extraembripnaria

( rofoblasto )

Coriecarcinoma
( Pla enta )

Fig. 1

Seminoma
{germinoma )}

Diferenciacidn
Intraembriopgaria

( Yolk Sac )

Tumor YolKk Sac.
( Membranas extrar
embrignicas )

Teratoma
{ectodermo, meso
endodermo )
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Teoricamente, 31 diferentes combinaciones son
posibles de 1os 5 patrones ya mencionados, y cualguier -
combinacidn puede ocurrir en el tumor primario y también
en sus metastasis, por lo tanto 961 ( 31 X 31.} combina---
ciones diferentes son tedricamente posibles en el tumor -
primario y en una sola do sus metastasis. Dos hechos se de
rivan de la experiencia c¢linica; el primero, que los semi-
nomas no influencias adversamente el comportamiento ¢lini-
co de los otroy tumores con los chales gcurra; y sequndo
la presencia del teratoma, influencia favorablemente el -
comportamiente de carcinoma embrionarioc y coriocarcinoma.
E1 teratocarcinoma es una neoplasia maligna a causa de la
presencia de la célula " Stemm" del carcinoma embrionario,

El porcentaje de incidencia cn Yos EEUU ¥ en
Europa es acerca del 2 a 3 por 100,000 masculinos. E! Ins
tituto de cancer, considers el tumor sOlido més frecuente
en los hombres de los 20 a los 34 aifios de edad.

Los tumores testiculares tienen una distribu-
¢ion trimedal, siendo la. mds alta entre los 20 y 40 afos,
intermedia en los nifios menores de 12 y méas baja en los -~
hombres por arriba de 60 afios.

La edad parece tener alguna influencia sobre
el tipo de tumor que ocurre siendo el seminoma excesiva---
mente raro encontrarlo en edades por debajo de 10 ahos, -
el teratocarcinoma y Ca embrionario ocurre més frecuente--
mente en edades de 25 a 35 afos, el coriocarcinoma es raro
o inexistente en edades de }a nifiez o adolescencia. El tu-
mor de nifos menores de 3 afos. Los factores raciales y ge .
néticos tienen influencia sobre estos tumores,
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Aproximadamente €1 2 al 3 % de los tumores -~
testiculares son bilaterales, ya sea que ocurran simulta--
nea o progresivamente. F1 tipo histoldgico que mads comun--
mente se presenta bhilateralmente son los seminomas. Mas -
sin embargo el riesgo de desarrollarse un tumor testicular
en el lado remanente, después de extirpado el tumoral es -
de 143 a 750 veces el riesgo de desarrollarse el tumor -
primario, Asf mismo el testiculo derecho parece ser ligera
mente m3ds afectado que el jzquierdo,

La ¢lasificacién clinica de los pacientes-con
tumor testicular es la siguiente:

ESTADIO 1

‘Paciente con tumor localizado al escroto, Sin
evidencia de metastasis o invasidn a ganglios con marcado-
res negativos postorquiectomia.

ESTADIO 11

Paciente con evidencia de metastasis abdoming
les, sin sobrepasar el diafragma o con, marcadores biold--
gicos positivos postorquiectomia,

ESTADIO 111

Paciente con evidencia de metastasis supradia
fragmaticas o marcadores tumorales positivos postlinfade~~
nectomfa,

Los radioterapistas han modificado esta cla--
sificacién, subdividiendo el estadio III, dentro de las -
categorias siguientes.
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ESTADIO TI1 A

Tumor por arriba del diafragma pero aun con--
finado al sistema linfatico,

ESTADIO 111 B

Tumor por arriba del diafragma pero diseminas
do fuera del sistema linfdtico o metastasis diseminadas.

E1 tumor testicular germinal, usualmente ini-
cia con una pequefia lesidn que crece y puede eventualmente
remplazar 1a mayoria del parenquima testicular. Esos tume-
res diseminan localmente envolviendo el epididimo o el -
cordon espermitico y regionalmente a envolver el retrope--
ritoneo y ocasionzimente los nudos linfiticos p@ivicos e -
inguinales, La diseminacidn hematdgena puede ocurrir di-~
rectamente por invasidon vascular o indirectamente por me--
tastasis l1infaticas, via, ducto toraxico y la vena Subcla-
via. Usualmente esta diseminacidn es a los pulmones, pero
puede incluir el higado, adrensles, tracto gastrointesti-~
nal, mediastino y ocasionalmente el esqueleto,

Existen varias caracteristicas a 1a historia
natural de los tumores, como son, el que las regresiones -
expontaneas son excepcionales; la mayorfa de los pacientes
mis del 85 %, mueren en los primeros 2 afos y casi todos -
en 1os tres afios siguientes; esto es sobretodo en los pa--
clentes con tumores de extirpes no seminomatosos. Actual-
mente la quimiotepapia y la radioterapia han prolongado el
periddo de sobre vida y aunque Sulak y Majer han sugeride
que despues de 5 afios de sobrevida libre de enfermedad se
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pueden considerar potencialmente curados., Se han observado
aparicion de metastasis 10 a 12 aiios despues del tratamien
to., En general, las recurrencias son observadas mas rapi--
das para las enfermedades avanzadas desde un inicio., La -~
tiinica albuginea es una barrers natural a la extencidén -
local del tumor testicular. Cuando la extensidn ocurre a =
través del rededor de Tos vasos sanguineos, linfdticos, -~
nervios o introgénicamente por orquidopexia presia o biop-
sfa. La propensidad a la metastasis linfaticas es comin a
todos los tumores germinales.

El nodo primario a primer escaldn al drenaje
del testiculo estd localizado a nivel de 12 sobre el lado
derecho y a nivel de Lyoy sobre el izquierdo. Hay un sub
secuente drehaje en el nodo adrtico medio y por medio del
ducto tordxico dentro de los nodos supraclavigulares {z=---
quierdos y venas subclavias. Numerosas variantes anatémi--
cas del ducto torixico permiten metastasis a los nodos me-
diastinales, supraclaviculares y axilares,

La presentacion usual en el paciente con un =
tumor testicular es de dolor e hinchazdn indolora o con=--
sistencia alterada descubierta incidentalmente durante el
baito. Menos comunmente el paciente lo detecta como un do--
lor sordo o sensacién de pesantés en el abdomen bajo, fdrea
inglinal o escroto que el puede o no asociar con una anor-
malidad en el testiculo. Huy rara vez el paciente refiere
un testfculo que le ha aumentado.-de tamaho, E)l dolor agudo
es relativamente incomin a2 menos que desgraciadamente es~-
té enmascarado con una orquitis, o cual ocurre en el 10 %



- 11 -

de -los pacientes retardando el correcto diagndstico.

En menos de un cuarto de pacientes, la pre-=--
sentacidn inicial puede ser debido a metastasis, incluyen-
do una masa en c] cuello por metastasis -supraclaviculares
respiratorias, gastrointestinales y por dolor lumbar como
consecuencia de metastasis retroperitonecales. Asi mismo ~--
pueden existir dolor oseo y manifestaciones del SHC y/0 -
periférico, La ginecomastia que es observada en un 2 a 10%
de los pacientes con tumor testicular, es por una manifes-
tacibn enddcrina de esas neoplasias, sin precisar l1a causa
exacta,

Caracteristicamente a la palpacidn del escro-
to, el tumor testicular es una masa insensible dentro de =
Ta tidnica albuginea. Usuaimente es identificable el epidi-
dino y no cohexiste un gran hidrocele.

La cosistencia del tumor es mayor gque la ahu-
lada y su superficie es generaimente 1isa, Los grandes te
ratomas suyelen ser la excepcidn, Usualmente el corddn es--
pérmico es normal, aunque la infiltracifn del corddén pue--
de resultar en un engrosamiento, Una condicién afortuna--
damente rara, es la ruturas intrabdominal de una neoplasia
germinal, por un mal descenso testicular,

La investigacidn de Yahoratorio, estd basada,
aparte de 1a rutina, principalmente en la investigacidn -
bioquifmica de los marcadores tumorales. Principalmente la
alfa feto proteina y la gnnadotrofina corionica subunidad
bheta y en -menor importancia del antigenc carcinoembriona--
rio, el cual se ha demostrado su importancia.
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Los valores de los marcadores tumorales, es=z-
trivan en su diferente produccidn celular lo cual indica
12 valoracidn inicial o secuencial en la estadificacion --
clinica, con uvn rango menor del 10 %, tratandose de tumor-
res no seminomatosos germinativos, Valores elevados en pa-~
cientes seminomatosos, sugieren algin otro componente no -
seminomatoso., Tienen ademds influencia sobre el prondstice
ya .que o) persistir elevado postratamiento, se observa un
peor prondstico, Existen ademds otro tipo de alternativas
diagnbsticas como scn Jos estudios endocrinoldgices del ti
po de la testosterona, estrbgenas y hormona luteinizante,
@ los cuales no son de gran utilidad en 1a monitorizacidn
de estos pacientes,

Dentro de los estudios radioldgicos, tambhién
existen estudios de rutina, los cuales deben de ser reali-
zados a todos los pacientes con este tipo de patalsgia, -
las radiografias de torax en pasicidn posteroanterior y -
Jateral con trago de bario, asi como la urografia excre--
tora y ultrasonido testicular y abdominal, constituyen los
estudios radioldgicos que hay que realizar rutinariamente.
En ausencia de sintomas o dec fosfatasa elevadas alcalinas
sericas, la 1investigacion 6sea no resulta aconsejable, -
Sin embargo la venocavografia,la aortografia abdominal y -
péivica y venografia pueden estar indicadas, As{ mismo con
el advenimiente de la tomografia Axial Computada, ha defi-
nido con mayor presicidn, la extensidn periférica de las -
masas volumingsas retroperitoneales,=especialmente Tas -

\\.._,_,—f
adherencias a 6rgsnos vecinos y grandes vasos. Existe ade-
més Ya realizacidn de estudios linfogrificos, los cuales -



han caido en desuso, ya que existe un considerable arado -
de dificultad en cuanto a su realizacidn y sobre todo a -
su interpretacidn, pues su porcentaje de falsos positivos,
5%, y de falsas negativas 25 % en su interpretacidn, no 1o
hacen un estudio muy confiable, Ademis es inevitable la em
bolizacidn grasa que ocurre, recduciendo aproximadamente un
10 % en su funcidn pulmonar dentro de las primeras 24 a 36
horas, Esto hamntivado el abandono de este estudio en pa--
cientes con deterioro pulmonar de cualaquier origen y 2 -
retardar la anestesia general por 48 hrs, siguientes a la
linfangiografia.

Los diagndsticos diferenciales de un tumor -
testicular con otras masas escrotales y crecimientos son -
sumamente raros, pues actualmente los gomas sifiliticos y
son unns. diagndsticos realmente.gxcencionates. Asi mismo -
los hidroceles espermatoceles, varicoceles y hernias, son
raros prohlemas en diferenciar el diagnéstico. La epididi-
mitis aguda y crdnica, puede en ciertas ocasiones hocer -
diffcil la diferenciacién entre un tumor testicular y una
masa anexa al testficulo, siendo necesarin.l2a vigilacion -
estrecha y un tratamiento vigoroso por 2 semanas, si no -
hay evidencia de mejoria en este periddo, la expioracidn
quirlrgica estd indicada. En este caso se puede auxiliar
por los marcadores tumorales y/o la tomograffia computada.

En cuanto al tratamiento continua siendo de -
gran utilidad 1a cirugia, la quimio y 1a radicterapia, ca-
da une tiene sus aplicaciones en las diferentes variedades
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histoldgicas., La cirugia tiene su indicacidn en el manejo
del tumor primaria, En la estadificacidn patoldgica y en -
el tratamiento de metastasis retroperitoneales o distintas.
La radioterapia, puede ser usada como un tratamiento a la
cirugfa en metastasis retroperitoneales o distantes, La -
quimioterapis es usada principalmente en ¢l manejo de tu--
mor metastdsico y tamhién puede dar un ‘adyuvante para laz -
radioterapia, o ¢irugio o ambas. La preciss combinacion y
fptima secuencia de estos tratamientos en cvanto a su apli
cacion , continua siendo controversial, Las neoplasias -
germinales, pueden diseminarse localmente por invasidn di-
recta; regionsimente por itnvacidn linfdtica; y sistemidtica
mente por diseminacién combinada linfitica y hematu\égiua.

E! control local es adecuadamente alcanzado v
por la cirugia, mds sin embarge 1a extensidn microscapica
de las neoplasias regionales, dificilmente son contreladas
por la cirugia, siendo mejor tratadas por la radioterapia
y/o quimioterapia. La enfermedad retroperitoneal volumino-
sa, @ excepcion del seminoma, tiene pebre respuesta a la
radio y quimiaterapia, Esto es como consecuencia de una -~
relativaradioresistencia de las células andxicas en el cen
tro del tumor y por una relativa disminucién en el creci--
niento y vascularidad en los grandes tumores, lo que im--
pide que acthe la quimioterapia,

La diseminacidn sistemdtica que ocurre poste-
rior al aparente control Yoca) es debida, principalmente -
por 13 pre-existencia de metastasis subclinicas, disemina-
¢idn latrogénica en la cirugia o incompleta esterilizacidn
tumoral por la radiacidn.
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La efectividad de estos myltitratamientos so-
los o en combinacidon, no ha podido ser comparados, sin ha-
ber sido reportado alguna diferencia significativa,

La fgual efectividad en los diferentes trata-
mientos en el contral de pacientes, con este estadio, es
un argumento en favor de los tratamientos minimamente in--
vasivos. Hasta que 1a presidn de la estadificacidn ciinica
esté firmemente establecida, la estadificacidn quirdirgica,
linfadenectomia retroperitoneal, tiene una ventaja no dis-
putada en obviar la radioterapia retroperitoneal en los ca
s0s patolidgicos estadio I. Sin embargo este método puede
resultar en una cirugia inescesaria al ‘pacicnte que lo 1le
ve probablemente al riesgo de 1a infertilidad.

Los mismos argumentos que son usados para se-
leccionar la kterapia a estos pacientes con estadio] se -
pueden aplicar con minimas modificaciones a los pacientes
con estadio Il de la enfermedad. En estos casos 1a minima
o moderada enfermedad retroperitoneal, es centrolada por -
cirugia, radioterapia o 12 combinacién de ambos. Sin em---
bargo, 1a combinacidn de quimioterapla y cirugia tiene la
ventaja tedrica de proveer una efectiva forma de terapia »
regional y sistemitica, mientras se mantenga intacta la -
médula &sea.

La enfermedad retroperitoneal voluminosa, pug
de necesitar la quimioterapia o radioterapia o ambas pre--
vias a la linfadenectomia.
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En pacientes con estadio III, Tla cirugia, ra
dio y quimioterapia son frecventemente usados, exitésa~-~
mente para paliacién y algunas veces erradicacicidn de =
esos tumores., La efectividad de 1a quimioterapia en estos
estadios ha sido demostrada, tedrica y pricticamente, Mas
sin embargo continfa siendo muy.reducido el nimero de pa--
cientes a los cuales se logra rescatar en estos estadios
tan avanzados, pero aun asi su control a mayor tisam-
empo libre de enfermedad nos impulsa a seguir investigan
do més acerca de‘su terapéutica y evolucidn de dichos pa-
cientes con tumor testicular,
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0BJETIVOS

El estudio realizado en la Unidad de Urclogfa
y. Neofrologia del Hospital General de México de 1a Anti--
gua Secretaria‘de Salubridad y Asistencia, ahora 1lamada -
Secretarfa de Salud, se realizé con el fin de analisar, =
que caracteristicas constituian los patientes que acudian
a dicha Institucidn, y que sufrian de neoplasias testicu--
lares.

E1 objetivo es realizar un estudio retrospec-
tivo, analitico y critico, por el cual continué ofreciendo
parametros para estudios posteriores prospectivos, basa--
dos en la experiencia acumulada durante el periédo que -
comprende dicha investigacidn,

“Asi mismo se siente una base firme en guanto
a la investigacidn ordenada y casurist1cq verdadera, de =--
este tipo de patologfa, la cual es frecuente ea nuestro -
medio,



HMATERTAL Y METODOS
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MATERIAL Y METODOS

Se fectud un estudio retrospectivo, abierto

y longitudinal de los B4 pacientes con tumor testicular,
los cuales acudieron ¥y se hospitalizaron en 1a Unidad de =
Urologia y Nefralogia del Hospital General de Méxice de -
la Secretaria de Salud, durante el periddo comprendido del
19 de Marzo de 1683 al 19 de Enero de 1986, siendo el re-
quisito de inclusidn para dicho protocelo, el ingresar a -
1a unidad y confirmarse el diagnéstico por medio anatomo-
patoldgico de neoplasia testicular.

La secuencia de estudio de el paciente, ya -~
fuera captado por el servicio de consulta externa o por el
servicio de interconsulta, es trasladar al enfermo, al ser
vicio de oncologia en donde se realiza su estudio clinico
completo, asi mismo se reaiiza rutinariﬁmente, por ser es-
tablecido en el protocolo de estudio, marcadores bioldgi=~-
cos tumorales { alfabetoproteina y HCG sub beta ), tele de
torax y USG abdominal y testicular a parte de su examen -
rutinario que comprende; BH, (S, EGO pruebas de coagula-
cién y Valoracidn cardiovascular en caso de ser necesario,
Posteriormente al enfermo se le realiza la orquiectomia -
radical, en forma habitual. Una vez recibido el reporte de
la extirpe histopatoldgica a la cual corresponde la tumo--
racidn, se vuelven a solicitar marcadores tumorales pastor
quiectomia, una vez que han pasado 7 dfas posteriores a la
operacidn, ésto es con el fin de que termine la vida medié
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de 1os marcadores producides por el tumor grimario testi--
cular, Cuando se tiene todos los pardmetros antes menciond
dos y 3} ser analizados, se puede clasificar al paciente -
deatro de los 3 estadios ya citados e iniciar su tratamien
to adecuado,

_ El tipo de tratamiento serd analizado en los
resultados ya que es consecuencia de los pardmetros mencig
nados y del estudio de la investigacidn realizada en otras
instituciones, tanto nacionales como extranjeras.

Se recurrio al archivo hospitalario general,
para la recuperacidén de Jlos expedientes, de todos gque-~
Ylos pacientes que habian sido registrados como pacientes
con tumor testicular y los cuales se habia perdido su con-
trol posterior, siende el caso de 39 pacientes.

flo existieron criterios de exclusidn, pues s -
{mportante analizar todas las caracteristices de este pacien
te que acude 2 esta Institucidn y as{ mismo poder realizar
la critica ulterior en un sentido amplio.

Los datos, recolectados en ta Historia Slinir
ca, que se usaron pora este estudio fueron jos siguientes;
edad, tiempo de evolucifn, antecedentes como critporqui--
dea, traumatismo o infecciones, asi mismo como sus manifes
taciones clinicas de aumento de volimen, dolor, fiebre, -
pérdida de peso, metastasis abdominales y supraclavicula--
res y lado afectado, Asi mismo se recolectaron los datos -
de marcadores pre y postoquiectomfa, asf{ como su diagnds--
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tico anatomopatclégico, sus estudios radioldégicos como la

urogia excretora, la tele de torax, USG y tomografia .'r
axial computada, se clasifica al paciente y se inician los
datos de su terapéutica principalmente en cuaoto a su qui-
mioterapia, y posteriormente los procedimientos de 1infa--
denectomfas retroperitoneaies y de radioterapia, '

Con todos estos dates, de pacientes revisados
hasta la fecha limite mencionada, se inicia el andlisis -
de los datos obtepidos en los resultados.
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RESULTADOS

En cuanto a nuestros resultados de la inves--
tigacion antes sefialada se pueden obtener los siguientes -
datos:

La edad mdxima de estos B4 pacientes fue de »
60 afios, siendo 1a minima de 15 afos con el mayor nilmero -
de pacientes localizados entre los 21 a 30 afios, 35 pa-+-
cientes, que corresponden al 41,6 %. Encontramos el menor
nimero de los pacientes de los 51 a los .60 afios, que co---
rrespondé 2 4 pacientes osea el 4.76 %. El resto de la -
distribucidn de pacientes por edades, se encuentran com=---
prendidas en la tabla 2.

Es dificil sefialar la evolucidn real, desde -
su aparicién de 1a enfermedad hasta el momento en que es
revisado por el facultativo, motivo por el cual se consi-«
dera el periodo en el que el paciente se detecta la a!terg
cién y acude al médico, siendo el periddo minime de 4 '=-
dias y un mdximo hasta de 5 afios, ocurriendo esto en tres
pacientes lo cual habla de Ya poca informacidn popular en-
tre 1os hombres de esta poblacién, acerca de la necesidad
inminente de una atencién especializada, en cuanto ocurre
ta deteccidn, pues el cominpromedio es de un mes en la -
mayorfa, que son 20 pacientes o sea el 23.80 %,

Enhre los antecedentes que se investigaron, -
se encontrd que 10 pacientes habfan presentado criptorqui
dea, siendo mis frecuente 1a localizacién bilateral con -
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igqual promedio en su unilateralidad de derecha o izquier--
da. Tahla 3, En esta serie se encontrd 3 testiculos intrab
dominales tumorales ¢e los cuales 1 correspondia al.loco -
derecho de criptorquidea bilateral y los otros?2 allado iz-
quierdo. Encontrando diversidad de presentaciones histoléd-
gicas en estos pacientes. .
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DISTRIOUCION DE PACIENTES SEGUN LA EDAD

2% DECADA DE LA VIDA.uuvswsivess 19 Ptes, | 22,6 % )
3t DECADA DE LA VIDA.....vevee.. 35 Ptes. { 41,6 % )
49 DECADA DE LA YIDA...vvvesnss 19 Ptes. ( 22.6 % )
5¢ DECADA DE LA VIDA...vivuvews. 5 Ptes. ( 5.95 % )
6% DECADA DE LA VIDA.......... .. 4 Ptes, ( 4.76 % )
TAGLA 2

11

IIl

{+)

TABLA

ANTECEDENTES

CRIPTORQUIDEA (4} CER, 1Z4. BIL. TOTAL
' 3 Ptes. 3 Ptes.-4Ptes, 10
TRAUMATICOS 12 i ., 12

THFECCIOSOS 3 3

Dentro de estos se encontraron 3 pacientes con tumor
intrabdominal,

3
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Asi mismo, dentro de los antecedentes, exis--
tieron 12 pacientes con traumatismos y 3 con infecciosos,
correspondiente 2 orquitis, lo cual constituye 11.9 %, 14,
28 % y 3.57 % respectivamente dentro de Jos antecedentes -
que se destacaron en este grupo,

Dentre de 1a investigacidn clinica que se rea
1126, caracteristicamente hubo aumento de volimen en 79 -
pacientes, 94.07 %, con presentacion de dalor en 43 pa---
cientes, 51.19 %, y fiebre en 9 1o que corresponde a 6 pa-
cientes mis que no presentaban antecedentes o sea ¢l 7,14,

La pérdida de peso correspondid en 19 pacien-
tes, 22.61 %, al momento en gue acudid a su revisidn médi
ca inicial, existiendo 30 pacientes con metastasis abdomi-
nales, 35, 71 %, en su revision inicial y en 14 pacientes
se encontrd ganglios supraclaviculares, lo que significa -
un 16.66 % de los B84 pacientes a revisar, Esto se encuen--
tra representade en la tabla 4,

Su localizacidn testicular fue predominante -
sobre el lado derecho que el jzquierdo, caracteristicamen-
te no se encontraron pacientes con tumor testicular bila-
teralmente. Los pacientes afectados del testfculo derecho
fueron 47 pacientes, que significa un 55,95 por ciento -
siendo el 53.05 por ciento restante de afeccifn testicular
izquierda.

La presentacidn en cuanto la extirpe histoid-
gica, a la cual correspondid cada case fue variada, en---
contrando mGltiples combinaciones, siendo el carcinoma em-
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brionario, el que tiene mds asociaciones, principalmente
con teratomas inmaduros. Asi mismo este iltimo, de estar -
preseate, en 32 pacientes, el 38,02 % solo 2 correspondie~-
ron a teratomas maduros,

Caracteristicamente, el seminoma, dentro de -
sus 3 variedades, exclusivamente hubo incidencia de su va-
riedad clasica o pura, no encontrando del tipo analitico
o espermatocitico. En 43 % pacieﬁtes, se detectd la varie-
dad seminomatesa, siendo de estos 27 en su presentacifn -
¢lasica sin combinacién y 16 combinados, principalmente =
con carcinoma embrionario,

EY coriocarcinoma ocurrid exclusivamente aso-
ciado a otras extirpes, 10 pacientes, el 11,90 por ciento
‘no encontrando ninglin paciente con exclusivamente esta va-
riedad, Asi pues, 1a variedad mas frecuente en nuestro es-
tudio, lo significd el carcinoma embrionario mis sin embar
go es de hacerse notar que fué en presentacién asociada a
otras extirpes, Asi mismo el seminoma predominé como ex--
tirpe de presentacidn Gnica, en su variedad clisica o pu--
ra.

Existieron otras varfedades de presentacidn,-
en nimero singular, cada una de eilas, como linfoma de 115
focites bien diferenciados gonadoblastomas y rabdtomiosar-‘
coma embrienario partesticular. Jodos estos datos estén -
comprendidos en 1a tabla 5,

Los resultados de los marcadores biolGgicos =



tumorales, se reportaron preorquiectomia y postorquiecto-
mia, siendo los resultades con valores aumentados mayores,
en 1os pacientes antes del tratamiento quirdrgico que pos-
terior a 1a orquiectomia. La alfafetoproteina preoguiecto-
mia se encontrd elevada en 30 pacientes, el 35.75 %; poste
rior a la orquiectomia sus resultados fueron de 28 pacien-
tes o sea el 33,33 % cambio no muy significative.

Asf mismo la HGC subunidad beta, en los pa---
cientes preorquiectomfa que se encontrd elevada, sumaron -
23 pacientes, el 27.38 % contrariamente a los 1% pacientes
posteriores a ta orguiectomfa en los cuales se mantuvo di-
cho aumento, lo cual corresponde al 17,85 por ciento.

Como se ve, existid mayor diferencia entre --
los pacientes con elevacidn de alta fetoproteina, que los
de GCH, Tabla 6.

As{ mismo, se encontraron diversas alteracio-
nes en sus estudios de radiologVa, que como se habia men--
cionado anteriormente, fueron valorados los pacientes con
tele de torax, urografia excretora y USG abdominal y tes--
ticular, Las alteraciones consernientes a los estudios de
torax, mostraron 8 pacientes con imigenes sugestivas de -
metastasis, de i1os cuales 7 fueron miltiples y 11 Gnicas.

En cuanto a las alteraciones wurograficas su
utilidad es para poder identificar metastasis ganglinares,
que ooasfona en ya sea una ligera desviacifn medial de los
ureteros a 1a franca acupacifn retroperitoneal, con ~
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DATDS CLINICOS

1 - DOLOR

I1 - FIEDRE

ITT - AUMENTC DE YOLUMEN
IV - PERDIDA DE PESO

V- METS. ABDOMINALES
VI - METS, SUPRACLAVICULAR
TABLA 4,

DIAGHOSTICO ANATONOPATOLOGICO

I SEMINOMA. .
CLASICO 27

ANAPLASICO 0
ESPERMATOCITICO
COMBIHNADO 16

I1 CARCINOMA ENMBRIONARIO,

COMBIRADO : 43
PURD 5

111 TERATONAS.

INHADURO 30
HADURO 2

IV CORIDCARCINOMA ( COMBINADO) 10
vV OTROS 3

TABLA 5

43 Ptes.

79
19
00
4 "

Ptes.

Ptes.
Ptes.

{51.19
(10,71
{90.04
{22,617
{35.71
{16.66

ak R Ak AR e x
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el gkan desplazamiento de los drganos vecinos su compre-~-
cidén. También poder: valorar el gradc de obstruccién que
en determinado momento de la evolucién de este tipo de tu
mores, ocasionara en los pacientes., Estas alteraciones fug
ron apreciadas en 36 paciocntes, lo que corresponde al 42,
85 por ciento, Ultrasonogrificamente revisaron 25 pacien=-~
tes con estas alteraciones; Y en 9 pacientes, se solicitd
TAC, para poder precisar la magnitud de esta extensidén tu-
moral, Definitivamente, todos estos estudios, nos brindan
1a oportunidad de poder.realizar una clasificacidn c¢linica
mds precisa de los pacientes con tumor testicular,y esta -
estadificacidn con el conocimiento de 1a extirpe tumoral,
le brinda la oportunidad al'paciente de una mejor atencidn.

Ya se revisd la clasificacidn clinica de es--
tos pacientes, en cuanto a la estadificacidn y después de
todos estos pardmetros, se encontraron Gue 38 pacientes, r
e] grupo mas numeroso, correspondian estadio inicial II, -
obteniendo con esto el 45,23 por ciento, posteriormente el
estadio III, obteniendo con esto el 45,23 por ciento, el -
25 por ciento, En el estadio I se encontraron 19 pacientes
y por (1timo en el estadio III.A sd6lo 5 pacientes siendo ~
su porcentaje respectivamente para estos dos dltimos esta-
dics el de 22,61 y 5.95 por ciento. Hubo I paciente que se
clasificd, fuera de estadificacidon., Tabla 1.

El tratamiento una vez valorado su estadio --
clinico, fue variable respecto a si el paciente era porta-
dor de una extirpe tumoral seminomatosa o no seminomatosa
y asf mismo conformg fue avanzando el estudio, dos crite--
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rios quirirgicos fueron tambifn normindose, Es por eso que
en un inicio se realizaron, mis linfadenectomfas retriperi
toncales, en diferentes estadios de la enfermedad, 20 pa--
cientes de 1os cuales fueron positivos a tumor en sus gan-
glios y en 5 se reportd hiperplasia linforrecticular., La -
conducta inica de estos pacientes, en cuanto a su trata-=--
miento, continfa adn controversial pero de esto hablare--
mos en la discusion,

La radioterapia se aplicd en pacientes,prin--
cipalmente con extirpe seminomatosa en 21 pacientes, Asf -
mismo la quimioterapia se aplicd en 48 pacientes, con di--
ferente niimero de ciclos, variando desde pacientes a los =
que se les aplicd un sblo cicle, hasta 3 pacientes a los -
cuales se les aplicaron B cic¢los,

Los agentes quimioterapéuticos mas frecuente-
mente usados, fueran 1a biromicina, la vinblastina, vin---
cristina y cisplatino, siendo usado también en algunas oca
siones, la actinomicina y metrotexate, La.dosificacidon uti
l1izada fue de 150 mg de plakinol, 150 mg de bleomicina 150
mg y oncovin a 2 mg,por ciclo. La duracién de cada ciclo,
fue también variada desde 1 dfa hasta 8 dias, siendo 71a -
gran mayoria de 5 dfas. Esto condicionado principalmente a
l1as necesidades econdmicas de la poblacidn atendida en es-
ta Institucidn,

En 1os pacientes con tumor testicular, el se-
guimiento es de principal importancia para la atencidn de
estos enfermos, pues existen diferentes conductas acerca «.



MARCADORES TUMORALES AUMENTADOS,

PREGRQUIECTOMIA

POSTORQUIECTOMIA

TABLA 6

ALFA FETD GCH

-3 -

30 Ptes.

15

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN EL ESTADIO CLINICO .

ESTADIO 1
ESTADIO 11

ESTADIO TII

1,
11y

TABLA 7

19 Ptes,

38

26

5
21

Clez.e) %)
(45.23 % )

(30.95 % )

23 Ptes,



- 32 -

de su manejo. En los pacientes seminomatosos en estadio [,
Yo principal es el seguimiento estrecho, con marcadores -
bioldgicos tumorales y radiograffas de torax., Sin embargo-
en los pacientes con tumores germinales no seminomatosos,
en estos estadios iniciales, se aplican 2 ciclos quimiote-
ripicos en forma profilactica. Continuando con su estudio
antes mencionado periodicamente y asi valorar el nimero de
ciclos que requieran cada paciente, Ya en los estadios mas
avanzados, la quimioterapia actual, permite una mejor espe
ranza a estos pacientes, En la tabla B se encuentran los -
datos de la quimioterapia aplicada en esta Institucidn, o
los pacientes con tumor testicular,

F1 tiempo ¢e control maxime realizado fue de
19 meses en 1 paciente y el mismo de un mes, teniendo un -
control relative en 38 pacientes, todo esto condicionado -
por el abandono del tratamiento de los pacientes, en esta
Institucidn, -desconociendo su evolucidon de los restantes.
De estos 38 pacientes se encontrd con actividad tumoral --
positiva en 22 pacientes y negativa en 16, Ocurriendo 12 -
defunciones conocidas de estos 38 pacientes,
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QUIMIODTERAPIA
i 2° 3¢ 4e 5¢ 6 7¢ a¢
' ciclo
N® de Ptes. 48 a7 25 13 9 6 5 3
DURACTON '
(dias) Winima 1 1 1 1 2 i 1 1
Maxima 8 8 8 8 8 5 5 5
Intérvalo
{sem. ) Minima 1 3 1 1 1 1 1 1
Maxima 20 8 16 6 12 36 12 3
TOXICIDAD 4 6 1 2 1 ] 0 0
(Ptes.)
Harcadores
interciclos

am, . 12/22 0N - - e e - -

MAR, Postciclo

aum, M5 6114 0/2 2/2 11 2-2  pjo 0/0
Respuesta
total 6/3¢ 9/31 1Ne 1/& 277 0/5 1/5 0/3
Respuesta
Parcial 27/74 21/31 1018  6/7 5/7 5/5 4/5- 3/3
Respuesta
nula 1734 /31 118 0/7 0/7 0/5 0/5 0/3
Resistencia 1 1 1 0 0 0 0 0

TASLA 8
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QUIMIOTERAPIA
1@ 2% 3¢ a4 5% LI 8¢

' ciclo
N® de Ptes. 48 37 25 Rk 9 6 ) k]
DURACIOR '
(dfas) Minima 1 1 1 1 2 ) 1

Maxima 8 8 B B 8 5 5 5
Intérvalo
(sem. ) Mipima 1 3 1 | \ 1 i

Mixima 20 8 16 b 12 Kl 12 3
TOXICIDAD 4 6 1 ! 1 0 0 ]
{Ptes.)
Marcadores
interciclos

aum. .. 12/22 0N -- - - .- -- --

MAR, Postcicle . .
aum., : 7115 6/14 0/2 /2 N -2 0/0 /0

Respuesta

total 6/34 9/31  1/18 V& 27 0/5 /5 0/3
Respuesta

Parcial 201 2113 101 7 5/1 5/5  4/5. 3/3
Respuesta -
nula 1734 /3y vuw o o7 0/7 0/5  0/5 0/3
Resistencia i 1 1 0 0 0 0 0

TABLA 8
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DISCUSION Y COHCLUSIONES

Existen estos datos, como resultados del ani
1isis ohtenido de la investigacibn que se llevd a cabo en
la forma anteriormente seiialada, Siendo realmente satisfac
torio el poder obtener caracteristicas de 1la pdb]acian mne-
xicana que acude a nuestro hospital, Ya que este hospital
de concentraci6n nacional nos dd una idea mis clara, soore
este tipo de patologia que aqueja al pueblo mexicano. Las
caracterfsticas de esta pobiacidn, que principalmente co--
rresponde a la clase desamparada, de los otros sistemas 50
ciales de atencidn, presentan divérsas dificultodes, para
Ya atencidn correcta de esta patologia, propiciado princi-
palmente por su escaso nive] socioecondmico cultural. Asf
es de notarse que se encuentran 3 paicentes los cuales pa-
saron 5 afos, en que ellos detectaron su problema y reci-
bieran st atencidn médica adecuada, no siendo explicable -
dicho comportamiento, ya que va encontra de la evolucidn
natural de la enfermedad, Por otro lado, el abandono por -
parte de los pacientes a su control en esta institucidn, -
dificulta ain mds el conocimiento protocolozade, de los re
sultados del tratamiento institutido. Quedando muchas ve--
ces frustado, un tratamiento controlado, hablando princi--
palmente de l1a reguliaridad en la aplicacidn de ciclos, por
mnotivos econdmicos, pues es conocido, los altos costos de
la quimjoterapia, teniendo que cubrir muchas veces el pa--
ciente, parte del monto total de esta, Siendo pagado el -
resto por el mismo hospital o por personas caritativas, -~
que aln quedan en este mundo.
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Es de facil comprensidn, que este tipo de pro
blemas son de muy dificil soiucidn, ya que estd implfcita
la situacién financiera, politica y educacional. del pafs.

Son precisamente este tipo de estudios, los -
qhe dictan las normas por medio de las cuales, se ha de -
lograr no una mejor atencidn, sino la tdeal, ya que no es-
td en nuestras manos, corregir la situacidn financiera del
pafs, pero s1 el realizar programas de estudio, para el -~
conocimiento de ta patologia propia. Este estudio, que se
inicido como una revisidn retrospectiva, estd dando actual=
mente, a los pacientes de nuevo ingreso, la oportunidad de
una mejor atencidn, basada en un protociclo cientifico, el
cual conforme va dando resultados, nos ird diciendo como -
tratar esta patologfa.

En cierta forma, la rareza del tumor testicu=-
lar, es el principal obstéculo para que haya una deteccidén
temprana de esta patologfa. Siendo de mucha importancia el
establecer programas de deteccidn temprana, dél cancer tes
ticular, 1o cual se puede lograr, educando a la pohlacidn
a la autoexploracion fisica y acudir inmediatamente al fa-
cultativo en cuanto se detcte algln tipo de alteracién. -
Esto es debido a que el diagndstico clinico puede ser rea-
lizado, usualmente, sobre los hallazgos de la exploracidn
fisica, realizada por una persona capacitada, Mis sin em-~-
bargo, existen ciertos casos en los cuales e) diagnbsticeo
no puede ser confirmado, aln con 1a ayuda del laboratorio
teniendo que recurrir a {a exploracién quiridrgica ingli--«
nal, con diseccifn del crodon espermdtico y un aislamiento
suave del misma, con una pinza.ahulada se extrae el testi



culo, se revisa, y de ser necesario se tomard una biopsia
transoperatoria o se realizard una orquiectomia cuando es
te quede confirmado o persista la duda. Es importante se
falar, que por ningiin mitive se deben realizar transescro
tales o por aspiracidn, Esto es debido a la barrera 1lamg
da albuginea, que significa una defensa natural, para la
invasidn local de dichos tumores, La epidemiologia corres
pende, aproximadamente, a las casuisticas reportadas por
instituciones extranjeras, siendo compartible estas fre---
cuenctias a las anteriormente establecidas. AsY vemos como
Ya edad de mayor presentacifn es, de los 21 a los 30 afos
continuandose hasta los 40 afos.

En cuanto a su localizacion, predomina el 13-
d0 derecho, Vigeramente sobre el izquierde., Siendo en si -
gran mayoria, de extirpe germinativa el 96.45 %, y de es--
tos en su caracteristica de encontrarse solos, los semino-
mas son los que prevalecen, pues al encontrarse 27 en su -
forma cldsica o pura, 32.)4 % predominan sobre las otras -
variedades, Et carcinoma embrionario, es la extirpe que -
mds se encontrd con un total de 48 pacientes, 57.14 %, Sin
embargo de este total, 43 pacientes estuvieron acompaiiados
de otras extirpes tumorales o sea e} B9,90 % de estos pa--
ctentes, As1 mismo, es de llamar la atencitn el hecho de
que, no hubo un s6lo caso de corfocarcinoma, como {inica =
presentacifn, 10 pacientes.

La metodologia de estudio de este paciente, -
es adecuada, pues permite poder realizar una estadifica---
cidn clinica correcta y asi poder realizar un tratamiento
adecuado, ya que aparte de la valoracibn clinica, los es--
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tudios de gabinete y laboratorio, nos ayudan a detectar ¢
no, y a que nivel, diseminacidon tumoral. Con esto, la cla-
sificacidn en estudios uno, dos y tres con la subdivisidn
de este Gitimo en a y b, nos ha permitido aplicar un tra--
tamiento basado en la experiencia,

Asi vemos como la tendencia actual y futura,
en relacidn 2l compertamientc de este estudio, es ser cada
vez menos agresivos quirdrgicamente y darle la oportunidad
a 1a quimioterapia de que cumpla su cometido, con los di--
farentes agentes empleados,

Es interesante la controversia que sucita, -~
las diferentes maneras de aplicar nuestras armas terapéuti
cas en estos pacientes, sobre todo en los pacientes que -
se clasifican como estadios I, a los cuales anteriormente
eran candidatos a linfadenectomia retroperitoneal, con la
finalidad de determinar micrometastasis linfaticas, Actual
mente existé un criterio de aplicar 2 c¢iclos preventivos
de quimioterapia a-base de bleomicina, yinb1ast1na, vin--
cristina y cispiatino. Definitivamente el sequiniento estre
cho de estos pacientes es de mucha importancia, pues se 51
gue con regularidad sus ciclos y lTa evolucién de la enfer-
medad. Los siguientes estadios, principalmente el §I, tal
vez sea el estadio con mejor control 'clinico, pues la --
quimioterapia se ha visto la resolucidn que tiene sobre =«
las masas retropéritoneales o implantes inguinales, y cuan
do no es la desaparicidn completa, si es la reduccién con-
siderable de Tas grandes masas, 1o cual facilita la ciru=--
gta detumorizadora y/o radioterapia paliativa.
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La quimfoterapia en estadio III, estd suffi---

“eientemente blen establecida, para ser el tratamiento de -

eleccion, en aquellos pacientes en los cuales, sus tumores

no son -féciimente o imposible de controlar por cirugia y/o
radioterapia.

A pesar de esto, los éxitos alcanzados con =
los tratamientos agresivos en los tumores testiculares me-
tastisicos han sido escasos, siendo mayor el éxito de ia -
terapéutica en pacientes con estadios menores,

Todo esto debe alentér esperanzas de algin -
dfa poder controlar esta gravisima enfermedad, pues es cla
ro que la cirugia y radioterapia, ha 1ido reduciendo su -
accidn, pues aunque no son procedimientos indtiles, si go-
zan ya de su limitante que es su indicacidon precisa, sien-
do para la cirugta, ¢l acto primero de la orquiectomia ra-
dical, asi como segin el criterio que se siga,posteriormen
te la linfadenectomia retroperitoneal, de tumorizacidn y -
Ta extirpacibn de metastdsis accesible,

Esta misma. evolucién, ha seguido en la radio-
teraplia, la cual se reduce en 1a actualidad, su aplicacidn
en los pacientes con seminomas, que siguen siendo radiosen
sibles, principalmente, en los estadios I y I1; a los cua-
les se les eplican estos radiotratamientos. En el estadio
1113 también se continfian usando aunadb a la quimioterapia.

En e1 Hospital General de Wéxico, de la §.S.,
se ha conseguido realizar este protocolo de estudio, a pe-
sar de todas las dificultades, que significan’'las cares---
tfas antes mencionadas, y tambi&n se ha visto evolucionar,
hasta los criterios mencionados, 10s planes dé¢ estudio y -
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terapéuticas de los pacientes con tumor testicular, As{ --
mismo ha quedado instituido este protocole, pors el con---
trol futuro de estos pacientes y asi, estar seguros de que
al paciente se e estd ofreciendo el trotamiento mas ade--
cuado. Es menester mencionar al Dr. Carlos Garcia Irigoyen
pues ha sida el hombre pensador y trabajador en cuyo espi=-
ritu de sacrificio, descansa este estudio,
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