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OE!.JETI'JO DE LA INVESTIGAClON 
Conocer la utilidad de la biopgia tr.sticular en 
leuc~mta testicular al "'u$pcndar el régimen 
&e9uimianto de los paciente& a 2 anop. 

ANTECEDENlES ClENTlFlCOS 

101 dcteclOn da 
terapautico y 

La laui.:•'"mia .:.qudct. eg una pral tfcroictón incontrolad~"l du 
lll'UCOClto!:". siendo ha-r.ta la fecha '!9U causa dc!:".conocid.i., aunque 
·•e h~n in·.-oci\do:'I f.H:tores prcdisponentcs o contribuyente'.l. E'.f;t,, 
.,,nfl1r111ad"d Jo>~; n1orto.! sin t1·'3taJTiE'nto con !!:upa1~v1venc1a ele : .r. 
~ m,. .. ,,,._ .1 P<u·t,r• dr.l .:::!\.•1<:1no-:;t:lco. A!:ll. mtsmo mú·Y:>tr·a tcndr.nci:i 
,, 1r,f·.1·_.-.~1 <.:1':~ol ~·:t:•J•c".'r.;<.:lc..rcs <l,:2). 
':..:¡¡ l~ • l·• mlls comUn de cáncar en los n1f'1ot't siondo 1" 
V••rHidad 11nfoblol-:.t1col la qi.•eo prcdonuna en un 7:S a G'(•'l. dc 
todos lo!'> c.\sos tt,:..:1. (\ pilrt1r dr. l.i~ pa..-ad.-a':l do$ dé-cadas el 
rronó!l.t1co h<-' rnejor-ado con cl .:i.dvenimicnto da me.iorc¡:¡ 
1·e<Jl'°''-'"'''-;:; t<:.'r.-.,pE'l•t~co·_;,, •iendo et1 l.:i. uctu.llld.:>d la '!'tObr-cvidu 
L·n pr·om·~d io ,, 5 .il'IO!• do un 6•Y'. i:!). 
Con !'!I .:iumunta de sobr·evid.O\ de e<;.to!l. pac1cntQs '=L' Ob!l.crvo 
1·eculd.i ~ <'..i-<1.:>nt>'J cn,tr-amcdu,li>res SlE?ndo en ¡,1 década de lo~ 70 
al f">l!l.1.r.m.:> nei-.,:ioso cantra.l (3l el pt·incira.l uitio 
con'\ 1 du•-~\ndo-:;,. co,nn !l.an tuar i o rlcb i tlo .._ l aQ baj,J,!\ 
conc~ntr.:.cione~ de mQd1c .. ml.'nto que se alc.:.n;:a o este nivel 
cu.:>ndo .:i'' .;i.Llminis.t1·~11> ~'01· vt.1 Si'!'ttémic.r. <1,:).A ral;: do o!l.ta 
ccnoc imu..'nto st.? umpE>.::::i a pP.ictic.¡o,r ~1 los p ... c1cntcs estudio da 
1 !c:iu1do r.1"f.:i.lori\"1LtldP.o como rutina y .1dm1ni<:.tr;;1t.:1ón de 
"1\.'111\lClar.-.r1" 1ntratccal )' r.:1diotm•.:1pi;t prof1l<\ctica con lo 
cuál !>Ch~• lo'3rat:o reducir d11 un 50-75':'. a un ~-10'.J. la rt>cald~ 
,J. ar.te nivtd 11,:'l. 
f>i fin.:>l:>c; de Jci-:; 7•'.o -:;urge• como problemol &n lo~ nif'lo!l la 
1·ocoiid¿, test 1;:;•.1l.1r pr·Db.3blementa debido a meJo•- e>iplor.?Oción de 
~o-s r.'\C' a.-,t t:'':.> y l.:> '!3cib1·r.>v ida observ,.da (:."., 4, 5, 6, 7). 
L.1 ~nf1lt1·<3ción lPL1C<'.'ITliC."J da len to-::;ticulos l?'i un halla:t90 
c:cn•Un '""º la<::t. nlt'las '1UE' fa.llec:en con enfc1•mf?d.---,d si<:itOmlc:a de 
est•~ f>.:>dP.:::11nlen1;,-,. r,1endo la tnc1dcnc1.1 en mata1·1.;i.l de 
a1:tr.>f•.,1.-. rr1 r·.lr1-:ios 9Ull' v.:>t·i,,n di? un~ a G'=:: (4 17). E~te tipo 
d•I C'l"'''\1c.:1•:t·!'n ':'L' ror<''3Pnta en n1l'1C'.3 quo º"t.'.\n rc.c:ibiando 
<it.•1m1n•.~·;-p10• r>n una prcporc16n dL' 5 "'- 20':'. C'.:,7,8l, la ct.1~1 

~l.lmcnt,'\ 1.•n ~""riucl la·: ,, lo!. •1u._,. ~o \e><:; h-" ~l•':';pP-ndido ya el 
rt-3 i n,Q-n ti;,1·.ip1"u l 1 c•1 •'r'!'C'" t .. nco~r· !: l f l".'.\':i h.1st a de u1• 4~) a 41 /.. 
( ~. G'). 



Es por oo¡to 9uo alc;iuno!l c.entt·os u part11 de 1977 efect..:1an 
biopsia tE.-litic:ul.ar bllateral .;al termino de ~u ré9im~n 
terapeutic:o para detct"c:ión dtl' l0i!ucem1il tustic:ulat· ocultiii 
Clú,11) 1 practica 9110? ha '!ioido <odoptada por la '""'Yo,.la de las 
infitituc:ionuo. 
Sq ha tratada de.> d~-.r eo"pl1c:acién <1. este!' fenómano por· r11e<J10 du 
la liHti!itent:ia de una bdrrera hC!'molto-test11:ular •i..,c no ha slfJo 
corrobore.da <1::1, y tu.mbién "IUli debido olla mt.>nor tempur .. tura 
exiotentc en el t!i!-:.lL:ul.:i do 1.7 .:a -:.9 gr.::idc!l ineno1· "ILH~ la 
temper .. tura c:orpo1·al lu droq,;;!3 utili::.ldcl"° an f;:os1~ de 
mantenim1er.to "IUe comunmentc ~on o-MC't'C<Jptopurina y 
Mj)trote1<ato no !u:.an met.:i.bol i::~\d<l.!l; a su<:> mF.!t.oiboli t.Js .Jct1vos y 
eJer::an -..u r.fecto liob1·e l.1s 4•~lul .. s. lcuc:!t·m1cas 18, 11), 
Dentro del <]rupo di? nil'los cor. LcLtcamia Linfobl.:>!.'t1c.-. A9L•Ca hay 
ptlc:i.enten 9uo estan en m.:lyot· r1r1;gu d11 ¡.>r11~ent,11· rec:ald<1 
testicular, estundo p¡:;to rolac1onado c:on lu C:L•ontu inic1¡i,l da 
luucocitos m .. ya1· dQ ::o mil por ml.,trombcc1lopen1..i. mL'nor· da ::o 
mil por• ml.,linfodnnupatia import.:int1:',osplC!"nOmc<Jal1v. y 
leuc.emi.'\ c:on marcadores de linfocitos T (1,:::,:::.7, 1~). 
Dado "IUC la r¡¡oca1da tn:it1cuJ.11• Ge ha tomado c;omo h~raldo d!l' 
una rr:oc:alda s1sté-m1c.), algunoi:¡ .:1L1torcn h.::i.n efcc';r.1,;ido 
lapar.'l.tom1.:l~ on nll'l"-o.3 con uif1Jtr.ac1ón tf:>sttc.Ld.31' cnc.ont1· ... ndo 
e1·er:::1m1onto do qan9l10~ p:ir.'.'aó1·ticos, infiltración il h!'Ji\do y 
bu::o, lo cu,;i.l demLu~¡:;t1·,1 eatano::;1ón d11 la cnfarmcd.-.d 
<2,3,4 1 1::, 14l. Es por aosto 9L1e se ha udopt.~do la bicpt>ia 
tasticuli\r bilatrn•al ñl tér·m1no de! 1·C1imcn to1·apC'L1t1co p,-.r-1 
dr.!tc?c1:ión d•? lf:>uc;cmi,, t."°"ti~ltl~1r OCLLI t., y.1 'll'rJ oo;t;i <:''j 

nuceptíbl"' de cur3c;:1ón c:on lll L''"º do rildiotcrdpi;:. loc:.il v 
m.:in~~jo !a1multáncc de c¡uim1otC'raplol ~¡·_;témi<:a, aun~LIG' hay 
roportes de pcrsi:>ll'.-'nc:1.l <.Je> lr.L1cem1a tc-:.t1c:ul.:ir con c-1 m.,n~~Jo 

.::inte-rior e-;;tr:os son e:~·~ª"' ,,1-::l<>.da13 il'.;i,16). 
Dtt'0!3 autores h;1n r1":::1p<.•Psto el uso de• :·,;iu1oter.1pi;.1 
prof1lác:tica p,;ir., ov1t.:ir <>9l1! p1·obl<:'m~. mr 'td.1 <¡ele nu pui?de !'.el' 

,1dopt.'\J,_1 d.1du ·.:¡ul" n¡·, ! ,~~· los p<.1c1ontou ttl!nen ol mi~mo 

ril:'sgu dr. ,,.-t~t..,,ntar ruc: .. tlda tu~ticlllar y que ou uso cond1ciona 
~ste1·1l1dad <17>. Otro<:> .:.1utoru:;; han repo••tudo und disminución 
importantf..> con <~l uoo de dotiic:. intermedias de met1·ot.e1:.:.tc 
durante el ré<ml.'n tf.!r.ap1.:outic:o l1•~ l<l rec.:lJd.-. tost1c:ular (18). 
L..1tom.i. de bioptd.'I b1 L.1t1;n·.:d f'l'~..,1~ su•.:;pent\1ón del mannjo 
terapeutico ha t"·ido pue~ta on duda dL!bida a la prE.•sranc.ic1 de 
fal'i>AS nagativ.an, lope9uel'la do la muestr.-l y datlo quo l.:i r!<'C:..,1d.i 
rt!$f>onrJQ a la terapi.:\ no es neco:>':loilrio d1-1lac:t.Jr- e!lita l"."n 1 .... e 
oculta <14). 



PLANTEAMIENTO DEL PRODLrrMA 
En nue!.tro medio el Centro Médico la R,¡¡¡:::a ol numero do 
p~c1entes pedi•trico5 atondid09 en el ~orv1c1c de homatolo9fe1 
con leucemia linfoblaotfc,, a!]uda es import.ilnto,egtoilndo v.:ir10~ 
de ello~ yd s1n maneJo habiendoseloe ufoctuado biopoia 
testlcul<H' previa nuspen:lliOn de? su tE'ri.lpiil por Jo qua es 
1mport.'.lntc c:onocu,.. la magnitud di! 1nfiltr&11:ión deta.;tada por 
o,;te rnótcdo .,. su ut1l1de1d. 

HIPO TESIS 

Ho.- L,, biopsia bilatr.11·.;iJ t1;;>c.t1cuL.ir no ns Uti l pe1ro1 
d1o>tecciOn de leLlc:emia ocultil. 

lh.- Lai bíopaia bil.Jter~"'ll tr,.!"it1cL1l.ar PS útil para 
t.J~t..-cción dt• leucomia oc:ul til. 



MATERIAL Y METOOOS 

S• revt'!lar-on cxpadiente-s d·~ todos lo::; ninos con leucemia 
linfoblastic:a "1';1'..1d.;1; que hayé!ln ccnc:luido au régimen terapeutico 
tcmé!lndcce les !'>iquiE>l"lter; d&itc'l: variedad de leuc:amia,reüult .. do 
de la biopsia y la evolución 9ue ttvieron los pacient~s a ~ 
al'los de h.::iber-se ofcctu.;ido la biopsia. 

METODO ESTADlSTICO 

Pot" la11 c111•actP.t"Jstic:as del estudio 'iiic efec:tuo .Jin.alisis 
por-centual. 

•l 



RESULTADOS 

Se rev1~~ron 1~ expedientes de niNo~ con leucem1a 
li"fobl<1.<Jttc:o1 <19uda L'n el <:r.ervic:io de hi:.>matolo9ia pediatrica 
dc.•l Ho<spit<1l General Ce"tro Módico "LA RAZA" obtenicndotie 
~isutonte~ rcsultado9: las odade9 do los niNos comprendieron 
11ntro 4 'Y 9 at"lo'!I c:on una modia de Q.1 .:1f'1os, los Íilt;:torc~ 

proriOf.t!~o~ ln1c1alE's do ~stos pac:iontc:<s se muostrc.n en l.:. 
tntbl.,. t. Todo"- Jou pac1cntoo;. fueron tr<1itacio5 dur..1nta un 
periodo do 3 aMo~ cmpleandcüo al os9uema do 
•/tnc:r1o;.t1n."l/Prodnisona dur•antc b semana-;; para indLtc:ción do 
la r·em1o;;10n, ll.Plicllc:iOn do quimiopr•ofila:ns .nl ':>i!:otoma 
n<:!t"vt::.o ccnt•·.;il, y C•Jrno (•::;c¡uom.a tic niantcnimi~nto 'J~ rmploo 
b··Mc1 c."lpt~PLwJ.nil di~u·i .. mc>ntv y matrote•:~~t•:.! '.: vi:oces por 
ncm.1n,1, ·~r. dcimi n 1 stro ciimo re f\11!1·;:0 'Ji ne: r 1 !;'"tina IPredn i 'EiOna 
r.: •• n<~ :. "" .-
T~.,J,,.,, lo; p.~Cl·~nbe" que c:;ompl.,.-taron r.il ~S'JL'flffia de! 
t1·.~t .. 11.1enta .:intQ,-101.- dur.:intc :: ,"\f'IOs y 1~n •1uicnu~; no sL" 
docL1men\u ,.cr:aida (t·cmlslOn c:ontlnual ~e l"'s efi:octuó blop1;;1a 
tu~tic:ula1· t:11 l.:>tcr.;1l c:on el obJeto de detot·m1n,"lr la 
prc~enc:;1,"l dt! •?nft~rmedad a e<;;tl:' nivel no detectada 
c:l1r.1cam!'nto.Los resL1lt.acJofi de la biopsias!:.."' mucstr<1n en la 
tabl.1 :. 
En H"r.~o" 1~ p.u.:1cnt~s lé\ b1ops1as 1nic:1ale-; f•Jeron noc:iativ;no 
no r.ib"r.t.•~•t(· :: da L!llos Pre~l?ntaron r·1•<.<"{d.:< tc~tic:ular 

t:.J11fi1·11 ... d .. pnr bic-,l'\il,'I sin documontar·se rP.cafda ~• otro 
nivel. l:r, oe0mtlo!:o p;ioc1c.ntc<;. 'Z.l? pl'C\:nnto aumeonto de volúmQn de 
ta:>tlc:L:lo dcror:ho :>in or.intomatolo9la, osto-; '.: pac.ientes 
fueron ul nL~ll1cr·o 4 i.· 11. 
E! ;•:•;1'.:11l.::: r,··1.~cru ·1 ,-,·"°"''~nt.~ ta rac<:.!d.:> •'.\ lti•; !(1 mO!lC::S dr• 
'' 1h 1-•1' •nU1·J:ci ""·" n!>,~1'11c-n tf'1".:;>f'i:<ut1cc cL"\rtd"'c;~ p,;ir;. '.'!'lt<' 

~':: '('!" <',>·~¡·. ~r-·•:tp' \•.J.-••I '!•!fl 11"•;:l<; .<C.U!lll•'•l~l l._, '..Ji: ~•:o•,•<• 

.-J· .-, ,.,. ••. • ~'-''""':• -;:.ir-"i'.jlnc>n '.<:n <'•qr•>in~o1·:.pt,'1 

'..:"l0t~-rr.1c., l.' c;•1:. c:c.rn,;•,t ! r»11•.'1nr:r1st1n~~1r~t·~·rl•o1o:;o1'<• :• 
~"ldr"l.!;rr111.11 ,, f'"" 6 .._,.m-•n;.-:; pr:n.tcr1r.i1'.T>~r.te flU1m1r.tcr..1p1~--. 
~oeu~nc1~1 mul~lpl~ ~en: 



POMP (b-rr:ercaptopur1na, adr iarn1c in.a, met rotexate 1 predniisona) 
TAAP {ti 0'3uan ina, adr i cuntc in a, ara-e, pradn i son a) 
COAPlctcloiosfamid~,adriamicina,.:ir~-c,rrcdn1scnal 
VAMPI vi ne r isi tina, 4"\dr ian., i e in.:i, m..- trotli';:;;atC!, predn i¡¡ona). 
E1itDt5 an9uema5 fue1•on admin1strado5 c:.:ida 4 !>!:!manas en forma 
altorna,50 administró también quimtoprof1la1:i.s a alstamd 
nervioso contr.:il. 
E~ta ~uimioterapia se administró durante ~ a~os tiompo 
dUrllnte el CL1.al pi:-rmanE!C:i6 an rcmi!'.'>ión complet.:i soet&1nida 
9Uependiendos~ 9uimiotorapia por s~gund~ oc~sión no 
coneiderando nE!ce!>a1·10 E."fectL1.;11· un.:i. tc1·c:ara biopsi<-• 
testic:ula1• .:il momento de la !:>u::>ponsi6n. Cu.,,tro mese<; dc~pL10o;:; 

de la segunda llu!ipcn-:. 1 ón p r~.r.r.n tó 1•ec"' l di! mcdLI l .:tr 1 oqr,;..ndose 
una ~egundo remtll1ón por e.r.pac:io de 7 me~~"' pru~cntando 3 

octavo me~ una tercera rcc:aid.:i medul.~r de la cuti.1 t¡i,111b1'2n se 
\ogro 1·emisión complet.e,pero al pac:1entc !al lnce en el 
periodo de ,-.pl.:.:;1.< ~ccL,nd.:i.rta L\ 9u1m1otr.r.::ip1a d~ cu;.idro 
$ept1cemico. Al !f'Om~nto del fallec11111f.>nto l..\ mé!Jula 0->c<> sr. 
encontr.o.ba r.n remi~lón completa y cltn1c:amentc na se d~tcc:to 
infiltración tQ!;t1cular, no su cfr.ct.u6 c11tudio ncc:roptico. 
El paciente número 11 presento l!;U r~c:~dda. .;o los 15 meses de 
~u¡¡pendida SLI régimen tc1·apeut1r.o tr.:o.t;;.ndo1;e para esta 
1·uculd"' cnn r,;i.diotc1·~p1ll loc'"'l con do-:;1s acumulativa dH .3•)00 
r.:ldll en 15 ll~<..<icnero y 9u1m1at.c>rapti\ <;0istcm1ca o:;1múltanca l.,i. 
cuál consistió en : V1ncri,;t1n.:i./P1·ndnionona por· 6 "iem,,.no5 
dando<:;e c:onsolidación con c"\ra-c y tiO<Jua111n~, para d¡11".lo 
rafLterzo dt? vinr.r1stirilllpredni':lona cada 2 mu3os, y cntrt! 
astas r~fua1•;:os se di.O 6-rnc_>rc:."'p\.opur1na dla1·iameontn v 
matrote::ate ~ vece..: a l~"' i;;cm..in<•, L\'Jl m1nrno oc dló 
9uimioprofil..,.;;1'3 .:il 'il!ltom.:i nervioso -.:ontr.:.J. Act.u<:>lmentc 
llova 4'-) me°""'º du ra-m1s1ón completa sostanit..la c-::.ti>ndo por 
valo1-.:ior<;:,C y.~ ln nu-¡¡pr.n~ión ch! ~u mano.10. 
Dt! lo!:> ro'lt<'lntc~!!. 11 f'•"\c1cr1tc::: 
Se1<.;. de ello·-~ ~a -::.nc~1rnt1'.1n l1bn::;;-¡ Cu <.;-nlcrmud,i<.J p;:.r.:1on':C!:> 
1,3,B,9, 1•;1, 1=1. 
Un pac1ontc (pac1ant~ :!> prc!lc:ntu rr!c:."lld.• "" s1·;;ttN1.io n»rvio~•o 
central,actualmente en rom1n10n. 
Cuatro pres1?ntaron recatda medular <pac:ienteos 5.b,7,13), 3 
dA el los !moa ~nc:11Hnt1•,"'n en segunda rc:ni.5'óión y uno de ai l05'ó 
(paciente 71 falJució por ~an9racio de tubo di9c~tivo astando 
en remisión da su enfermed..id. 
LC5 eventos e ron o 1 o') ices de os tos 11 pac: icn tPs t';e roi:;umen 
la fi9ur<'I numero l, 

ó 
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p1SCUST01'l 'f... CQIJCLll$T_QtJEE_ 

La infiltra.c:iOn te<stic:ul¡¡,1• en nif'lou c:on 1euc:emia linfobla,;;tic:a 
•suda continúa toiendo un problum;i. durante Gu m.<>neJO y posterior a la 
•UspensiOn del amneja,dado 9uc su presencia ensombrac:a el pronóstico 
C:U•ndo é~ta su dia9nost1c:a al inicio de la wnfermedad. La 
infiltrac:iOn mas t;i.rdia ~u 1·el~c:1ona con una mayor sobrev1da. 
El interes del dia9nostic:o temprano de la infiltrac:iOn radica en el 
admini'3trar un trati\micnto con radioterapia y 9uimiot&rapia 
intensiva. 
Como método de di•'l<Jnóslic:o 'De ha efi:>c:tuado la biopgi.:J. te'3ti.c:ular 
bilatcr<1l al momento de? efcct1.1arsc ol ds.-gn6st1co de leucern\a 
linfoblaGtica aguda en .i.9l11:1llos pac1ontc'!I de alto 1·ie590 y en 
alguna'Ji oc:.lsionc.i. '!llO' h,• propl1C!:i'.o efcc:tu.-.1· blop'!lias rFlpet1da<io puesto 
9ue en lo'.J pacsente!:i en ""par-onte remisión c:amplc:>l<• se hu. detec:tado 
enfermedad oculta, E~te método no ha sido empleado en forma 
rutinaria ya 9ue ue ha prop1ie&to 9uo durante el tratamiento puede 
h•ber unól involuciOn de! li!. cnfcr·mcdad por lo 9ue otros .autores han 
pr'eferido reali:ar la inve5tiqac:i6n de onfcrmcd<•d testicular oculta 
al momento de sullpcnder l<J 9ulrn1oterapia como una for-ma de dotaccion 
temprana. 
En lo• 13 nil'lo<:! con lr.uc:emia linfobl•H>tic;;i. agud.:o trata.dos durante 3 
;aMog con un mismo rC91men torapcutic:o y en remi'!!lién complota. 
sowtonid;a doc:umont•d~ al final del tr-~tamianto con e'i>tudio 
c:llnico,do labor-atorlo,ll9uido ce-falorilquldeo negativo par-a bla~to<s 
y m'dula con menos de 5% de bla~tos se efectuo biop<:!ia teaticular 
bilateral con el fin da detectar enfermedad oculta no detectada 
c:linic:amente.En todos los pacientes la'!!I biopnia~ fuer-en negativas 
par-a infiltración, 
Dos do e'!!ltos pacientes prasontaron r-eca{d,¡¡¡ tu.¡t1cul.l1" a lo'tl 10 y l!J 
mat:oes da t>Uspendida la terapcutica. Cu~•tro tuvieron 1·cc:•ida 
hematol69ica y uno a sistema nervioso centr'al. 
La recaida tcsticul~r aisll~da en lo~ pacientns cuya biop~i~ lni~ial 

fue negativa podrla explic:ar5u peri 
1.-El dato ya conocido de 9ue la mue~tra obtenida Oti una minima 
parte del tejido on estudio y no r-eprc~enta ol ór-gano en •u 
totalidad. 
2.-Quo el diágnoetic:o do enf~rmodad mic:r-oscopica frec:uentemante es 
dificil ya 9uc !\a requier-c de o~tudioe con mar-cadores,microsc:opia 
elcctr-ónic:a y lo ya mencionado ~obre el tamaMo de la muo&tr-a. 
3.-Un.<\ tercera o:(pltcoi.c:ión 05 c:¡uc la infiltr.:icJO po<stcr-ior haya ·.:;idu 
una raeiembr-.:l dc> otro sitio ;if~ct<1d<J •. ,., '1'~" l"' '" :r··,tr.s en r11mi1110n 
completoi. a quienes so le5 h¡i. efec:tuados biopsia.ti mUltiploe se han 
encontrado onfQrmedad oculta. 
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No obstante que en e•te grupo ninguna biop~ta nea ra~ulto 

poi1itiva para infi ltraciOn al momento da su5pender l.i. 
quimiotel'ilPl" este hallazgo os de utilidad ya que el habel' 
di.1.nostic .. do la enfermudad en fdse oculta loc.ill;:ada únicami:>nte a 
testJculn permite efectuar un tratamiento temp1·u.no a nivel local 
con r-"dlotero.lpia y 9~1im1otarap1a sintemica, lo c¡ue permite un.a 
romis1on prolon9.1da e incluso c:ur'üciOn. 
L.i. mayarJa de ri;oportes de rec.ild.J. tcaticul..ir •u han asociado a 
ciertos factoras de riesgo como: cifr.i inicial alta de 
leuc:oc1tos,hemo9lobin.J. mayor de 10 grs,tr-amboc1topenia importante y 
m.J.rcadores inmunoló')icos tipo T. Pero óst.i .;e ha prer.F:'ntado antos de 
la 9uspen!5lón dt:> la qu1miotwrap1a y cuando c!ltos fe1c;torus de riesgo 
15e h•n 01n01l i;:ado poateriormr¡ont11 a la zu!!lpenslón dC! 9uimiote1'.J.pi.:i. 
tiwnen poca ~19nif1cancia estadletlca. 
Paraoato..,, p.acientes c:on r1os90 alto de presentar t'ecafda .:o.l9unos 
grupos hun empie,;ido la r.:idiote?rapia profilac:tica lo qua 
pr~ctu::i11.mcnte ha hf'.'cho deosap,¡ircc:cr 1 .. rec:afda testic:L1lar; sin 
embólr90 ~u empleo eG controver15ial debido a la euterilidad 
permanente quo ocaaiona. 
Otr.,¡¡ alternativa para disminuir E!l rtl:l'sgo do recaida testicular es 
el empleo de mutrotcn:ato Gistemic:o a douis intcrmadlat> en la fase 
inicial del tratC1miento lo cual ha sido referido por un grupo 
pequ~~o de inveat19adore~ <18) roc:iente?mento neceuitandose do 
mayara~ estudios sobra euta alternativa. 
El que 2 p<i!Cientea en este estudie hayan presentado roc:aida 
testicular después do la biopsia no &i9nifica 9ue la misma sea 
innec:C?saria efectuarla ya que se requiero de un grupo 9rande.E~tc 

pcdr• 11valuc1rsc a medida 9ue el númor'o du pac:ientE~ 9uo suspenda 1SU 
régimen terapulltlco aumente. 
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