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lNTROOUCClON: 

Lo4 .tu010'lf4 .te•.ticula'IH 'º" 11111104, co.,.uftdtft apitod11112da•n.te el 

1 de la4 neopla4ia4 que ª'te.tan al va11on, con uu iRc<dencia anual de 

2. 3/ 100 000 IJ Uftll 01D'l.talid11d anuot dtl .64 1 de ta pobtacioft aduUa. 

Edo4 '""""" .tieneft 4u •~<11112 iRc<dencia tft la 4egiiRda IJ .te11ce1La 

cíecada4 de la v<da IJ 'º" cau4a iflpadan.te de •elL.tt tft ho•u jovenf4. 

La iRcidtnci11 de u.t11 eR,elLOlfdad 4t iRCUOlfR.ta tn lo• .tl4.ticulo4 

C-'ipto11qu<d(co4 1J en .ti4Uculo4 lli1104ico4, pa4 lo que tl 4tguiflitn.to 

debe de "" elefleft.t11t en lo4 JlllCie"'u que cue"'ª" coft u.te ª"'eceden.te. 

La co4uccioR .teflpitana de ta c4ipto4qu<dea puede "º piteveRi'I et 

dua1140Uo po4.tUiM de Reopla4ia, 4in e01ba11go a 11112!o'l'4 de"°"ª de ta -­

co4uccioft 111121JOIL po4cen.taje de d4o4ia IJ 111121JD'I po4ibitidad de neopta--

4i11. 

La cla4i,icacion hi4.tologia de ta en4Mfledad tJ 4u adecuado eatadi!! 

ge 'º" de i111pOdaRcia Jlll"ª un adecu11do .t411iaflitn.to. 

El pitf4ede .t1111bajo .titnt poi! objt.to t4tc.tua4 un11 uvi4ion aflplia 

dt t11 p1.totogia neoptuic11 .tt4.ticul111L 1 tn 4U p.\tflt44 P114.tel 1J 11n11liza1L 

el d<agRo4.tica, .t1111.ta•itn.to IJ 4obuvida dt una pobtacian ceM11da en el 

lap4o de 5 aiio4 1 en 4u 4tgiinda p111.te). 
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O 8 J E T 1 V O S 

Se expone la expe~ienc(a de 5 aio4 en el t~ata•iento 

Qui~ü~gico ~ Mldico de 'ª' neopla4ia4 te4ticula~e• de un : 

ci~ujano ~ 4u g~upo oncologico. Repá~tando4e la4 ca~acte~<! 

tica4, •anejo ~ evolucion de nue•t~o4 paciente• a 'in de 

ela&o~a~ un p~otocolo t4peci,ico de deteccion, diagnoAtico, 

y •anejo a•i co•o de ~epo~ta~ ta 4ob~evida en una po&tacion 

cuuda.,· 

Po~ la6 ca~acte~<•tica• de etabo~acion del p~e6enie 

e4tudio ha 4ido catalogado co•o un t~abajo de•a~~ollado en 

do6 'a6U ¡ 

Ret~o6pectivo en et que 6e ~evi4an lo6 ca6o6 de neopla6ia 

te6ticula~ de 1914 a 1911 4iendo ob•e~vacionat y ~et~o•pe~ 

tivo y Longitudinal con 4egui•iento a pa~ti~ de 1911 4 ---

1919. 
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l.· E 11 8 R l O L O G l A: 

Lo6 p11<-eitoa <11rl<cfo4 dtl r/t61lJtilolto de la6 901111da4 ap<1ucu duita11tt 

la qulllta at111a11a, cuando 4t 6011""2 la 6upeit6ic<t •edial del uboitde uito9t11! 

.tal , e11 un aua ei19ito6ar/a dr tpU.tlio ctlo•ico ll1t1Mdo 9u•i11al, ta p11oti:_ 

6eitacuo11 de t6ta6 cUula4 p11oduct 1111 abo.bd•irllto t11 et lado 01tr/ial r/t c11-

da •Uonr~o conocido CllflO uboitde 9011arlat, poateitioit01tMe citecen lo6 coit­

do11ta 6Uualta p11i111aitio6. La g0.1A1d« ahoita u.(a cona.tUuir/a po!I una coittezo. 

u.te1111a f1 u11a .tdula iMt!IM. El 6Uo guttico 6t u.tablect duitan.te ta 6t­

cu11rlacio11, po11 to .tanto tl c,,..,,tejo c11a.oaii"'ico JO( 6t di6uencia 110J1""1l·-­

•fllit u ovait<o con p11ol<6titac<o11 r/e au coit.ttza f1 JttgitUió11 de .Au •idula. 

En lo.A '"'b!lio11ea con co01pltjo C!lllfl06o•ico XY el Cllllfl060""1 V .tiene un 

t6tdo ddtit•inallte tuticulait illte11ao tn ta lfllrlula de la 90111Jda i11d<6e-­

!lt11.tf, bajo au il16luencia toa coitdonu aexualea p11{.,,Jt{oa 6t di6e11encian 

en .tübulo6 ""''"¡6uo6, pOll to tan.to ui4.te p11ot<6tJtaciii11 "'crlula!I con a·­

.tito&<a coitt<cal. 

E11 to6 t•b!lio11ta co11 Cllllfl040lllll V toa coitdonta auuatea 6e conr/enaan 

f1 ae ita.l6ica11, aiu ruuiooa ar an1t.4.tllfl0aa11 dando lugait a la Jttd .teat<cu· 

ta11, toa co!ldo11ta ae•U.<&eito6 pieJtr/en p11an.to au.& co11eccio11ea con el epi-· 

tet<o ge11•lMl poli el deaaititotlo de """ cíipau.l« &ib!loH gituua den.,.inada 

.tü11ica atbuginta. Po11 to aMttitioJt loll co11do11u ar•<"('e1toa 6e """ conveit­

tido en .tübuloa 11i.<ni,tJ106, l.ubuto6 ucl.o4 f1 ud .tu.t<cutu. Laa paitedu 

de toa tübutoa u"i11i6t1to6 u.tan C09puU.ta6 poit do6 cla6t6 dt cilulaa la11 

de Se1tl.ol<, tu de 606.ten de1ti11ada6 del epUrt<o gr1t•iMl f1 ol.1ta& to6 -­

upe.,.t111a.to9011io6 de1t<11ado6 de la• cftula6 geit..,inalea p11i.a1tdiall4. Lo4 .t!! 

bo4 o co11ducto4 t6e1trn.tu 4f 'º"•" de to4 .tubo6 "'"º"''"icoa ad!14cell.te6. 
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Et .te.it<culo en de.1ait.110Uo calt6a de9t11Mac.(011 del co11duc.to dt MuUeit 

IJ la di6titt11c-iacion del conducto 01t.1011e6Jtico e11 tpidid-iOIO, conducto de6e­

u11.te !/ conduc.to e!11Jculado4. La ueA-icula .ie .. inal nace tn 60.11..a de euagin~ 

ciiín a pa.11.tiit del co11duc.to •taoni6.11ico. El ae110 UJ1ogt11i.tal oitigina la uJI! 

.t.11a !/la p.\06.ta.ta, lH gl<lndutaa bulbouite.titale6 !I puiuite.t.11atu. Et tubi~ 

cu.to gin<.tal au:Olfllta de .ta11111íio po.11que 6u c.11eci•ie..to a.11.11<1at.11a en d-i.11eccion 

i11,e.1tloit u11a lii•i11a uu.t.11at de e11áade.11•0 .,;4"'2 que ae .t.11<111660.1t"'2 en uite.t.11a 

poeana. (ca.ueit11oaal dt4put4 de que loa pl<eguea U.1to9tni.talea at ha11 ido -­

hacia o.deta.n.te. La ta .. ;na wie.t.11al, to.1 ptieguu U.1to9e11i.talt4 11 et .tubi.1t·-­

cuto 9t11<.to.l 0A1igi11a11 el pe~e dt6inlt-iuo. El uc.110.to .ie 60.1t"'2 de la u11io11 

de laa p.\001i11e11cio.a labiot.1cito.tatu. loa .te4.t<culoA ducie11den en la 6aae 

;tandia de la geatac-ión a put<.11 de au l.ltfo abdo•iMl .11ditope.1t<.ta11eat ha! 

ta el eac.110.to quedando &ijo en tate po.11 et gobeitnaculu• .tHt<4 de o.11i9en 

111t6t11qt1i0111.toao. 

El t.11ayec.to dt deace1140 ""'"ca el ca11ducto i119ui11al, deactll4o c¡ue aug 

le i11.tcil1.1t4t dtl!lan.(e la deci.,,octava ""'°"" !I uquieu de unar. t.\e4 di.a4, 

• cua.t.\o 6t01111ta4 de4pui.1 l~• Ur..ticulor. tnt.lta11 u et e4e.\o.to !I u eollt~aen 

lor. conduc;to4 i119uin4lu. U de6ce11r.o del .ttr..t<cuta explica tl po!lqut et 

co11duc.to dt6e~t11.te C.ltuu po.t detall.te drt u:.1ti.te~ •• U p.11oct40 ua9i11at<.t --­

que 11act dt la tua9iMci.an del pui.t011to ai.9ue la di..1teccio11 de u.te .titd!lf~ 

.to. 
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JI.- A N A T O 11 J A: 

Lo• te•t<culo• 'º" do• ii~9ª"º' gta"dula~u a lo• cuate• i"cu.,be ta 

;..,po11ta"te 6u"ciii" de 6ec~da~ et ele"'"'º p11i"cipat de ta e4pum, to• 

upu .. atozoidu. 

Et te•t<cuto e" et adulto 111ide ap11oximda111e"te de 40 a 45 ""' de ta~­

go, tS ""' de ª"ello 1J 30""' de aUo, u pe40 ap11oxi..ado e4 de 11 a tt glll4. 

de lo4 cuate• 4 coMupo"den al epicúdi010. Su coloJtaciiin u bla"co azula­

da, ui~ando a 11ojo cua"do u e"cuent11a co"gutivo. Su co"4i4tencia u --

6iJtlllf IJ eta•tica. 

Cada tut<cuto u COflpone de do4 pa11te4; el p11opine"te dicho IJ u"a 

pa11U accuo11ia tta..ada epididilllD: el p11i.,no tiene la 4011..a de un ovoide 

apla"ado en 4en.tido t~an4venat 0611eciendo do• cua• tateJtalu, eduna e 

in.tuna, do• bo11du ante11oi.n6e~io11 1J po6te1106upe~ioJt IJ do4 eme111.:dadu -

an.tui.011 1J po•.te11lo11. 

Et epididi"o cueJtpo p11otongado de delante a.td4, aplanado de a~Jtiba 

. a bajo, cOJtonando et bOJtde po•te~ioJt del tut<cuto, 111ide S ""' de long Uud, 

12 ""' de anclio IJ S ""' de upe•o~, 6e ob6e11van en el de delante a.td4 cabe­

za cue11po IJ cota. 

Co"6.tituciiin an•l.tOflica: Et .tut<cuto u c001pone de albu.ginea; cu--­

bie11ta o "''b0Uu11a de .ttji.do 6ibJto40, coto11 blanco-azulado de 1 ""' de u­

pe60Jt IJ que 11odea cOflpletaMnte al .tu.t<:cuto. Su 6upe11,icie ede~.:011 u -

.te116a IJ ti•a , ta irt.te11i.011 da nu91110606 tabiquu que •e unden en et .teji­

do p11opio IJ que uniendo4e po11 41U bo11du dividen ta cavidad en una 4eitie 

de upoc.:06 de 4011..a pi11a01idal. 

La iuigaciiin p11ouiene de la uteJtia upe11111Gtica (ait.te11ia piti"cipat) 

1J ta de6e~enciat. La 1'1li01t11a ~ª""' de ta aoit.ta, que pode11io11111tn.te al da~ 

la• ~ª""4 ependi..aJtia4 antu.:011 IJ po4teJtioJt, 4igue de delante a.tJlo• el 
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bo11de 6upuio11 det .tut<cuto, 1J poco antu de atcanza11 et poto po6te11io11 

u divide en do6 11a..a6 tu•inate6, ta inte11na IJ ta ute11na. la 6lgünda JI!!_ 

""' de ta vuicat in6e11ioir uvia uno o do6 11a•o6 at poto po6te11io11 det te! 

.t<cuto IJ 6t ana6t00106a at epi.di.di"'° con ta a11te11ia epudi..a11ia po6te11iOJ1 

palla 6011..a11 et a.11co epudi..a.11io 6upe11io11. 

la6 venu 6diendo de to6 tobuto6 upullliitico6, convugen hacia et 

cuellpo de Hig..011t, una6 diuc.ta .. ente (p1106unda6) IJ ot11a6 6tguiendo ta at­

buginea (6upe116iciateb 1. Se 6011..a po.11 con6tuencia et pluo upullliitico de 

donde nacen doa g11upob de venu que aiguen et conducto de6e11ente. 

Et g11upo ante11io11 6011..ado po11 5 o 6 venab 6ituadab delante det condu~ 

.to de6tJ1tnte IJ de ta a.11tuia upe11Wltica, at at11avuu ta 6ou ileaca in· 

te11na, 6011..an el plt~o panpini6011•e que .te11.,ina en ta vena upe11Witica, 

que 6igue a la aJttuia det •i60IO no.,b11t IJ duagua en ta cava in6uiOJI det 

lado de11ec~o IJ en ta 11tnat det izquiudo. 

Et g11upo po6tuio11 "'"ºª i•polltante, co11u po11 det1106 det conducto -

de6eunte IJ tu vena6 que to conatltuljen duaguan en taa epigá6tJ1ica6. 

loa tin6áticoa naci¡/06 del .tejí.do in.tfllaticiat det 011gano po11 una ud 

ceMada 6igurR et "'ª"'° .t11aljec.to de taa venaa, 6011111ando de 1 a .8 .t.11onco6, 

uciben lin6á.ticoa del epidi.di1110 IJ pa6an at co11óon pa11a Uegu a to6 gan­

gtioa p11rao11ticoa, 1Pdaao.11tico6 IJ ll!fdioa de ta cadena iteaca u.tuna. 

loa nt.11vioa p11oceden det ptuo upeJIWi.tica 1J det ptuo de6euncial. 
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lJT .- H l S T O L. O G J A. 

En el ut11M01 tuticula11 ui6.ttn cilula6 de Leyding, ca11ac.tt11izada6 

poi! con.ttntll c11i6.taloidu tn 6011"" dt biu.toncillo (dt Reinkt), abundan.te 

11e.t<culo endo6pla6.,ico luo !/ "Uocondltia6 de cu6.ta6 .tubula11u. E6.ta6 -

cUula6 ~oductn .tdo6.tellona, tl u.t<culo tndoplii6.,ico li6o !/ lo.6 .. uo-­

conditid6 dt c11u.tu .tubula11u 60ft ca11acti11i6.tica6 dt cilula6 que 6ecutan 

u.te11oidu. Lo6 '.tubulo6 6e.ini6t1106 'º" au6 con.tMntada6 que 6e unen poi! 

atdio de .tubo6 uc.to6, con la lltd .tu.ticulu (lit.te .tt6.ti6) • Ld6 po11ciont6 

cort.to11neada6 tn tl va11iin viablt u.tan 11tcubit11.ta6 po11 tpUelio gt11 .. .:na.ti­

vo f6e.,ini&t110) que ducan6• 6oMt una la111ino. ba6al que e6tii U"Uada po11 

una capa upecializada de 6ilvra6 dt .tejido contc.t<vo , 6ib11oblo.6.to6 1J "'U! 

culo lüo. El tpUtlio 6e111.:n¡6t110 con.tiene cilulo.6 dt 606.tln de Se11toli 

!/ dlula6 6txualu en va11ia6 606t6 dt upum.togenui6. 

Oe la lii111ina ba6al hacia lo. luz 6t o.p11tcian e6pt1111111.togonia6, eapt11~ 

.toci.to6 ~l"411Í06, 6tcunda11io6, tl;>t~."'4.tidu 1/ upe1111111.tozoide6. Po11 6ec­

ciiin .t11an6Vt11za de un .tiibulo pueden apucia116e va11ia6 de la6 6•6e6 de de­

u11110Uo pello no .toda6 u encutn.t11an tn la "i6m 6o.6e. u.to debido a lo. 

c11onologio. di6eun.te dt la ~oli6t11aciiin 1J divi6iiin de lo6 oogon.:06. 

La6 upe11witogoniG6 6on la6 iinicu dlula6 6uualu que uü.ttn , en 

tl -tnta dt lo. P"'bt11.tad 6t ~urn.tan do& .tipo& dl6t11tn.tu; la cilula 

.,.dltl a A !/ la dt11lvada o cllula 8. la& cilula6 A ,,..eden dividi116e tn -­

cUula6 A o bien en do6 cllula6 8, La6 cilulu 8 cuctn 1/ 6t di6t11tncian 

pna 6011m11 t6pt1111111.toci.to6 ~.:.,.11.:06 de la zona .. edia del epitelio. En el 

upe11 ... .toci.to ~i11011io ocuJ\u la divi6iiin atiii.tica de uducciiin que a11is_i 

naa do6 upe11..Uoci.to6 6tcunda11io6 que con.tirntn tl niiatllo haploide de Cll~ 

10060""6 ( 23 J • Cada upu.,..toci.to ucunda11io 6e divide u do6 upe1111!á.tide6 

e6.ta6 u encuen.t11an en plitguu de la6 pa11rdu de la6 celula6 de Se11.toli 

1/ 6e .t110n66011mn en e6pt11N.tozoidu. 
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En u.te p11ocuo tl niicleo u co11dell6a, el C0111plejo de Golgi &0~111<1 u11a 

vuicula ac~oa;;..ica que ae colapaa pa~a &M111<14 la cape4uza aobll.e d 11ilcleo 

cuce u11 &tla•ento au:l Ulagelol apa~.ti~ del cent~iolo p11oiti111<1l de la -

pieza inte~•edia, la N!f04 pa~te del ct.toplaa111<1 u deacuta !/ queda aolo 

una cubie~ta ci.toplaa•ica delgada aobll.e la cabeza, cuello, pieza i11tu•e­

dia !/ cola del Upe4mtozolde • 

En la pieza p11incipal de la cola &o4m una vai11a &ibll.oaa que no ae 

u.tiende lula.ta el cabo de la cola. 
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111. - ETlOLOGlA V EPlOElllOLOGlA: 

El ca~cino.., tuticu.ta~, no tiene un agente cau6al p.'lev<a.,ente <de!! 

ti&icad~, ui6ten hipotUi6 !/ teo~ia6 .11elacionada6 con 6u o~igen; pe~o -

11inguna de uta6 e6 con&i~111ada COOIO diucta .. ente ~'6pon6abte, 6in e01ba~go 

.&e han at~ibuido alguna6 cau6a6 utuna6 c""'° &actMU de6encadenante.&. 

La6 neopla6ia6 te6ticula~e6 pueden dividi~6e en do6 gllandu entida-­

de6; Gell01inalu !/ No Gu.,i11ale.&. La6 p.'li01eJla6 6e ~ee que deJlivan de ci-­

tu.la6 p.'l(OIO~d<ale6 plu.11<potenciale6 !/ bajo u11 ut<«Uto onciigeno 4e t~an6-

&oll..,n en 60Witica6, úo,oblá6tica6 o cOO!bill4da6. El ca~cinom e01Miona­

~ia 4~ge al pa,11eceJ1 cuando ta di,eunciaciiin apa~ece antu de que 4e 'º! 
01en la6 ut.11uct~a6 caJliocaJ1ci110 .. ta6a6 o te.11atoidu poll la .tanto la di-­

'eJlenciaciiin .tllo&oblá6tica conduce a 6u de6a.11~ollo (ge~01i11alr6 l 01ien.t.11a6 

la 6""'1ilica conduce a la de la6 110 geJ1.,(nale6. 

Se duconoce el ut<wda que p.'laduce uta6 ca.,b.:06, 6l11 eO!ba,1190 6e 

han duc~i.ta cieJ1ta6 condic.:Onu pataliigica6 que 6e a6acian a la apall(--­

ciiin can lllll!/Oll ~ecuenc<a de tu010U6 tuticulall'6. 
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11. - FACTORES VE lllESGO: 

A .t!lauu de (a6 'flÜ./.tipl.u ob.luuacionu Ueuada6 a cabo tn pacien.tu 

po!ll.ado!lu dt cucino• l.e61.iculu, 6t Ita tncon.t!lado que td61.t una 6e!lie 

de 6i.tuacionu que 61tecutnl.e•en.tt 6e a6ocian con (a p11uencia de U tn6e~ 

•triad 11 a la6 qut 6e dtno•inan 6acl.oltt6 dt ·!lie690: ffncionandou a la e-­

dad, a.t!lo6ia .tuticula!I, an.ttctdtn.te de c!lipio!lquidea, l.!laulllltiuoo Uc!lo-

1.al, t.tc ••• 

Si bien ul.1 1tdacion no u.ta del .todo de&inida pa!la alguna6 tn.tida­

du, debt..a4 concide1ta!I 1 pacien.te6 de lllllJO!I o al.to 11iu90 aqutUo6 que 

JlfUUn UllO o lllli6 6ac.toJlf6. 

A).• EOAV: 

No 4e encuen.t1ta U•Uado a ningun l.ipa de edad, pudiendo4t p11eun-­

.ta!I de6de la in6ancia lta6.ta la 4tntc.tud, 4in tlllba!lgo 6t apucil llllyo11 -­

&ucutncia tn.tu la 6tgunda 11 .te11cua drcadu dt la vida, en.tu lo6 I& y 

34 aiio6. No ucon.(!lalll04 ua!liación Aigni&;catiua de e6.tt inci6o en.t11e lo6 

di&utnl.l6 au.to11u. 

B) • - CRlPl'OllQIJlOEA 

El .tu.ticulo puede de.tenuu tn 6u ductn4o dando luga11 dt u.te ~ 

do 1 lo qut 4t llalflll te.tapia .tu.t<cula11 o .tut<culo c!lipto!lquidico. 

hi4.ttn 5 ua11iedadu de ectopia: la abda.inal, inguinal, C!lu!lal, gt 

nUoc!IU!lal !I la JH.!lianal. Cua(quiua que 4ta la uuiedad 6«Ua el tua­

culo rn ta bol4a Uc!lol.al pudiendo 6flt p«!lcial o total. Un tjt•pl.o lo e4 

tl tu.t<culo 11t.tdctil o •i~a.to!lio, que ~uciende al UC!lo.to cuando el 

paciente e6.ta ulajado, en alllbientt coUdo. E61.t 4e ltf.t!lae con el &11io, 

la angu6.tfo y/o et ttooo11. La ano11quia o aU6encia de giinada6 u !la!la, un 

ca4o po11 5000 o 20000 indiuiduo6, pa11a diagno6tica11la u debe tncon.t11a11 

lo6 ua6o6 t6pe!looii.tico6 y el conducto de6e!len.te .te!l"inando tn a6a ciega -

con un 11e..,ntn.te en la llt9ion inguinal. 
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U u11 hecho aceptado que /.o' .(t4.((cu/.04 que pt!IOldnecen 'ueJla del. u­

cJ10.to, piturntan dtttJli.oJlo pitogu&ivo dt &u4 HptJIOld.togoni.a& IJ &< ptJl4i.4-

.ten rn ua poci.&(on "44.ta la adol.e&crnci.a rl 19 al. 90 1 6t a.tJ10,i.an to.ta! 

"'n.tt cOtlO lo dt4cJ1lbfo lloou dude l9f4¡ u ah< que la edad rn que debe 

de .t001GJ14t la decl4lo11 dt ductndtJI ti. .tu.ticul.o u de &uOld l10poJ1tancla -

4ltndo upon.tanro tn lo4 piti."fJI04 4 "uu de la vlda IJ 4UOld10en.te "ª"º ,, .. 
po'.ttJ1i•J1 al. aiio. 

Mrngr/. en 1934 u1 u11 e4.tudi.o dr 477 bi.oJ14i.a4 de .tr4ti.culo4 110 de4ce!! 

di.do4 ob4uvo que ui.di.H aUuaci.011u an.tu de /.o4 do• aiio4 de edád, P! 

JIO que de4puf4 dt/. illlCfJIO HU.ti.a Ulld di.4 .. i.nuci.on U.tadi.6.ti.ca01e11.te 4i.gn_! 

6i.ca.ti.va del cuci.10i.utto dt lo¡ .tubul.o' IJ el 11il10uo de la4 upuOld.togonla& 

a4i. e°"° de.ttJ1i.oJ10 del .(r4.t(cu/.o con.tJ1al.a.tual. en un .ti.e,.po po4.(ni.oJ1, ail11 

habiendo e4.tado en ti. e4CJ10.to dude un piti.11ci.pio. 

fll o.tJlo u.tudi.o .u rncoll.tJ10 que l.o4 .tJ1a.tado4 an.te4 de l.o4 4 año4 .tr-

11i.an a.tJ106i.a de lo& .tubul.o4 IJ HptJIOldtogoni.a4 en un 6.4 1, ell.tu l.o& 5 IJ 

a año4 4e e/.evava ha4.ta un 9! 1 IJ aün .,¡;4 tn.(Jle lo4 9 IJ 12 año4 co11 u11 --

95. a '· 
E4.ta a6oci.aclo11 en.tu cJ1i.p.toJ1qui.dea IJ a.tJlo,i.a .tuti.culaJI con i.ncu­

'"en.to pitogu4i.vo dept11di.endo del. .ti.e'"po de coJIJltcci.011 de l.a piti.lfteJla, u 

lo &u6i.ci.en.te,.ente l•poJ1.ta11.te pa4a uca..endn un 01e.ti.culo40 ugui.,.i.en.to 

"""ª la i.denti.6i.caci.011 de te.tapia .tuti.culn en vaJ1011u jovenu. La oJ1-

qui.ec.to01i.a puede no piteve11i.J1 rl de4aJ1J10Uo po4.teJ1ioJ1 de la 11eopta4(a P"! 

.ti.cul.aJ1,.en.te &i. ta coJ1J1ecci.on 4e e6ec.tua po4.teJ1i.oJ1 a /.a pubeJ1.tad. 

Lo4 .tu .. ou& .tuUcul.aJlu 4e ven !llUIJ "ª"ª vez en paci.en.tt4 con OJlqu_! 

dopui.a a11.tu de l.o4 10 año4. flalJ .teoJli.a4 que 4ugi.urn un e6ec.to i.ll.tJli.n4! 

ca den.tJ10 del. epUel.i.o geJ1•i.nal. que puede 4eJI el. J1Upon4ab/.e de l.a 6a/..ta 
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de de6ceMo " la 6•4""2cio11 de .tu0104. 

CJ. - TRAUMATISMO ESCROTAL 

Fac.to4 de 4ie4go aü11 110 &<e11 dt•o6.t4ado t11 la ac.tUJZUdad " po6ible-­

•en.tt 4t pu4tn.te coooo coincidencia o 4iorple•e11.tt "ª el 6ac.to4 p.tedi6-­

po11t11.te po4.tt~io4 a la .tu•t6accion aguda pa4a u11a adecuada elplo4acio11, 

!fd 6ta po~ tl pacie11.te •i4'•o o po~ el upecialü.ta, e11co11t~a11do6e la ""26a 

UMo.tal. Si11 e•lla4go e11 va4ia4 6t4iU Upo4.tada6 t4 .t..ado en cue11.ta ca­

.., t11 la de Pa.t.to11 e11 1960 quien ~epo4.ta una uociacio11 del 7 1 o COOIO la 

de Tho~Oll '" 1961 COI! Ull t1 •. 

OJ • - lNGESTA MATERNA OE ESTROGENOS 

L04 nivtlt4 al.to4 de u.t4ogeno6 d~an.te el elllba4azo r¡a "ª po4 ingt! 

.ta i11advt~.tida dt lo6 •i4.a4 o po4 al.tnacio11t4 p11opia6 de la ""ld~e. ha -

dado luga~ a u11a hi,,O.te4i6 e11 la cual ui6.te ""2!f04 4ie6go de dt4a~4olla~ 

cii11cn .tu.ticula4 t11 lo4 p11oduc.to6. El ucuo de ut409t1106 i11 u.te4o al -

paucn 4educt en 6M""2 con6idnable lo6 11ivele6 dt .tt.to4.te~o11a po4 el -­

.te6.t'iculo del p11oduc.to, e4.to en la 4tgu11da •Uad de la gutacion p!loduct 

• de,ec.to6 e11 el .t4ac.to ge!'i.to~ina~io a4i ca.a del dua~40Uo .tt6.ticula4 f1 

t11 ocacionu p11oducit11do de6ec.to t11 la 4tcucio11 de .tt.to4.tt4011a con lu -

aUe4acio11H coMecu.tivu d 6u dl6ici.t. Otl 111i61110 010do 4f ha de6c4Uo 4ie! 

90 ""2!/04 t11 lo4 p11i•t~i4o6 ulacio11ado con lo4 11ivelt6 al.to6 de e4.t409e1106 

de la4 ""2d4H 11ulipa4a4, e11 quienH 4e e11cutll.t4a11 eltvado6 t11 el p!liOlt4 -

ú(Olf4.t4e dtl e•ba4azo, po4 o.t4o lado la ho40IOM 6txual que u u11e a la -

globu.til!G u dt4plazada po4 lo6 t6.t4ogt1106 pe~""211tcit11do elevado' du4a11.te 
' . 
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f). - OCUPACIONALES 

E" "" u.tudio ucleft.te, apauceR va11ioa &ac.toua de 11lu90 de tipo -

ocupacloftat IJ eUoa 11etacloftadoa coR ta •ftipllacioft de pU11oteo c11udo, -

gaa "at~al IJ aua dulvadoa. Se upo11.ta URG iRcideftcia de 30 caaoa en ele" 

•U, 6oblltpa6aRdo poll ... cito a to 1tepo11.tado e" la llte11at~a. Lo6 lubllica!! 

.tea, aceitu IJ pift.t~u uaada6 ca...-ft.te iftcluian ello.a.to cOflO ba6e IJ o­

.t11oa dupedldoa d~an.te la cOfllxútloR ca.o •e.tilcolaft.tllefto que e" aRl.alu 

de upelllflfft.taclo" duaJ11tolla" fteopla6ia .tu.tlcula11 al atll upuu.to6 a el. 
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Vl.- EVOLUClOll CUNJCA. 

A niutl .tt4ti.culu lo6 li.n4a.t<co4 60n 4tlatiua01tn.tt pWI06 IJ no hay -

C09Unicaci.on con tl .tejido uc4o.tal ci4cundan.tt, lo4 pirocedi111ien.to6 qui'-

4Ü4gico6 en la6 inglu, co"'° lo 6on lo. he4nto44a4ia IJ la 04qui.dopuia, i!'. 

.te44u111pi4an la di4t4ibucion li.n4a.tico. o4igino.l 1J uconduci.dn el d4enaje 

o. lo4 lin4ati.co6 ingui.nalu con i111pM.to.n.tu conucuencia6 o. la ho4a de -­

plo.n.teo.4 un .t1tata111ien.to qui.4Ü4gico. 

El o4igtn e111Mi.ana4i.a del .tu.ttculo uplica tl po4que la a4ecci.on -­

del aua al u.ta4 co111piro111t.ti.do el 4i.4.te""' ganglfona4. Lo6 li.n4atico6 .tu­

.ticuluH izquit4do6 dunan o. lo6 ganglio! lu111bau6 que u.tan 4i..tuado6 a 

niutl dt la bdU-'cac<?in ao4.tica IJ ua6o6 unale4, a ganglio! puiaoUico6 

ce4ca de la vena 4tno.l izquit4da en la6 t/ 3 pa4.tu dt lo6 pacien.te4. lo4 

lin4ati.co6 úq • .tienden 111tno6 a c4uza4 hacia el .te4.t(culo deucho, po4 

lo an.te4io4 lo6 cance4u .tt4.ticula4U .tienden a llit.ta6.ta.tiza4 po4 Uta U.n-

4a.tica 4equi4iendo4t evaluacion de lo4 ganglio! 4t.t4ope4i..tonealu, apau­

ciendo en un 15 \ la 01e.ta6.ta6i6 i.nicüal. Solo 4e u4ieu un' 15 1 de pa--

• cien.tu en donde la 111e.ta~.ta6i6 hab"a 4ofviepa4ado f6.to4 ·ganglio! pire6en.ta!'. 

do4t cOlllD enfM111tdad 6upiradia&4ag•ia.tica. A4i 111i6111D pueden Ui4.tú .. e.ta4.t!!_ 

6ia hacia 111ediu.ti.no, pul..On, ganglio• 4UP'laclo.viculuu, higado, huuo6 

1/ cuelvto. 

Euep.tuando a lo4 u111inOW16 que 6on lo6 .tu111DU6 111tno6 ""'li.gno6 1J lo6 

,.¡;4 4adio4tn6i.blu dtl .tu.t(culo, la P"Uencia de 111e.ta4.tui4 i111pli.ca un -

pirono6.ti.co nt6uvado. En el Te4o..toca4ci.n0lllll o Ca4cinOllllJ E01fvtiona4io la 
1 

6~pt4uiuenci.o. u de ªP"OllilllQdo.111en.te del 50 1 a 5 aiioa. 
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1111. - CU.SlflCAClOH ClllllCA. 

TitaA la ide11.ti.4icacio11 de la ntopiaAia. .te6liculall fA 11ectAa1tlo ta -

de4inicion adecuada de la ex.teuiii11 de ta tn'Ht11tdad, • 4i• de utabt.uu 

un l1tata111ienio adecuado co1111upo11dien.te a Au e.tapa cl(nica. le 11111.,oitia de 

lo6 .tu11011t6 de dtu'46 9eit111inatea 9t.ta6.tatiu11 po!I uia lú1,a.t<ca a ucep­

cio11 del co1tiocaJ1ci11Dtll4, que Ae ex.tiende p11i110itdial111e11.te polt u<a liuia.tilg! 

na, ta iden.ti,icacio11 de la en«e1t«tdad diAe111iM.dll 1J la 4ucuencia co11 que 

apa1tecu depende de la ltiatologia del .tueooit !I de la coeptejidad de la6 

P'Ueba6 u.UlüadaA. 

hi6.te11 1tt9lu palta Ueuu a cabo H.te t4ec.to adecuada111e11.te: 

1. - La claAi6icacio11 Aolo 4e aplica al ca1tci11DW1. 

2. - EA i11diApenuble la claAi6icacio11 !I coep1tobacion ltiA.tologica. 

3. - El tipo lti6.topa.tolo9ico 110 1110di6ica la clui,icaci0.1, debiendo AeJt -

anotado AU .tipo. 

4. - Se debeJta anotaJt el gJtado de padicipaciiin del .tu.11101t a eA.t1tuc.tu.taA U! 

cinaA. 

S.- Se puciAa en ca6o AW uiA.tiJt leAio11e6 9a11gU011aite6 el .ta"'4ño, "'º1t6ol!?_ 

gia, lacalizacio11 !I 6i 6011 u11ico o C!Ül.tipte6. 

6. - Se p1teci6a de e-4111e11e6 de labo11ato11ia !I gabil1e.te eapec<6ico6 JICl!la la 

en6n•dad .tu111aJ1al. 

La U11<011 l11.teit11acio11al con.tita et ca11ce11 (UICC), edablecio la 110111en­

gla.tu.ita T ,11,M ( T •Tu111ait, IMJa119lio6 !I M•MetaA.taAi6 l 1J dtAc1tibe de.taUada 

111e11.te ta diA.t!libucion ana.ta .. .:ca del tutllOit !I atjUda a t6.fableceJt caltgo!liaA 

dt p1to1106.tlco ba6ada6 e11 la u.fe116io11 de ta '"''""''dad locat o itditopeJtÜ!?_ 

11tal. E6.tt 6(A.te11111. 110 u.tUiza ta i1160,.11111.cio11 ac.tual01t11te 6actiblt de la4 
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111aJ<cadoJte6 tu010J<alu, peJ<o ut<l<za co1110 de ;.,poJ<tanc<'.a pi101104tlca adveJt6a 

la uten6ion local de la en&e11.,edad g et 11ü0teJto g volu"en de lo6 ganglio6 

J<e.tJtopeJtitoneale6. Lo6 po.cie11te4 co11 gangUo "°11º" de 2 COI o conglo01eJtado 

..agoJt de S gangUo4 po4i.tivo6 &e ha co•pi1obado que utan en la categoJ<ia 

de atto J<ie&go. 

ClASlHCAC!ON llEL CANCEi/. TEST1CULAll 

pT • • TuOIOJf PJt(.a11io. 

pTx • TWllDJt P11i..a11<0 que 110 puede &eJt evaluado ( en aU4encia de oJtquiec-

to.,ia Jtadical 6t t41plta ph ) . 

pTO • CicatJtiz lti&tologica o &(JI pi1uencia de tu"°" p!!(lftll11io. 

pTiA • Tu"°" i11tJtatubula11.. CánceJt pu<nva6ivo. 

pTI • TuOIOJ< li•i..tado a te6t1culo incluye 11etde6U6. 

pTt • TuOIOJf que iJ1vade M6 aua de ta túnica albu9(11ea o al epi.didiOIO, 

pT3 • Tu1110J< que invade ti coJ<áon t&ptJ<Olático. 

pf4 • fo410Jt que invade t6CJtOtO. 

N • Ganglto& lin61iüco6 J<tgioiiale6. 

llx • Ganglio6 lin&ii.ticoA ugionalt4 no pueden 6M tvaluable6. 

NI • Ue.ta6ta&i6 e11 Ull ga119Uo tiJ16á.tico ünico de f e• o -eno6 en &u di-

•U6i5n Olaf/011. 

N2 • llet46.ta6ü en u11 ganglio tindá.tico ünico de Ñ6 de 2 e• ptJto 111e11011 

dt S c., tn 6u lftllfJOJt di.,,e116i5n, o ,,,;utiplu .9ª"glio6 pe110 ni11guno -

"""º" de s C"6 tn 6U IMIJOll. di01e116io11. 

NJ • lle.t46.tl16i6 de u11 gangliu lin6ático de .,.;, de S e"' en &u """º" d<.,,en 

~(011. 
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M • lle.ta6.ta6i6 a di6.tanc(a. 

11~ • lle.ta6'a6i6 na pueden 6t.t evaluada6. 

110 • Sin 4't.ta6.ta&i6 a didancia. 

MI • Can 4't.ta6.ta&i6 a di6.tancia. 

Pul.011 

Ouo 

Higa da 

R • llecu1t1te11cia. 

Gdnglio6 Un,at.:co6 

llidula 06ea 

Plewta 

Pt1tU011eo. 

Piel 

0.t.ta6 ... 

b • P1te6e11c<a de .tw•o.t lte&idual na puede 6tJI evaluada. 

RO • Sin Tu"'°Jt lte&idual. 

RI • Tu11101t 1tt6iduat •<c1to6capico. 

R2 • TUOIC!lt Jtuidual 0111c.ta6copico. 

ESTAlllOS: 

• pTi6 NO 110 

• pTI NO 110 

pT2 NO 110 

rr • pT3 NO 110 

pH HO 110 

lll • Cualquitlt pT NI 110 

IV • Cualquie.t pT Nf N3 110 

Cualquie1t pT Cuatquie1t "' MI 
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VJJJ.- SIGNOS Y SlNTO~S. 

La p11ehen.taciiin cl(n.:Ca po~ edadeh Wih 6~ecuen.te eh la de un ua~iin -

j'ouen con una ..,ha eaMotal no dolo~oaa. Se CJ1ee, ~ecuente,.en.te que loh 

ca~cinoMh .teh.ticula~u aon indolMoh, pe~o di6e~en.teh auto~ea eh.tilll<ln -­

que el 25 al 40 t de loh pacien.teh con ea.ta neoplahia .tienen en atgun "º­

.,en.to dolM 01ode~ado, po~ lo tan.to el dolo~ .teh.ticula~ no debe conducü a 

un ~e.t~aao en el diagniih.tico. En o.t~ah oco.cionu puede p11uen.ta~he .tu.,e&a_!; 

ciiin aguda o he~ ~econocida poh.tMio~ a .t~au..a.tihOIO thc~o.tal. Loa pacien­

.tu pueden .ta .. bitn ob.le~uo.~ un cuci01ien.to ~apido de gl4ndulaa ""'""'~iah 

1 .tu010~ea aecu.to~u de HGCI, ¿e,.enizaciiin 1 .tu01oua de cetulo.a de Leydig) 

o pube~.tad pllecoz 1 TuOIO~U de cetulah de Se~tol< 1. Pueden p11ehen.to.~ .toh 

co010 lllllni6eh.taciiin de 01e.taa.tahÜ pulOIOna~. dolo~ abdo.,inal o tuba~ bajo -

hecunad~fo a invahiiin ~e.t~ope~i.toneal e hid~one6~ohia, ahi '"'h"º pe~dida 

de peao, nauhea, dia.tenhiiin abdo01inal, anou~ia. e.te •• u.toh ül.ti01oh poco 

&ucuenteh. 

fiel 74 al 34 t de loa pacien.teh pueden .tene~ en6t~01edad dihe .. inada -

en el "º"en.to del diagnóa.t<co y aolo del S al 1 O t p11eaen.tan htn.to""'h -

debidoa uiiica .. en.te a 01e.taa.taaü. 

Una hiHo~ia cuidadoha puede auge~<~ el diagnoa.tico co~~ec.to de un 

paciente con una lllllaa .tu.ticula~. 
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lX.• V l A G N O S T l C O. 

Se ba4a en la elaboitaci.iin de una adecuada y co.,ple.ta hi.4.toiti.a cllni.­

ca co,.ple.,en.tada con la elaboitaci.ii11 de e4.tudlo4 de u.ten4i.iin co"o lo 4on: 

Ve.teit1Rinaci¡;n de 11111Jtcadou4 .tu1ROitale4 an.tu y de4pue4 a cualquieit p11ocedi 

IRien.to con 6<ne4 .teitapeu.t<co4, placa4 4i1Rple4 de .tiiitax, .to,.09ita6<a axial 

co,.pu.tada de abdiiOlen y pelvi4. O.tito4 e4.tudfo4 de4citUo4 4on la uito9ita6<a 

ucite.toita, la uUita4ono9ita&<a y la lin&an9io~a&<a pedal, e4.tudio4 que a 

nue4.tita con4i.deitaciiin no OlUe4.titan ""flOJte4 bene&i.cio4 paita el dia9nii4.tlco 

o e4.tadi.&icacilin de la en&eit,.edad y 4( co4.to4o4. 

A).- HlSTORlA CLlNlCA Y VlAGNOSTlCO VlFERENClAL 

Son da.to4 de (Olpoit.tancia lo4 an.teceden.te4 de cancM .te4.ticulait y -­

citip.(oitquidea en paditu o heit.,.no4, 4( el paciente pite4en.tii u.ta ül.ti.,. 

y 4obu .todo la edad en que &ue coMeji.da "edlan.te pitocedi.,ien.to4 quiitüit 

9ico y/u hoit1ROnalu. Hi.4.toitla de 9ineco111114.tia, pubeit.tad p1tecoz, 6e.,<nü~ 

clan, .tubeitculo4l4 p11evia, 4i.6ili4 ii leuceOli.a .tJta.tada. POJt o.tita pait.te ª!! 

.teceden.te de .tJtawoa.ti4"10 e4cito.tal, heitni.opla4.tia i.n9ui.nal, p1toce404 in--

6eccio4o4 locali.zado4 a UcJto.to, bio114(a4 .tt4.ticulaite4, e.te ..•• 

El dia9no4.tico di&eitencial de la neopla4i.a .te4.ticulait debe e6ec.tuait-

4e con: epi.di.di.,Ui.4, oitquUi.4, hi.ditocele, he11111.tocele, vaiticocele, e4peit-

11111.tocele, .toit4ilin .te4.ti.culait y la huni.a in9ui.11al. 

1). - EXAMEN FlSlCO 

El au.toex4.,en e4 uno de lo4 "i.todo4 "'1i4 &idedigno4, 4in e"baitgo la 

.tu1ROJ1acion e4 de4cub<eit.ta en 6oit11111 acciden.tal !/ en o.t~a4 ocaclonu no 4e 

le concede (Olpoit.tancia poit concideitaitla nl. 

El paciente joven y adulto debe 4eit ua .. i.nado en p04i.cion de decü-­

bi..to 4Upino y bi.ped4.taci.on, adernii4 4e a9ite9aita la po4iciiin de encucli.Ua4 
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en el niño. Si la 111a4a pu.ede 4eit 4epaitada del .te4.ticulo cabe la po4ib<l{ 

dad de de4cait.tait .tu.,oit de cetula4 9M.,inale4. El con.tenido e4Mo.tal debe 

4eit itevi4ado en 6oit111a oitdenada, iniciando la explMacion en el .te4.t<culo 

4ano paita .f.OOIQJtlO COlllO U6eunc(a, cualquieit oitea de induitacion, nodula­

itidad t initite9ulaitidad debe concideitait4e .tú.,oit. El .tu.t<culo no puede --

4eit ite.,plazado poit .tu.,oit p11oduciendo iitite9ulaitidad 9eneital<zada. Lo4 hi­

ditocele4 4e a4ocian en. el S al 10 1 con la4 neopla4(a4 .te4.ticulaite4, poit 

lo cual 4i el .tu1110it no puede 4eit de6inido poit palpacion, .titan4Uuo11ina--­

cion o ul.tita4onido debe e&tc.tuait4e bfoP4ia .. ediantl aboitdaje in9uinal. 

Ven.tito del ex4111en 6t4ico inicial debe bu.1cait4t adenopa.t(a Jte9ional 

o a di4.tancia, ano.tanda 4U4 caitac.teiti4.tica4, de con4i4.tencia, "ov<lidad 

.ta01año, 4i 4on ünica4 o ,,;,t.tiplu. 

Cl. - llAIJ10GllAF1A VE TOllAX. 

El Uo"en 111ini1110 inclu!fe la placa en p!IO!feccion po4.teitoan.teitioit 1J l~ 

.teital poit lo ite9ulait de lado <zquieitdo la que no4 '11Ue4.f.ita la localizac<on 

p11eci4a de la4 ci4uita4.La enM"e vaitiedad de 40111~a4 itadfolo9ica4 p11oduc{ 

da4 poit lu "e.t44.f.a4(4 pul111onaite4 .titaduce el pleo1110it6i4.,o del e4.tado pa.t!!. 

lo9ico 4ubyuen.te. Lo4 nodulo4 P.,eden 4eit ünir.o o 'fiiU<ple4, gitande4 o P! 

queño4, aco111paiiait4t de en9ito4..,ien.to o deitita"l pltUJtal con adenopa.tia hi­

l<ait o 111edia4.tinica. Aunque 'llU!/ vaitiable4 la4 le4ione4 peittnqui111t1.to4a4 -­

pueden ·.teneit Jta4904 colllÜnu. La4 "e.to4.f.a4i4 gitande4 y pequeiia4 .tienden a 

4tit t46eitica4 y lo4 gan9lio4 4uelen .teneit con.toJtno4 de6inido4. La den4<­

dad t4 vaitiable 40~t.todo en la4 04.teo9ena~ IJ. la4 lin64.tica4 apaitecen C!!. 

""' opa.cidade4 l<ntale4 o nodulaitt4 que 4t iititadian a lo4 pu.l010ne4 dei.de 

lo4 ltilio4. La4 •e.ta4.ta4i4 p11oducida4 poJt la4 neopla4ia4 .te4.f.(culaite4 --
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.tie"den a da~ .io•a.1 ,.¡¡4 de11.1a.1, udo11da.1 bit11 deli•Uada4, 9~a11du y t11 

"il•e~o e4ca.10. 

11). - ~RCAllORES TUMORALES. 

La ucie".te ide11t<6<caciii" de 6t.topto.teina.1 al6a y de 9o"ado.t~o6<na 

co~fo11<ca hu•na .1ulxui<dad be.ta, aülada.1 o conju11.ta.1, ptoduc<da.1 po~ la 

•yo~ ia de lo.1 .tti.a~u de cUula.1 ge~.,,(11ale.1 "º 4e•i"o•.to4o4 40" de 9~an 

i•po~.ta"c<a pa~a la identi6icaciii"• con«ol y ptonii&.tico de la 11eopla.1ia 

.tu.ticuta~. 

La •olecula de 9onado.t~o6i"a co~io11ica 4e co".1.t<.tuyt de 2 cade"a4 -­

polipep.t<dica4, al6a !/ be.ta, u.ta al.ti• e.1 la ~e.1pon.1able de la actividad 

biolo9ica de la ha~"'º"ª !/ "º e.1.ta ptt4e".te e11 va~o11e.1 adu.Uo.1 "l.1. La l'l.'! 

ducciiin de eUa po~ ele•en.to.1 ~06obla.1.tico.1 de lo.1 .tu.a~e.1 .te4.ticula~t4 

ptopo~cio11a la v(a pa~a 4u iden.ti6icaciii"• aiin lo& de pequeño volu.,,en, <-
11advtU<do.1 po~ lo& •etodo& habUualu dt dia911ii.1.tico. La4 .tecnica4 ac.tu~ 

le.1 pe~"'i..ten &u Ue".ti6icaciii" en pte&enc<a de nivele.! elevado4 de ho~.a-

11a Leu.te11<zante. La vida 111tdia aceita o.l~udtdo~ dt 16 ho~u. 

La Fe.toptoUina at6a, que u ""ª 9lobuU11a, 4t p11uen.ta en aduU04 -

.iolo en u.tado• po..tolii9ico.1 !/ unica•en.te t11 do.1 en.tidade.1, el ca~ci"Ollla -

hepa.tocelula~ !/ en neoplo..1ia.1 .te6.ticulau.1, cuando 4e identi6ica en e.1.ta.1 

ul.t<•.1 no& habla de .tu.a~ 9e~•<11al 110 detectado. Lo.4 .tlc11ica4 pe~•i..ttn 

iden.ti6icacionu de 4119/.t !I &u vida •edia occUo. o.l~~ededo~ de 5 dia.1. 

Un u.tudio p1104pec.tivo •0.1.t~ii o.u4ce11c(a de tleva~iii11 de a•bo.1 •~ca­

do~u. cua11do la& .tu•o~o.c(o11e.1 e~a11 bt11i911u, .1<11 e'""'2~90 '.111 elevaciii11 e4 

""'11 .1u9u.tiva de al.tuaciii11 •l<911a. Po~ lo ante~fo~ deben de cuantid<-­

ca~ae ante& !/ dupue.1 de cualquiM .t~a.ta•<e11.to ca" 6i11u c~a.tivo.1 pa~a 

evalua~ el co•po~.ta•ien.to de la 11eopla.1ia. 
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Se ha de6cJ1Uo que et tUuto de al6a 6etop.totei"a e6.ta elevado en et 

66 l de lo6 paciente4 co" caJ1cino111a6 e•Miona'lio4 pu.'lo4 o •iuo4 y del 40 

al 60 l ta 9onadotJ106i"a co'lio"ica 6J1accion beta, e6ta íil.ti111a con 111ayoJ1 -

intencidad en et coJ1iocaJ1cino111a. llingíi" 111a.J1cadoJ1 uta'la elevado en el 4e­

•i110111a ~o. Si lo6 tUulo6 peJ1111anecen etevado6 u" '"" o ,.;¡4 po6te11.io'I a 

la 0J1quiecto•ia 6e debe 6o6pecha'I tu•o'I e•Mio"a"io 110 detectado. El .ti­

tulo baja'la po6teJ1io11. a ta eJ1J1adicacio11 del caJ1cin01111J, 4i au•en.ta'lan lo6 

ti.tulo6 dUll.a"te el pe'liodo de 6t9ui"ie"to 6e debe 606pechaJ1 'lecidiva. 

Son "ª"º' lo6 e~'"'"" 6al6o6 po6Uivo6, 4(" elRba'lgo 6e ha" duc'li­

to e" la tUeJ1atU11.a y "º .tan.to "°" neopla6ia6 co"co•i.tantu 6i"o "°" ne­

CJI04i6 .tuOlo'lal. A6i •i41RD debe .te"e'l6e e" 111e".te que "º .todo4 lo4 .tu..aU4 

.te6.ticula'lt4 6011 p.toduc.toU6 de 1111J'lcado'le6 p.to.teico6 y que e6.to4 pueden 

pe'lde'I 4U capacidad de p.toduci'll04 con et .tie""'°. 

E),- TOMOGRAF!A AXIAL C()jjPIJTAVA 

f4.te 26.tudia 1106 peJ1111i.te evidencia'I la6 utaciont4 de pp6ibtu 60-

• co6 111e.ta6.ta6ico4 co" la6 t4tll.uc.tU11.a6 u.t11.ope11.i.toneatu., COOlO 11911.a"da•ie" 

.to de 9a"9lio6 celiaco6 'o 1111J4a6 .tU1R011.atu tate'lalea. 

Po'I "" u" u.tudio "º i"va6ivo y co" al.to pode'I de de6i"iciii" no6o­

tll.o6 to he111a4 co"ciduado co1RO un u.tudio p.ti111aJ1d(al pa'la u.tad<aje de -

"ue4.t11.06 pacientu. 

F). - BIOPSIA 

llo u <n611.ecuen.te et tJ1ata111iento inp.topio e <"adecuado en et 1R0111ei1to 

del dia9"06.tico, 111i6..a que a 111e"udo 6e u.table ce i"coJ1'1ec.ta111ente "°" pu.n­

c<on bfop6ia IJ/o biop6ia tJ1an6uCJ1otat, co" .t11.a.ta111iento local co" 0J1quie! 

.ta111ia .tilan6t4C'lo.tat o inguinal baja. Po'I to delicado de ta pa.toto9ia debe 

e6ec.tua'l6e bajo ui6io" di'lec.ta del .tu.t<culo y '"ª"'ºJ1t"atoJ1ia111en.te a ta 
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po6ible o~qu<ecto111<a ~adical con li9adu~a aUa de co~áon. . 

ll' 8' ) 

TECNJCA 
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X. - P A T O L O G r A. 

Toda b.iop!ia o p(eza quüü119<ca l!equ(el!e de un anal<6Ü 1J en el ---­

CMCino""1 .te6ticulal! e4 (ndüpen6able conocu 4i 4e encuen.tl!a u ... aado al 

.tut<culo, la pe1!111eac(on va6culal!, Un6a.t<ca o 9an9Uonal!, pl!e6enc<a de 

.tu.,011 11e6idual en bol!de4 quil!íil!9ica6 y 6obi!e .todo la val!iedad h(6.tolo9ica 

Lo6 .tu.,ol!e4 .te6.t(cula11e6 pueden d(v<dü6e en do6 gl!ande6 91!upo6 lo6 

de 011<'.gen gel! .. (nal y lo6 no gu.,inale6. 

1. - TUMORES IJE CHULAS GEl!MlNALES 1 95 I J. 

A - TuMl!e4 Celula11e6 Si.,,ple6. 

1.- se.,.:nooia 

n. - lio Se01{noM.t0606. 

- Cal!c(no111a f01bl!(onal!fo 

- Te11a.toM 

- Co11foca11cú10..a 

B - ru,,,ol!e6 M<x.to6. 

r.- TUMORES OEL ESTROW. GCNAIJAL I 1·2 % J. 

A - ru .. ol!e6 de CUul46 de Le1Jd<9. 

8 - Tu,,,ol!t6 de CUula6 de Sel!.tolL 

C - Tu"'ol!e6 de eU11uc.tu11a6 pl!ú1Uiva6 gonadale6. 

IJ • Lin6o..a6 • 

E - 0.ti!o6 ..... 

3. - GCNAOOBLASTOMA f ru .. 011 de cUula6 gonadale6 ,,,¡;4 cetula4 del e6.tl!oMJ. 

AJ • • SEMlNOMA 

E6 el ""14 coll!Ún de la6 neoplui46 .te4.t{culal!e6 con un 40 1 de ella4, 
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1J de e6.to6 un 60 % 6on pMo6 y un 40 l "'i.lto6. La6 cetula6 6on poli.edki. • 

ca6 con ,,.e.,b.tana ci..topla6"'6.tica di.na y de6i.ni.da, ci..topla6JllQ cla1to o 6i.· 

na.,en.te 9Jtanulo60 IJ eo•plazado cen:tJta~"'ente con c1to"'1.ti.na didpe1t6a y uno o 

do4 nucleolo4. Exi.6.ten do6 vaJti.aci.onl<! de 6e.,i.no"'d, el anapla6i.co, que 4e 

cao\ac.ttki.za pM nücleo con co\o"'1.ti.na a91tupada 1J nucleoh flkO"'i.nen.te, la6 

;.,.,gene6 de "i..to6i.6 6Dn 61tecuen.tu y la6 cUula6 .tu .. oo\ale6 gi.gan.te6. El -

6e.,i.noN anapla6ico e6 el 6i.nal de un e6pec.tito hi.6.tologi.co del 6e.,i.no'"" 

y no .ti.ene 6i.gni.6icado p11on0Hico. U pa.t1ton anapla6ica puede co.,pkendek 

J.oda o 6olo una pait.te de la 1>ecci.on hid.tologica. 

la o.tka vaki.edad e6 el t6peo\"'d.tocUi.co, co'"P'fendido en el 4 al 1 t 

de .todo1> lo6 6t .. i.no'"d6, Ua"'ddo a6i po.tque .6U6 cetulai. tienen un nücleo 

.tedondo con c1toJ1111Una den.da f1 ..ac1to6copica dando un pa1teci.do a lo6 nucleiz 

lo6 de lo6 t6pe1t..a.tozoide6 y e6pMM.tocUo6. E6te pa.tkon no 6t ha vü.to • 

a6ociado a ningün o.t.to pa.t1tón celulait de 6e.,inoM n< con o.tka6 'º""ª6 de 

neopla.6i.a gt1t.,.i.nal. llo .ti.ene ningun 1oi9ni.6frado pkono6:t<co la pke6enc<a • 

de e4.te pa.titon. 

81. • CARCTHOMA EMBR10W.Rl0 

Ocupa el 30 1 de la6 neopla6{a6 .te6UculMt6, puede apauceo\ en co"· 

binac<on con oilta6 va1ti.edade6. Tiene ele01tn.to6 de e6.t1to..a f1 epUel<o con 

.. uo11i.6 61tecuen.tt6 en aMbo6 co.,ponen.te6, aunque .ti.ene ákea6 de epUeli.o -

bien di.6e1tenciado, 6on 6Jtecuen.te6 la nec'to6(6 !/ he010JtJtagia en pequeiia6 •• 

á1tta6 di,e'tenciada6. Pueden e6.taJt pke6en.tt6 glándula¿ de taMño vaJttable 

deli.,Uada6 pok un epUel i.o coluuaJt o cuboidal. 
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C).•~ 

E6.ta ua1tiedad u pire6en.ta en el 9 al r 5 % IJ 6e caJtac.tM<'.ta poi< la -­

pu6encia de .tej<do6 6oM.tico6 d<6e1tenciado6 o pa1tcial,.en.te d<6e1tenciado6, 

Lo6 ele,.en.to6 ..ad co111Un.,en.te encon.t1tado6 don .tej<do gtial, epi.telio 1te62i 

· 11a.to11fo o ga6.t11o<n.tu.tinal, ca1<.tUa90, huedo, lllÜ6culo li6o. Te11a.to.,a6 que 

con.tengan 6Dlo .tej(do6 .to.tal .. en.te di6e1tenciado6 6on 11a1to6 que apa1te6can -

en .te6.Uculo6 de aduUo6 puo de encuen.tJtan con &ucuencia elevada en lo6 

n(ño6. Ocacional01en.te, i11clU60 cuando en la ina6a .tu010i1al 01<i9inal no 6e 

encue11.t1tan 6aco6 indi6eilenc<ado6, pueden encon.t1ta1t6e 111e.ta6.ta6i6 con .todo6 

lo6 co111ponen.te6 neoplU.co6 p11Nen.te6 que no de habian de.tec.tado en el .tu­

"'°" p1ti0tUivo. 

P!. - CORZOCARClNOM.4 

E6.ta va1ti.edad e6 la 111eno6 &ucuen.te de .toda6 ocupando del 1 al 5 1 -

de .toda6 la6 neopla6ia6 .te6.ticula1te6. En el, ed.tan plte4en.te6 do6 .tipo6 C! 

lula1te6 el ci.to.t1<06obla6.to IJ el 4i11cUio.t1<06oblaHo. El p1tb11e1<0 e4 pol<e­

d1tico IJ pequeño con una c.la11a 111e.,bJ111a celula1< !/ coi.topla6>0a cla1to. El 11ü­

cleo e4 pequeño 1J cen.t11al con.teniendo un nucleolo pequeño. El 6egü11do e6 

una cUula jigan.te con cUopla6"'4 eo4i1106{1ico. Lo6 nilcleo6 en nii01t1to de 

3 o .,¡¡4 6on va11iablu en .ta/llaño, de6in<do6 !/ euiden.te6. f:6.te .tipo de caJt­

cinoOIO .tiene g11a11 .te11dencia a la dide.,inac<on poli u<a he/lla.togena. 

EJ.-TUMOR PE CHULAS PE lEYVJG 

E6.te .tipo de lUO!O~ cOJ11JJ'lende del. 1 a! 3 t de ;todo4 l.06 .tu""'.ote6 te6-

;ticul.aote6 y cuca del 3 ' 6e pire6en.ta en 60~"'4 bUateotal.. En ocac<one6 --
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de6c1tU0<1 en pac<ente4 con antecedente de c1t<pta1tqu<dea y en ot1ta6 con s:¡~ 

d1to.,e de Kl<ne6eU.M. Tu"olt hoM1ono-depend<ente con ,,,.aducc<im .¿.,poJt.tante 

.tan.to de and1tilgeno4 co.,o de e6.titogeno4. Se P'le4en.ta co111Un.,en.te en aduUo6 

y uno de lo6 P'!t.,Mo4 4:¡9no6 e4 ta g(neco41114.t.(a, en <n6an.te6 cau4a la a~ 

1t<c<on de pubeit.tad p11ecoz. A4< .,.¿4..., lo4 4"tgno4 y 4(n.t0<11<16 'leg1te4an al e! 

.t<JtpaJt el .tu.,01t. Se plle4en.ta co"o .tu.,01tac<iin 4iiUda den.tito del .tu.t<cuto, 

de coloJlac<on ca6e bien det<.,<.tado. IUcJ106cop<ca"en.te 4e ap11ec<a cUopta~ 

..a claJto, con nücteo ovalado o u dando. Alguna.!. cetula4 .tienen apait(enc<a 

de pla4.,ocUo4 a4( .,¿4..., u pueden d(4.t<n9u<1t ptgftn.to y c1tü.tatoide6 de 

Re(neke. Tn..unotog(ca.,en.te 4e pueden de.,0.1..titalt va1t(a4 h0Jt111ona6 e6.te1to(de­

a6. Cuando el co•poJtta.,iento e4 de .t<po 11111tigno la.1. p11inc<pate6 .,e.ta4.ta--

4.¿4 40n hacia niidulo4 l<n6a.t<co4, pU.,on e lt<gado. Lo4 de .Upo ... t<gno --

4olo ocuMen en aduU.04 , aco.,pañado6 poJt ca.,b<o6 endiic1tino6 (.,poll.tan.te4 

Mec<.,<en.to que en 4U <nte1tio1t pJre4en.ta nec1to4'4, a1tea6 de he .. 01t1ta9<a y 

atip<a celutaJt. U diagnil4.tico di6eitenc<at debe e6ec.tua1t4e con la hipe1t­

pla6ia de la cUuta4 de Leyd<g. 

f) . - TUMOR 11E CHULAS OE SERTOLl 

f4.te e4 un .tipo vaJtiado de de4oitdene4 pit:ol<6e1ta.t<vo6, que va de6de 

la hipe1tpia6ia de la6 cetula4 de Se1t.toU ha4.ta lo4 .tu.,oite4. Solo 4e ob-

6e1tvan en el 20 1 de la4 neopla4(a4 no ge1t.,inalt4 de .tu.t<cuto. Lo4 ade­

no111t16 4e pite.i.en.tan en pac<en.te4 con St de 6e•<n<zac<on .te6.t(cula1t. Lo4 

.tu111oite6 de e4.te tipo de cetula4 pueden ve1t6e .tan.to en iiac<en.te4 con .te4-

.t<cuto4 no de<1cendido6 co"o en no1t11ale6. Son .tu.,oJtt6 bien cücun6c11Uo6, 

de colo1tac<on a1M1tUlen.ta, de conci4.tenc<a 6<1t111e y alguno6 pit:e4en.tan --
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a~ea6 qu(6.tfoa6 en 6u <n.te~fo~. Mie~o4cop{ca.,en.te el Vx 4e e6ec.tua al -­

ob6e~va~ la ~e4enc<a de 6o~lllQcfone4 .tubuta~e6 1J etongada6. Sin e01ba~go 

en o.tJta6 aua6 el .tu .. oJt e4 6oUdo y puede 4eJt con6und<do con 4e.,foo.,a. 

Cuando 6u co.,po~.ta.,<en.to e4 ..at<gno 6u ~<nc<pat 4{t{o de 01e.ta6.ta6{6-

6on lo6 nodulo6 Un6a.t<co6 ~e.t~ope~Uoneale6 paJtaao~.t<ca6. 

G) .- LlNFOMA MALTGNO. 

ca.,~ende 6ala el 5 % de .tada6 la6 en6eJt.,edade6 ""l<gna6 del .te4.t{Cf:! 

lo pe~a e4 el .tu.,oJt ..Q4 6Jtecuen.te de edad avanzada, d{n e"bMgo :ta.,b<en -

ed abu~vada en n{ñod. A~axi..,da .. en:te el SO 1 de pac<en.ted con neopladfo 

:ted:t<cuta~ baa:teJtal ed Un6o.,a. Lad va~<edaded ~edo.,{nan:ted don el de -

cUulad g~anded y et Un6acU<co. En .,uchod pac<en:te6 el Vx de Un6001a de 

e6ec.tua cuando la en6e~medad de encuen.t~a di.de.,<nada y can pob~e ~anod.t!,_ 

ca. La ~adfo:te~ap<a a nodulad l<n6a.t<cad paJtaaaU<cad ed Jteco.,endada pod­

.te~foJt a la oJtqu<ec:ta"<a en e4:tadfo 1 y 11. M<c~odcop{ca.,en.te exü.te ~a­

l<6e~ac<on de cetulad ""t<gnad ~eda01{nan.te.,en:te <n:teJtd.tici.at con <n6<t.t~~ 

c<on a .tubulad de.,<n<6eJtod. FJtecuen.te.,en.te lad l<n6a..ad dan con6und<dad 

can de01{no111Qd edpeJt01a:tacU<ca6 o anaplad{cod. La d<6e~enc<ac<on en ocaci!'_ 

ned Jtequ{eJte de i.n.,{nohid.toqu(.,ica. Lod au:toJted han dedMUo pla6.,ocUa01a 

:ted.ti.culaJt co010 o:tJta en:t<dad d{n e"baJtgo ed 01(ni"" la cantidad de cadod -

JtepoJt.tadod. 

HI. • TUMORES CARC1N01VES 

Ed:te :ti.po de .tu.,oJled .tut<cula~ed pueden de~ abde~vadod ca"º un ca" 

ponen.te en un :tuOIDJt de cetulad geJt01i.naled, con neoplad{a ~{lllQJt{a de .tu010~ 
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de cUula6 neu~oenáoc~ina6 au.tono""'6 o co.,o .,eta6.ta6i6 de un .tu.,o~ ga6.t~!!_ 

in.te6.Hnal. Cuando 6e plle6en.ta co.,o neopla6ia plli..,~ia e6 de con6i6.tencia 

4.:~.,e. de colo~ ª""'~illo o a11112~illo ca6e, 6olido y bien ci~cun6c~ito. En 

ocacionu 6on a~gi .. ií6ilo6 y a~gen.ta6ine6. UU~ae6.t~uc.tu~al.,en.te 6e aplle-­

cian g .. anulo6 de 6ec .. eciiin con 6Uo.tonina, enola6a neu .. oe6peci6ica, va~i~ 

dade6 de ho .. .,ona6 pep.tidica6. PM lo gene~al 60n ~e6uelto6 po .. o~quiec.to­

Olia 6i.,ple y e6 in6 .. ecuen.te que 6e a6ocie a s~ ca~cinoide. 

1 ).- HEMANGIOMAS Y llEMANGIOENVOTELIOMAS 

E6.te .tipo de .tw110 .. e6 pueden u.ta~ pu6en.te6 co010 ""'6a6 in.t~a.te6.ticu­

la~e6y deben di6e1tencia~u de .tu01Me6 adeno11111.toide6 de .te6.ticulo. 

J) .• TUMORES METASTASICOS 

En el .te6.tkulo pueden p11e6en.ta~6e .,e.ta6.ta6i6 de p11ii6.ta.ta pllincipal­

•en.te y 6e han de6c~i.to .ta01bien la6 de pul.,iin, 6in e .. ba~go e6 01uy in6~e-­

cuen.te que 6ea el plli•e~ 6(gno de en6e~.,edad 1/ po~ lo gene .. al 6on hallaz-

906 inciden.tañle6 de Mqu.iec.to•i•A Ab11plu. El diagniíAtico eA 4acu, Ain 

t!lba .. go puede Ai111Ula_. .tu•o_. de celula6 de Ler¡dig. En ca6o de 6ell pllií6.ta.ta 

la de.te .. .,inaciiin de an.tigenopllo6.ta.tico upeci6ico Aon 6u6icien.te6 pa~a -­

co~~obo~a~ el diagnii6.tico. 

!J.. - RABVOMIOSARCOMA PARATESTICULAR. 

TuOIO .. &ucuen.te de lo6 no ge~•inalu 9ue involuc~a el con.tenido e6-

c,.o.tal en niiioA 1/ adole6ce~.tu. La invaAiiin a .teAticulo po .. lo gene~al eA 

hallazgo .dMan.te la ci~ug<a. MiMoAcopica.,en.te p11uen.ta el pa.t~iin de .tu--
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"'º~ elftlllliona~io. La6 01etá6ta6i6 a nodulo6 l<n6ático6 ~et~opuUoneale6 -

Mn poco 6~ecuente6 1/ la inva6iiin va6cula~ u 6U"'401ente ~a~a. Alguna6 V! 

cu la aplicaci.on de ci~ug<a m6 qui..,foteupi.a 1/ en u~o6 ca606 m6 ~adi!!_ 

.te~apia pueden con6egui.~ una adecuada cu~ac<iin de la neopla6i.a. 



- 31 -

Xl.- EVALW.ClON PREV1A Al TRATAMTfNTO. 

Todo paciente Vit con luion o .tu1101taciiin .te6.ticula1t, !/ que po!l ante­

cedente6 exi6ta una alla po6ibUidad de neopla6ia .tu.ticula1t 1teque1túa de 

e6tudia6 de ltutina co11pleto6 4tcunda1tio6 a una explo1taciii11 6i4ica in.ten--

6ianada a4i co110 la cuanti6icaciiin de 4!ll1tcado1te6 .tu11101tale4. 

LoJ exli•enU de tabo1ta.to1tio de 1tu.tina i•piican bia111e.t1tia he..a.t<ca -

co11ple.ta, quio«ca 4anguinea, eitli•e11 9ene1tal de 01ti11a, p.tueba6 de 6uncio!!• 

oriento hepii.tico, tielflpo de P'toto,.bina, U.e11po pa1tcial ·de t1to11bopla6.tina, 

tipo 4anguineo !J Rh a6i co110 H1V. 

Ve lo6 exli111ene4 de gabinete debe con.tu con la placa 4iflple de .tii1tax 

Po4.te1tio!l a la o!lquiec.to•i• con tigadulta alta de co!ldiin 4e e6ec.tua1tan , -

.to•o91ta6ia a>tial colflpuiada de abdii11en !J pelvi6 , con el 6in de valo1ta1t "~ 

.tli6.ta6i6 de la va1tiedad hi6.tológica can6i1tMda, pa1ta u.tadi6icaciiin de la 

en6e1t,.edad !/ de.te1t11ina11.te paM el .t1tata01ientoa e6.tablece1t. 

La .to411l de M1tcado1teJ .tu0101tale6 po6.te1¡fo11 a la oltqu<ecto'"ia a4i ca .. o 

de 4egui11ien.to Jon de i01po!l.ta11cia palta valo1ta1t .tu0101t no detectado !/ 1teci­

diva. 

Una vez decidido el Oldnejo 6e 11alo1ta1ta en 6a1t.,. inte91tal el e6.tado 

9ue1tal del paciente, co11p1tendiendo el "411ejo inte911at de pa.tologia6 co!! 

co11i.tan.te6, at.i co110 el apoyo eoiocianal polr. p6iquia.t1tia ya que el oianejo 

qui1r.ii1r.9ico co11p.tende una ci1r.u9ia de a11putacion , ~Uuaciiin no bien .tole-

1r.ada po!t todo6 lOi> paciente6. 
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Xll.- TRATAll!fNTO. 

El t11ata.,iento cl{nico de la neopla¿ia .te4ticuta11 4e bd4a p!ti.,oit­

dial.,ente en el tipo hi4.toliigico a4i co.,o de la elU'.en4iíin de la e116eM1e­

dad, entendiendo que la ci11ug{a, qu.: .. .:o.te11apia y 11ad<o.te11apia en 4011.,. 

ai4lada o co.,binada con.t<buyen al con.t.11ol iJ c~acion de la e116e11.,edad. 

Ho ob4.ta11.t.e el p11bne11 pa40 e4 la con6<11'"ac<o11 hi4.tolog.:Ca de la ne~ 

pla4ia .,ediante biop4ia a cielo ab<eit.t.o y en ca4o de 4e11 neceuitia la --

011quiec.t.o.,{a del te4.t(culo a6ec.to. 

A) , - QUlRURGlCO 

La ú1ci4iíi11 de una b(op4<a u Oilqu<ec.to.,.:a 11adical e4 ta e'"pleada 

paila la 11epa11aciii11 de la4 lte1111fo4 (nguinale4. El co11ácin debe aüla114e y 

con.tMlai14e con un pinza.,.:en.to a.t11au.,¡j_.t.(co du11an.te la ""'nipulacion del -

.te4t(culo. Se libe!la con ""'nioblta4 6uave.i e4.te y 4u tünica 4bt te4ionaJI 

el tejido e.1 cito.tal adyacente. La ""'¿ª debe libe11a11.1e en el co'"po opeM!o 

11fo paila 4u in.1pecci.on. s.: la .,,.u .1e i.dn.t<6{ca co.,o ... ugna el coitdiin -­

debe11a .1ecciona114e y l.igail4e con "'4.teitial 110 ab4011bibte ·a nivel del an<-­

Uo p1106undo. Alguno4 au.tMe4 acon.1ejan e6ec.tua11 cau.teit.:Zacion del co11diin 

no40.t110.1 º"'ª'"'º4 e.1.te p11oced.:.,.:e11.to. 11eben <dent<6icait4e laA e.1.t11uc.tuita4 

del co11dii11 li.gando 1J coHando e/u de ellaA poil 6epa11ado, de e.1.ta J11ane11a 4e 

p11eviene el .1angJ1ado po4.tope11a.toJ1.:0 al e.1pac.:O 11e.t .. ope .. .:.to11eal. 

En el ca4o de b(op4ia y oitquiec.tomi.a .tilane.1e110.tal 4e p11ocede11a a e-

6ec.tua11 ltellli.t4Cilo.tec.to.,.:a. 
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B). - LJNFAVENECTOllJA RETROPERJTONEAL 

EUe .tipo de .t~a.ta .. ien.to no ae lleva a cabo en loa pacien.tea con .t~ 

"º~ea .teaticulaua de o~igen ae .. inoo0aloao. ya que ea.toa aon aua .. en.te ~~ 

dioaenaiblea IJ po~ lo gene~al con o~quiec.to"'ia ~adical ra au6iciente pa­

~a log~a~ el cont~ol local, en caao de uiati~ he~ida qui~ü~gica p11evia 

en ~egiiin ingu<nal IJ/o eac~o.tal, ae UevaM a cabo la ~eaeccion del .te-­

jido cica.t~izal a nivrl inguinal IJ ae pod~a e6ec.tua~ he.,iuMo.tec.to .. <a 

pa~a la leaion eac~o.tal ucien.tr. 

Se p11opone po~ algunoa auto~ea co"'o .t~a.ta.,ien.to pa~a loa ea.tadioa 

l IJ ll de loa .tu.,oua no ae.,ino..atoaoa, di~igido al con.t~ol local IJ de 

taa zonaa "'e.taa.taa<caa, ain e .. ba~go en la actualidad ae cuenta con --­

exelen.tea qui.,io.te~apicoa con loa .,ü.,oa ~eauUadoa de conHol de la -­

en6en.,edad "'e.táa.taa<ca. Noaot~oa concidena.,oa ea.ta üUi..a nu.ta la '"ªª 
adecuada ea.tanda auje.ta a nadio.tMap<a IJ/o qu{01iote~apia dependiendo de 

ta va~iedad hü.tolog<ca de la neoplaaia IJ el ea.ta dio de ta "ia""'. 

C) .- RAVJOTERAPJA 

La claai6<cacion po~ ea.tadfoa cl<n<coa deac~<be la extena<iin del .t~ 

OIO~ luga~ O luga~ea dt a6eccion IJ VOluO!en tUOIMal, 

Ea ~eco.,endable "'enciona~ que an.tea de 1916, p11evio a la apanicion 

del 01egav0Uage loa ~eauUadoa uan poco aa.tü 6acto~<oa. La ~adiacion -­

con 01egalou0Uage ea capaz de ad01inü.t~an doaÚ adecuadaa a loa ganglio 

ptluicoa IJ pa~aaoUicoa, deb<do al ptqueiio uolu01en 6ocal p11opo~cfona 

una nad<acion bien de6in<da IJ con t¡.,;tea de ca"'po OIUIJ bien deti.,itadoa. 

El paciente ea tna.tado en poaicion de decüb"o aupino IJ p11ono. Se neat<­

zan planig~a6iaa ante~ion y poateniM e6ec.tuandoae un debido tatuaje. 
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La u11og11a6'<a &e e6ectu11a palla deli..,Ua11 adecuada.,ente la po&icion de 

a"bo& 11iñone6. Se e"plean ca.,po& opue&to& ante11io11 y po&te11io11, el li:.,i­

.tt &upe11<011 &e/ta tl ba11de <n6e11io11 de V-10 y el in6e11io11 el aguje110 obt~ 

11ado11 en ho1111111 de Y i.nve11ti.da • En la 11egion pa11aao11tica lo& ca.,po& &e -

ex.tienden la.te11al.,en.tt palla cub11i11 lo& ganglio& del hUio /tenal, gene/ta~ 

.,en.te ebt11e a y 9. 5 c"4 de ª"plUud de la pi.el dependiendo de la po&ici.on 

de 'º' 11i.ñone6 y del .ta11111ño del paciente. El ca .. po pelv<ano de extiende 

tl bo11de "ed{al dtl aguje110 obtu11ado11 ha&.ta 2 c"4 ..0& aUa de lo& bo11de6 

de la pelvi.&. 

El ·bo11de de i.n6leúim en.t11e la 11egiiin pa11aao11.t<ca y la pelv<ana e& 

el bo11de <n6e11<011 de L-5 tn &u zona 10ed<al y ha&.ta la apo6<&'6 t11an&ve11-

za de L-4 en &u pa11.te late11al. Lo an.te11io11 adtgu11a la adecuada inclu&<on 

de lad gangl<Od de la Ueaca co..;;n ent11e el angulo de L-5 y el &ac110. 

Si ui&.tt una <n.te116c11enc<a e&clto.tal p11ev{a poli biop¡ia u 011qu<ec.t~ 

"'ª poli u.ta v<a, pod.tui.011 a la he.,<e&c110.tec.to"i.a &e e1.tende11an lo& ca!! 

po6 hacia la 11eg<on ingu{nal a6ec.ta. Edte "'''"º p11oced<.,iento &e e6ec.tua 

• &i exi&.te aUuacion del. dllenaje lin6at<co poli 011qu<dopex<a y/o he11nio-­

pla&.t<a pilevia. 

En nue&.t"Od paciente& que ª"e11Ua11on 11adio.te11api.a &e apl{co la .,;,! 

11111 con la tec11{ca de he"i. Y invM.t<da cub11iendo a&i lo& ganglio& """ªªº! 

tica& bila.teJtal.,e11.te a&i ca"° lo& de la cadena pelvica. 

La& dadi& ad.,i11i&.t11ada& a nue&.t/to& pacien.tu 6ue11on de 3500 11ad& 

palta l06 &e.,ino11111& pu110&, de 4000 11ad& palla la& &e10ino11111& anapla&<ca& y 

y de 3500 liad& palla la& li.n6ª""''· E&ta& do&i.6 &on di.vi.d<da& en 20 &e&i~ 

ne& y ad.,in'6.t11ada& du11an.te cuat/ta &e""'na&. 

La .toxicidad de una 11ad<acion bi.en planeada e& baja. Son 611ecuente6 
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la ano1tuia, nau6ea, a6,enia y el ""1leUa1t 9ene1tal. El vii.,Uo "ª"ª vez u 

.tan i01po1ttante que a.,e1tUe 6U6¡:>endu el .t1ta.ta01ien,o, la diaMta bolo 1te­

que1tilta adecuado 1114nejo hid1toelec.t11olUico. Toda 6in.to01atolo9ia de6apa1t!_ 

al "!1tlftino del .t1tata.,iento y la6 coroplicacione6 ta1tdiab b! duc1tiben co010 

Oltnt""1b. 

11). - QIJlMlOTEllAP1A. 

Se debc1tibe que el ciince11 .teb.ticula1t 6ue un .tu4I01t qui01iobenbible en 

la ua inicial de la 01onoqui01io.te1tapia !I en lob 60ab be in.t1toáuce po11 

p1ti•e1ta vez pa1ta utadio avanzado a babe de Actino.,icina 11, Clo11a .. bucU 

!I Metot1tua.te con6i1t01andobe pob,e1tio1t a ello 1tebpuebtab del 50 al 70 t. 

l1u1tan'e ebta epoca o.t1tab d1to9ab co"o la Vinblab.tina, bleo .. <cina y "i.t"!! 

01icina de01obt1ta1tiin ta OltbOla e&icacia. El 1tuuUado de01ob.t1tii que bolo el 

10 al 20 1 alcanzaban ta 1te.,ibion co.,pleta y que de e6.lob el 50 t qued~ 

ban cu1tadob IJ lob que 1tecidiva1tiin pobie1ti0Jt a un con,1tol colftple'o lo -­

hicie1ton en el pe1tiodo de un aiio. Sin e"ba1t90 a pa1tti1t de la in.t1toduc­

ciiin del Pla.tinol a pa1t.ti1t de 1974, be obbe1tvan lftejo1teb JtebuUadob. 

Vebde 1910 a 1974 u u'Uizada la abociaciiin de Vinblabtina IJ Bleo­

"lcina con di&e1tenU6 dobib 1tepo1t,ando el 53 t de 1tebpue6ta bin 1tecidi­

va, pob,e1tio1t.,ente be a91ttga Ac.tin,,.icina tJ en donde bolo be obtienen el 

14 t de 1telfti6ioneb co•pletab IJ el 22 1 de 1te01i6ioneb pa1tcialu. Hoy en 

rfia 6t pone u duda el bene6icio de la actino.,icina V co"o ayuda en ta 

1telftü ion del ciince1t .teb.t icula11. 

La abOciacion de Vinblab.tina, Bleo•icina IJ Pla.tinol, adooinib,Jtando 

la p1tilfte1ta a dobib bajab be JtepOlttan un 70 1 de 1tt"i6ionu 1J bolo el 10 

po1tcien.to eb concide1tado lib1ttb de en6e1t01edad. 



- 36 -

La c<61ta de 1tecidiva ed bajaed baja del 10 al 20 1 !/puede baja11 -

al 5 1 d{ .1e ad<tin{d.t.1tan "'3d de 4 ciclad de qui<tfo.t.e11apia. En nued.t.ltod -

pacien.t.ed ad<tinú.t.11a,.od de S a 6 ciclad. 

O.t.110 edque.., aplicado en la ac.t.uaUdad ed a91tegando Ad1tia,.icina no 

ob.t.eniendo <tejo11u 1teduUadod pe110 11< <tayo1ted co<tpU.cacfoned, co<to 91ta-­

nuloc<topen<a y dep6(d. 

RESUllEll: 

Lod .t.11a.t.a,.(en.t.011 iflpalt.t.<dod palla lad neopladiad .t.edUcula11e.1 9e11-

'"inaled . .t.(po dtflino ... .t.odo e.t.apad o td.t.adi.od r, 11, rrr ed a bade de 1ta­

dfo.t.e11apia con la .t.l1c11<ca de Y o He<t( Y i.nve11.t.<da .1egün el cado. Pa11a 

la E.t.apa lV .1e utUiza la .,.¡dfl<I tecnica din e"ba11go alguno.! au.t.01ted -

a91te9a1t edque111<1 de Einho1111 { Pla.t.{nodl, Vinblad.t.ina y Bleo.,<ci.na 1 palla 

el con.t.11ol de la en6e11,.edad, dide.,i.nada. Pa11a en6e1t.,edad locali.zada pu~ 

de adi,.id.t.1ta1tde 11adfo.t.e11apia de cace11<a. 

Palla lad neopladi.a6 9e1t,.i.naled no de.,ino"'2.t.odad el .t.11a.t.a<t{en.t.o de 

e6c.t.ua de la .1iguien.t.e ..,ne11a ¡ e.t.apa l 011quiec.t.o'"ia 11adical y .1i .1e ob­

.t.ienen <ta1tcado1tt6 .t.u.,01tale.1 nega.t.<vo.1 po.1.t.qui.11ü119icod .1olo <1e <tan.t.i.ene 

en vigUanc<a pe1tiod<ca. E.t.apa ll, lll !! lV e.1 01tqu<ec.t.o"ia 1tadical -­

""16 e.1que"" de Einho1tn, ad.,<ni<l.t.11ando Pta.tinol, Ad11i.a.,<c<na !/ Ciclo6o~ 

6a.,<da en 11ec<d<va. 

Pa11a la6 nopla4ia6 fl(Ua6 .1e Ueva a cabo el "i61110 .t.11a.t.a..ien.t.o que 

palla la6 no uor<no<ta.f.o6a6 pello a91tegando 1tadio.t.e11ap<a cundo de a.lacia a 

de'"(lfOlftQ. 

Cabe "encfona11 que el .t.11a.t.a<tien.t.o p1t(1111111<0 e.1 independi.en.t.e,.en.t.e del 

Upo h<.1.t.ologico la 011qu(ec.t.oor(a 11ad{cal y l(gadMa alta de co11áon. 
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X!ll .• R E C l 11 l U A. 

A di6e1tencia del 6e111ino111a, lo6 .tu.,01te6 ge1t01inale6 no 6e.,ino111a.toM6 

6e p11uen.tan gene11al01en.te con en6t11111edad 6up11adia61tag,,,¡j.tica o 11ecidiva 

po6.te11io11 al .t11a.ta01ien.to llegional. La 6obltevida ac.tual pal!a cada una de 

la6 e.tapa6 111ediante la6 111odalidadt6 !fil co111en.tada6 e6 la 6iguien.te: 

ESTAVO CLINICO 

11 

111 

!U 

SEMI NOMAS 

'ºº ' 
90 ' 

10 ' 

va11iable 

NO SfMINOMAS 

96 ' 

60 ' 

40 -60 1 

20 1 

E6.ta6 ci61ta6 va11ian deacue11do a la6 6e1tie6 11epol!tada6. 

Si bien lo6 lu9a11e6 de ucidiva de la6 di6t11ente6 hi6tologia6 6on 

6i.,ila1te6 ( ganglio6 11et11opr11<toneale6, "edia6.t{nico6, pul"º"• gangUo6 · 

6up11aclavicula11e6, higado, hue6o6 y ce11eb110 1 6olo el 6e.,,ino"a e6 11adio-

6en6ible IJ 11a11a111en.te 11ecu1111e en un ca .. po p11euia01en.te 11adiado, IJ e6 "'ªn! 

jado del 111i6lflO 111odo cuando e6 ucUivan.te. 

Lo6 e6.tudio6 ütile6 pa11a valo11a11 llecidiva 6on 11adio91ta6<a de .tii11ax, 

IJ t0111091talllQ6 pul111ona11t6, uto6 ül.tilll06 cuando e6.ten indicada6, ro .. 0911a-

6<a abdo.,inal, p11ueba6 de 6unciona.,ien.to hepatfro, gal!llllQ91ta6<a ii6ea 1J C! 

11eb11al. Lo6 111a11cad011e6 tu"Ollalu deben 6olic<ta116e en 6011a111 6e1tiada palla 

vigilancia, IJll que el SS al 90 1 6e eleva11an en ca6o de 11ecaida. 

La elevaciiin po6.te11io11 al Rp qui11ü119cio tiene un co1111elaciiin con -

"e.ta6ta6i6 no de.tectada6 o de lo co•-~llal!io en 6e.,ino.,a6 una .te11ce11a poli­

.te p11e6entan hi6tologia no ge1t01inal en la 11ecaida. 
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Po6.te~fo4 la .t~ata01iento ~egional agu6ivo, la ~ecidiva 6e coMela­

c.:Ona con lo6 di6UenU6 6actou6; e6.tadio inicial, ""'6ª o a6eccion abd!! 

01inal, hütologia pa~ticula~"ente de co~ioca~cinoM, o~quiecto.,ia e6Mo' 

.tal y p.U6encia de 01a~cadMe6 tu..a~ale6 po6Uivo6. 

La qui01io.tnapia u el .t~ata.,ien.to dt elecciiin en lo6 no 6e,.ino""'t!! 

606, en lo6 6e.,ino""'6 6na la ~adio.te~apia a "eno6 que exütan ""'~cado~e6 

.tu1J10~ale6 po6i..tivo6 lo que no6 indica co.,ponu.te e'"b~iona~io. El ~e6ca.te 

6e e&ectua con Pla.tinol, Bleo.,iaina, y Ad~ia.,icina o Ciclo6066a.,ida o -­

bien VP-16. , .teniendo en "ente que lo6 pacien.tu u.ta~an ~open6o6 a ~ 

yM .toxicidad. El papel de la ~dio.te~apia y de la ci~ug<a en la ~ecidiva 

aün no 6f encuen.t4a OIUIJ bien de&inido, 6t 01enciona la ~adiote~apia de -

cace~ia pa~a le6iont6 localizada6, ecüiiin de niidulo6 pul,.ona~u po6.te-­

~.:O~ a la qui.,io.te~apia a6i .,¿6,.o en la ""'6ª abdo.,inal. Se ha de6c~Uo -

ta.,bien la 111adtv1.aciiin tu"o~al ca .. biando el ~onii6.tico &avo~able.,ente ---

6U6.tentada "edian.te la 6iguien.te hipo.te6'6: La qui.,io.te~apia 6olo de6t~~ 

ye celula6 111ali9na6, dejando a la6 celula6 di&eunciada6 60~11112~ un .te~a­

to11112 benigno. 

La6 pau.ta6 pa~a ad.,ini6t~aciiin de qui.,io.te~apia en ~ecidiva incluye 

lo 6iguiente: 

1. - E.t obje.t<vo e6 la ~e.,üiiin co.,ple.ta en todo6 lo6 pacien.tf6. 

2.- El ..ax<"° bene&<cio u log~a con 4-6 ciclo6. 

3. - La txci6iiin qui4u~9ica de la M6a U6idual po6te~io~ a QT debe conc! 

de~a~6e 6( e6 6actiblt. 

(- La .toxicidad po.tenc<al de la QT en aquello6 con RT y QT ~evia6 6e~a 

""'Yº~• po4 lo que 6f debe an.t<cipa~ IJ t~ata~ ~iipida.,en.te. 
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XIV. c A R c I N o 11 A T E S T I C U l A R. 

OBJETIVO: 

EXPERIENCIA EN El HOSPITAL CENTRAL SUR 

VE CONCENTRACION NACIONAL VE 

PETROLEOS MEXICANOS 

Elpo11e11 la upniencia de S año4 en tl .t11a.ta.,ie11.to "tdica-qui • 

11il119ico de lu neaplui4 .tuticuta11u, de un 911upo 011colo9ica, u-­

po11.tando6e l•4 ca11ac.te11<6.ticu de ""nejo IJ evolucio11 de nue4.tllo6 P'! 

cie11.te6 a 6i11 de elabo11a11 un p110.tocola de de.tecciiin, diagno4.tico IJ 

lftlJ11ejo, a6i COO!O upodal! la 6obl!evida actual de una poblacion ce--

1111ada 011.te e6.ta pa.tologia. 

VEFJNICION VE LA POBlACION OBJETIVO. 

al Ca11ac.te11(A.ticu Gene11ale6 : No exü.tie11011 MUMio6 de inciu· 

6iiin ni de uclu4ion, Ai.,ple.,en.te u .tolftlJ11011 .todo4 lo4 ca604 uü.ten· 

.teA de4de 1934 a 19'8 IJ 6e aguga11on lo4 upodado6 ha6.ta 1989. 

bl Ubicacion E6pacio·Te.,po11al: El e6.tudio Ae inicia en Mauo de 1988 

con la ucopUacion de 11 ca6o6 de neopla6iu .tut<cula11e6 IJ 6e ag11e­

gan cuat110 c•6o6 haciendo un to.tal de 22 ha6.ta Novie"bl!t de 1989. 

VISEllO ESTAVISTICO. 

El p11e4en.te eUudio 4e de6a11110llo en do6 6•6e6; 

al Ret1106pect<va: En el cual 4t 11evi6an lo6 ca6o6 de ca11ci11001a .te6.ticu· 

la11 deAde 1984 a 1988. 
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bl Longi.tudi.nal con degui.•i.ento: a paktik de Jun<o de 1988 a Novi.e.,bke -

de 1989. 

El ta .. año de la ..,e4tka condi.dti.o en todo¿ lo¿ cadod pJ1evalented de 

cakrinoooa te¿ti.culak, no tkatandode de keuni.k una "udtka p!lobab<lüti.ca 

!J pok tanto no ¿e dedakkollakon "etodo¿ de "'"edtkeo. 

ESPEClFlCAClON VE LAS VARIABLES V ESCALAS VE MEOlClON. 

La vaki.able dependí.ente 4eka el cakci.no11111 tedt.:culak !J lad vaki.a·· 

ble¿ i.ndependi.ented la edad, antecedented, etcc que pueden a¿oci.akde 

a lo¿ u¿uftado¿ de e4tudi.o del cakci.noooa te4ti:culak. 

La edcala e"pltada u la no,.i.nal que edtablece que la vaki.able de· 

pendí.ente u OfU.tua .. ente edcluyente ' ti.ene o no ti.ene cancek tedtfoulak). 

CALCULO VEL TAMAÑO VE LA MUESTRA. 

No de e6ectuakon calculo¿ debido a que ¿e toooakon todo¿ lo¿ cadod. 

PROCESO VE CAPTAClON OE 1NFORMAC10N 

El i.n¿t~u111ento utUi.zado paka la captaci.iin de lo4 dalkod due la el!!_ 

bokacfon de una 60~111e1 edpecidi.ca pa~a keca11a~ (o¿ datad de i.flpo~tanci.a 

que cu,.pli.ekan lo¿ obje.ti.110¿ del p!ledente .t~abajo, u.t~ayendo la i.ndo~"'!!_ 

ci.iin de upedi.en.ted ct<ni.co¿ al.acenadod en el a~chi.110 del ffo¿pi..tal en • 

donde ¿e e&ec.tüo el edtudi:o. 

ANALlSlS E lNTERPllETAClON VE LA lNFORMAClON. 

Se edectuakon a t~aved de 111Uodo¿ uni.vekdale¿ en donde la i.ndok.,a· 

ci.iin due ooanejada a ba4e de pokcentaje¿ y "edi.dad de tendenci.a centkal 
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01edia, 111ed(ana.va1tfonza, 111oda etc ••• 

Debido a que el eAtudio e6 de ca11acte1ti6tica6 de6c11ip.tiva6 no u poAible 

la 11ealizaci1in de ot110 tipo de anal<'.6i6. 

RECURSOS: 

Pa11a la elabo11acion de e6te t11abajo 6e canto con la6 i"6talacfone6 

p.\Dpia6 del f/o6pital, elabo11aci1in de 6DJt"'4 e6pec<6ica palla 11ecolecci1in 

de dato6, up1.dientt cl<nico, biblio91ta6<a de libltoA de tex.to a6i co.,o 

de 11evüfone6 biblio91ta6ica6 IJ 6DMftodo 06Uo11a111iento poi! el g11upo -­

oncologico del llo6pUal. 



- 4t -

XV.- MATERIAL Y METOOOS. 

Se canto con un total de tt pac.iente4 que 11eunie11on lo4 11equi-

4ito4 palla la valo11afon de eHe t11abajo. La 11ecolecc.:On de lo4 dato4 

6e e&ectuo en itelac.:On: 

- Edad. 

- Facto11u de 11iezgo. 

- Localizac.:On de la le4<on. 

- Sinto1111J6 p11incip11le4 al ing11e4o. 

- Manejo ut11aho4pUalaJ1io e int11aho6pUata11.:0. 

- Metodo4 de diagno4tico. 

- Hi4totogia del ca11cino111a ob4e11vado. 

- E4tacúo o etapa de inglle4o. 

- Tipo de t11ata,.iento e&ectuado 

- Sobuvida. 
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XV.- RESULTA!lOS. 

A.- EOA!l. 

Se encon.tJto que el 9J1upo con M!JoJI 6J1ecuencia de a6eccion de neo--­

pla6ia .te6.t.:CulaJ1 queáo co .. pund<do en et lu6.tJto de l06 20 a lo6 29 año6 

6luc.tuando la6 edade6 de4de el año ocho llle4e4 ha4.ta lo4 4e.ten.ta !J cinco 

aiio6. 

La di4.tJtibuc.:On genual 6ue la 4iguien.te: 

EOAO (AQOS) NUMERO OE PACIENTES 

a 

JO a 19 

20 a 29 

30 a 39 

40 a 49 

50 a 59 

60 a 69 

70 a 79 

To.tal 22 

La 9J1a6ica 1., 111Ue4.tJ1• lo an.tu l!lenc.:Onado, encon.tJtando 11144 de una 

111oda que e4 J 4, 27 !J 29, e4.ta üUi111a pudo .. inando 4ob11e la6 do6 an.teJt.:0-

Jtt4. La 111edia de nue4.tJ10 u.tud.:O 6ue de 30. 9 y la llled<an de 2&. 5. 

Nue4.tJto4 JtuuUado4 01Ue4.tJ1an coJtJtetac.:On 4igni6ica.t<va a la edad -­

JtepoJl.tada en la lUeJ1a.tuJ1a. 
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8. - At~o6ia .te.1.ticula~. 

Nue.1.t~o ed.tudio .1iilo .. 0.1.t~o un pacien.te con a.t~o6ia .te.1.ticula~ y -­

co~~edpondiii a un 4. SI del .to.tal de 22. 

C. - C~ip.to~quidia. 

P~e4en.tada en 4 de nue.1.t~o.1 pacien.te.1 (I&. HJ coMegida .. edian.te 

o~quidopexia en.t~e lo4 S y lo4 10 año4 1, en.t~e lo.1 10 y 12 año.1 2, en 

uno nunca 6ui! co~~egida. La co~~elaciiin de la4 neopla.1ia.1 de.1a~~olla-­

da.1 6ue de la 111ane~a 4iguien.te: .t~e.1 ~e.len.ta~on ca~cino111a e01bltfona~io 

(uno de .tipo pu~o y do.1 a.1ociado.1 a .te~a.to111a), y uno de .tipo .1e.,ino111a 

~o. 

Encon.t~ª"'º' 6~anca ~elacion en.t~e lo ~e~o.tado en la li.te~a.tu~a 

y nue.1.t~o e.1.tudio, ~ lo .tan.to, e.1.te 6ac.tM de ~ie.190 6ue .1igni6ica­

.tivo. 

11.- Hi.1.t~ia de dolo~ .te.1.ticula~. 

En nue.1.t~a .1e~ie, cua.t~o pacien.te.1 la ~e.1en.ta~on (l&.1%) y el 

.tie'"po de evolucion 6ue va~iable, de.1de un año y oclro .,e.1e.1 ha.1.ta -

.t~ed '"ue4, con ~0111edio de &.6 01Ue.1. Pe e.1.to.1 pacien.te.1 ninguno -

.tuvo anteceden.te de .t~au111a.ti.1010 .te.1.ticula~ pa~a pode~ explica~ la -

e.tfologia del dolo~. 

E. - T ~au01a.ti.l1110 .te.1.ticula~. 

P~e.1en.tado en cinco .de nue.1.t~o.1 pacien.te.1 ( 22. 71 J, y el .tie01po 

de evoluciiin va~io de do.1 a .t~ece 01e.1e.1, con ~001edio de 6.6 01e.lt4. 
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RNuUado6 que cancue11dan con lo upM.tado en la lL.teJtal~a. 

F •• TulADll UCJID.tal "º dalo!la60. 

Se pituen.to en 16 paceinle6 (7f. 7\), Jte6ul.tada .si9ni6ica.tlva. Ua11111 

ta a.tencion la uaJtiacion del Ue.,po, et cua.t vnio de ocho diai. a cua--· 

JI en.ta !J doi. .,e¡,e¡, can un pito.,edfo de 9. f .,e6e6. 

O.t11a6 caUl><M ca.,o la he11nfoplai..t.ia inguinal, la in6ecc«m teMicu-­

lM, etc., no 6ue!lan 6igni6icat{va¡, poi! lo cual 6ue11on Orflit(da¡,, 

~ con.tinuaciíln 6f de4CJlibe cad uno de lo4 da.ta6 Jlecopitado4 !/ can· 

1>ide11ado¡, co .. a irflpo!l.tan.tei. palla la evaluac«m de lo6 11ei.uUado1>, 

1. - Cau4a6 de 11eta11do en la atencion. 

f4.te apa!l.tado 111Ue1>.t11a que 10 de la¡, tt pacien.te6 (45. S%J 6uMon -· 

t11a.tado6 p11evialllen.te coOla alguna entidad de loi. diagno4.tico6 di6e11encia· 

le6 !Jll "'encionado6, !/ que po!l lo .tan.to J1e.ta11áo .iu a.tenciíi11 01édica en un 

cen.t110 e6peciaiüado. Oiez paciente¡, no con6ide11a11on de ilflpo11.tancia el 

.tulllo!l tu.t<.culall (4S. Sil , r1 do6 11ecibie11on .t11a.ta01ien.to e.,pt11ico (9t J. 

Lo an.te11io11 na4 deja uell que u de 6u.., '-"'poMancia el e6ec.tua11 -

una adecuada uplo11aciíin r1 un diagno6.t<co di6e11encial de cualquie~ .tu· 

"""' te6.ticulaJt. 

2. - Sinto"'4.tologia p11e.1en.tada a 6u in9!lt60. 

Lo¡, ~e6uUado¡, ~ue11on lo~ 6iguien.te6: 



SJNTO!IA 

Aw•ento de uolu•en 

Voto,,_ localizado 

lla6a e6cJ\otat 6i dolo"-o6a 

lla6a e6Motal no dolMo6a 

l)olM lu01baJ1 

11i6tención abdo.,inal 
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# PACJ ENTES 

17 77. 2 

15 68.1 

13 59.0 

31. 8 

22. 7 

13.6 

Lo6 paciente6 que p11e6entaJ1on di6tenciiin abdo.,inal 6ue en pJ\e6cen­

cia de un abdo01en agudo, pOll lo que 6ueJ1on 6001etido6 a lapaJ1oto01Za de -

wtgencia IJ e6ectuandou et diagnii6tico de neopla6ia te6.ticulaJ\ po'I la6 

01etá6ta6i6 encontJ1ada6. Todo6 p11uentaJ1on co01ponente t01MionaJ1io a6ocia­

do a 6e01ino""' IJ teJ1atoJ110. 

3.- hploJ1acion 6i6ica de in9J1e60. 

Lo6 hallazgo6 encont,,.ado6 6ueJ1on lo6 6iguiente6: 

HALLAZGO 

Tu.ti cuto 

CaJ1acteJ1{6tica6 "º"-41alu 

!1UJIO 

Blando 

PetJ\eo 

Adenopat<a 6UpJlaclaviculáJ\ 

Patolog{a pulOIOnaJ\ 

Patologia abdo01inal 

1 PACIEliTES. 

13 

9.0 

59. o 

22. 7 

9.0 

9, o 
18. 8 

22. 7 
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4. - Localizac(im. 

A6eccfim dellecha en 11 pac<en.te4 l 501), a6ecciiin izquü11.da en 10 

145.511, bUa.tellal 1 pacten.te 14.51); con di6e11.en.te h<4.tolo9ia, 4u1(no­

""' en el de11.echo y ca11.cinoiwa e"'M<onu<o en el <zquü11.do, lo4 01<111.cado-­

lle4 .tu01Malu 4(e.,p11e 6uellon ne9a.t<vo4. lluuUado4 equipa11.able4 a lo4 

llepoll.tado4 en la lUella.tMa. 

5. - llt.todo4 d(4gno4.t(co4. 

En .todo pacten.te v(4.to poli p11.i.,ella vez en nue4.t11.a in4.tUucion, 4e 

4ol<cUallon ua.,ene4 de labo11.a.to11.<o ca11.ac.tellizado4 poli bio.,e.tllia he..a­

.t<ca COOlple.ta, qu{.,(ca 4an9u{nea, UQIWen 9ene11.al de Oll.ina, pll.Ueba4 de 

6unc<ona.,ien.to hep(I.t(co, .t(e.,po de p110.t11.ootb(na, .tfonpo pallc<at de .tllo"'­

bopla4.t(na, elec.t.\olito4 4ell.(co4, .tipo 4anguineo y Rh, a4( "º"'º HlV. 

Cabe hace11 "'enciiin que 16 de lo4 22 pacien.te4 6ue11.on .t11.a.tado4 6ue­

lla de nue4.t11.a úM.tUucion y envfodo4 po4.te11.<oll,,,en.te pa11.a conclu4iiin de 

6U .t11.a.ta.,<en.to, y 6iilo en uno de eUo6 6ue11.on .to.,ado4 "ª"cadoll.e4 .tu.,o-

11.ale4 1Al6a de.to p110.teina y F.\acc(on be.ta de la 9onado.t11.opina co11.iiinica 1 

Lo4 e4.tudio4 de 9abine.te e6ec.tuado4 .1e 1WUe4.t11.an en la 4i9uicn.te 

.tabla¡ 4iilo 11104.t11.a11104 lo4 11.e4ul.tado4 de lo4 pacien.te4 con al.te11.ac<iin -

en el ea.tud<o e6ec.tuado y en.t11.e pa11.en.te4i6 el nü111e110 de lo4 pacien.te4 

a quiene4 te.1 6ue e6ec.tuado el e4.tudio. 



ESTUVlO 

Radfo!Jita67.a de .to1<u l 22) 

U1<og1<a6ia e~c1<eto1<a ( 18) 

Un6091<a&<a ped<a ( Jl 

USG abdo111inal ( 6) 

TAC abdolft(nal ( 22) 
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PACIENTES 

6 

18 

21.6 

27 .6 

o 
27. 6 

81. 8 

La6 .to111091<a6(a4 e&ec.tuada4 con htt.Uttzgo4 l"'.totog(co4 encont1<amo4: 

adeno,,.,.t7.a4 111eno1< de r Clft en 7 ( 3/. BU; adeno,,.,.t7.a4 11111yo1< de 2 clft pello 

111eno1< de 5 c111 en 5 (22.7%); y ttdeno,,.,.t<a 111<1yo1< de 5 c111 en 6 (27.6%). 

La de.te~"'<nac<on de lo4 lfllll!cttdo~e4 .tulfto~ttle4 4e Ueuo a cabo de ta 

4(9uün.te 11111ne~tt: pl!eope~a.to~<a111en.te HGC be.ta po4U(va en 6 ( f7 .6%); -

AFP en 7 (3/.81). 

Po4.tope~a.tM<a111en.te l/GC be.ta pa.tolog<ca en 6 at <guat que ta AFP 

121.611. 

llenciona1<e,.04 que 4olo 6 l"'C(en.te4 6ue1<on d(agno4t(cttdo4, e4.tttd<6<­

cado4 y 01<qu<ec.to,.<zadoA pM nue4.tl!o 4e1<v<c<o, Jreun(endo ltt to.tat<dad 

de lo4 e4.tudio4 de acue1<do a nue4.t1<0 p!lo.tocoto de e¿.tad<6lcttc(on. 

6.- Etal"' Cl(n(ca. 

En e4.te <nc(40 º"ª¿'"04, la e4.tad<6<cac(on de lo4 do4 pac(en.te4 con 

t<n6olflll, ya que ta e4tad<6<cac<on ac.tuat palla e4.te t<po de neopltt4(a4 

quedan 6ue1<a de lo4 obje.tfoo4 del pl!e4en.te .t1<abajo. 



ETAPA 

n 

rn 

IV 

- so -

H PACIENTES 

o 

1. - ffaUazgo6 ana.to110pa.tologico6. 

13.6 

o 
36.6 

•0.9 

Nue4.t!lo6 U6uUado6 .. a6.t!laJ1011 piredo.,iio del caJ1cino11111 e"'b!liona1tfo 

60b!le el 6e.,i11011111 el cual 110 e6 6igni6icaUvo. 

l'AR1EVAV HISTOLOGJCA I PACIENTES 

C<1J1cino11111 e"'IJJt<ona!lfo 36. 6 

se .. inolftll 27.6 

Te!la.t°"a 13.6 

Ca!lcinolftll e"IJJt.tona11io 9.0 

lllii6 leJ1a.to111a 

CaJ1cin0111a e"IJJt<ona!lio 9.0 

.,¡¡4 6e,,,inDlftll. 

Lin6o..a6 9.0 

To.tal de pieza6 23 

l.- T!lata,.ien.to qui!lil!lgico. 

E( t11a.ta.,<en.to l.o pode,.06 div<'.di!I en do6 e.tapa6: 6ue!la de l.a unidad 

4e e6ec.tua!lon do6 biopl>ia6 tJtan6e6c1to.tale6, 1J que 6ue;1011 llevado6 po6.te-



Paciente 

19 

21 

16 d 

16 

11 

12 

I& 

20 

14 

22 

17 

10 

15 
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Hi~tolog<a 

Se,.ino11111 

Se111ino111a 

se .. in0111a 

Se111ino111a 

Se111ino111a 

Ca. e'"b1tiona1tio 

Ca. e'"bJtiona1tio 

Ca. e'"bJtiona1tfo 

Ca e111b1tiona1tipo 

Ca. e'"b1tiona1tio 

Ca. e'"b1tiona1tio 

Ca. e'"b1tiona1tio 

Ca. e'"b1tiona1tio 

TeJta.toina 

Te1tatoina 

Te1tatoina 

Ca. ''"bltiona1tio , ~e,.inoina 

Ca. e111bJtiona1tio , 4e"ino11111 

Ca e111b1tiona1tio , te1tato11111 

Ca. e01b1tiona1tio , te1tato111 

Un6o"'° 

Un6011111 
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1tfo1t01ente a Mquiec.to01{a i"guinal 1tadical, do6 01tquiecto.,,;:a4 la6 e6ec­

tua1ton po~ u(a t~an4e4cJtotal !/ lo6 doce 1te4tante4 la 011quücto01(a 6ué 

poi! u(a (ftgu(nal., (gnoMndo 4 ( la , l<gaduita del cOJtáon 6ué baja o alta. 

Ventito de nuu.tita u"idad, 4e lleua.110" a cabo 4Üte Mqu(ecto.,(ad 

(ngu(naled 11adicale6 (en u" paciente bUateital,.entel. Otitod p11ocedi-­

.,,;e".tod ta10bién 6ue.110" Ueuadod a cabo co"'o 6ue1ton una 1tedecdim ingui­

"ªl polt .tu.,,011 Jtedidual, u"a lapaJtotol!l(a de u1tgencia polt cuad110 de abáo­

"'en agudo, !/ cuatlto he10Üdc1totecto11(ad co"'o .t11ata10ien.to co10ple01enta1tfo 

de la6 dad bfophiad .titandedcM.taled !/ de lad dad 01tqu(ec.to10(ad pOlt edd 

111ú1...a v{a. 

9. - Qu (11fo.te1tapia. 

El .tJta.ta.,,ien.to ad11("{d.t1tado 6ué el edqueM de E(nho1tn, a hade de 

bleo11<c(na, ui"bladtina !/ plaU."ol; e" un total de 1 S pac<ented, y con 

un p11010edfo de S.4 ciclo4 polt pe1t6ona. En lo4 pac<ente4 con lfo6oina 4e 

utilizo ciclo6od6a,.(da, u(nc1tü.t<na y p11ednüona, con un p110,.edfo de 6 

ciclad poit peit4ona. 

En 1tedu11en H ad,.ini4.t1taiton u" .total de 17 qui.11io.te1tap<a6, de la6 

cu0le4 14 6ueito" quil!lio.te11api.a6 unfoa¿ con 4e{4 itedca.te4, 5 palla .tu,.o­

lttd el!lbitfona1tio4 (3 ca11cino01a6 e10~iona1tfo4 y dad l!ltx.to4), a ba4e de -

pla.t<nol, c<clo6o46a"'i.da !/ ad1tia10ici"a con un 1tpo01edio de 5. 2 ciclo¿ 

polt ptit6ona. El 1te4cate palla l<n6oina 6ué con ciclo6oA6a"<da y ad11iani­

ci.na en un .to.tal de 6 c<clo4. 

Tite4 poc<en.te4 .tuvi.e11on MdioteMpia 1114A qu{01fo.te1tapi.a, la p11i.10e1ta 

ad.,,inütitada en 60""'ª úe "Y" <nveittida, con una du11ac(iir: de cuat110 4e--
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111ana4 y una da6(6 .tope de 4 000 11ad6. La qui.01fo.te11apia ad,.(ni.4.tJtada 6ue 

et e6que111a de Elnho11n, 1J de e4.ta4 .t11e6 paci.en.te6 (Q.t + 11.t) da6 11ecldi­

va11on: un lin&o .. IJ un ca11cino111a errtlviiona11la. 

1 O. -Radla.te11apia . 

La 11adia.te11ap<a 6ue ad.,inl4.t11ada en un .to.tal de 1 pac{en.te4 (31.BIJ 

cua.t.,a 4(.,ple4 pa11a 6e1R(noM can una do4{4 de 3 500 11ad4 di.vldlda.1 en 

cua.t110 4eMna.1. V .t11e.1 co1Ro .le 1Rencfono an.te11fo11,.en.te co,.binada.1 can la 

qui.,(a.te11ap<a. 

La 'an.te11fo11 .1e de6cl!(be en 11e.1u,.en en la Tabla 1, en áonde ade'11ii.1 -

.1e 11e.1u.,e ta e.tapa cl<n<ca y ta 4abuvida ac.tuat. 

Lapa11a.to.,(a de .1egunda 11evi.l(on .1olo 6ue pa.1ibte llevallta a cabo en 

6 pacien.te.1 ( 21. 21), po4Uiva paila cUula.1 ntopla.1<ca.1 en do.1, ca.taloga­

do.1 rc"o 11ecu1111encú1 (33.JI)~·· y nega.tlva en cua.tJta (66.61). 

11. - Sobi!evida 11eal. 

A con.tinuaclon .,enciana.,06 ta evotucion de la4 pacien.te.1: 

Vi.va con AT 

Mue11.ta con AT 

Vlva4 .1i.n AT 

Pei!dido 

(13.61} 

4 (13.41) 

12 (54. Sil 

3 (13.61} 

RecUJt11enci.a 3 ( 1001 J 

Recu11unci.a 3 ( 7511 

Recu1111enci.a 2 ( 16. 6%) 

Recu11unci.a 2 ( 66. 61 J 

En la4 g11a&<ca.1 2, 3 ·y 4 4e <1Ue4.tlla la .1obl!evi.da 11eal de cada uno 

de la4 pacitn.tu. 



CA. TESTICULAR H.C.S.C.N. PEMEX 
19114 - 19119 

RELACION CLINICO - TERAPEUTICA Y SOBREVIDA 

ESTADIO Q• QT la. RT RECIDIVA QT RESCATE SOBREVIDA AÑOS PROMEDIO 

6 1 tf V S AT. 3.5 
7 111 * * V S AT. 3. o 
13 111 * * V S AT. 4.0 
19 111 * 11 V S AT. l. o 3.4 
21 111 11 * V SAT. 2. o f 
16 11 I 111 *'* PBV 11 ** PAC V S AT. 7'.014.0 
1 IV * PBV V S AT. 1. 8 ' 3 111 * P8V V SAT. 3. o 2.7 
4 1 * l'BV .!:!. .!:!. V C AT. 3.9 ~ 
8 IV * PBV V S AT. 5.6 
11 IV 11 P8V ** P a" A 1. 1 
12 IV * PBV * * PAC V C AT. 5. 2 
14 IV * PBV P a A. .8 
18 IV * PBV 11 * M CAT. 2.5 
20 111 * PBV V S AT. 1 • 9 
22 IV * P8V ** PA C V C AT. .9 

5 111 lf PBV )1 lf PAC M C AT. 1 .o 
9 1 * PBV V S AT. 2.8 1. 75 
10 IV lf PBV * * PAC P ti A 1 .2 
17 IV * PBV * MC AT. 2.0 

2 * CVA * * * cv V S AT. 2. 6 
15 * CVA * * M CAT. 1 .5 2. o 
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CA. TESTICULAR 1984-1989 H.C.S.C.N. 
PEMEX 

SOBREVIOA ACTUAL DE T. NO SEMINOMATOSOI 

IV 111 11 IV IV IV 111 IV 111 IV 

o 1 s 4 8 11 

PACIENTES 
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CA. TESTICULAR 1984-1989 H.CS.C.H. PEMEX 

SOBREVIDA REAL DE T. TESTICULARES MIXTOS '( llO 
. liERMINALES. 

IV 

S 9 10 17 

ETAPA 

2 IS 

PACIENTES 
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TUMOR ESCROTAL 
1 

/ TUllOR AGUVO"' 
TORS10¡ PROBABLE TORS10N rPROl!ABLE 

EXPLORAC10N O~qulepididl•Ui6. 

/"' S1N TORS10N 

1 
Rp ,Cilq"q Q~4ui­
tp< <d<fff«(t4 
An.t ibio.tico.te~apla 

CON TORS10N 

llu.to~6iona~lo 
b.ti~pa~ en co"~º"'40 
va6cula~ 

Fija~ el o.t~o. 



~ 
,_~ •-. =-
13 
rrt ;:;:f 

. ....., 
!;:: e;; 

.<;::~~ 
loa;. ··-
¡¡¡ -;:;:: ;¡ 
~ 

TUMOR ESCROTAL CRONICO 
. i 

so'tvo 
TESTJCULO 

,¡, 
E~4•e•ea p-eope-•:to-ioa ( B•, QS, EGO, TP, TTP, PFH, HIV 1 

J. 
Ma~eado~ea Tu•o~alea 
Radiog-a6<• de To-a~ 
Ul:t-aaonido abdo•inal 

,¡, 
~BIO~SIA POR VIA 

POSITIVA 

0-quiec:to•ia C~ft ligadu~a alta 

INGUINAL~ 

NEGrlVA 

O~quifc:to•ia ai•plt. 
de co-do•. 

L.. ESTAVIFICACION llE LA ENFERMEVAV 
.J. l . 

Repo~:te H<atopato og<co 
lla-cado~ea Tu•o-al•a Poatop•-ato-iaa. 
To•og-a6<a~de·Abdo••n 'Pelvia. 

ISEHlNOHATOSO NO SEHlNOHATOSO MIXTO HO GERMIN!\I] 
1 .---

TAC - TAC + TAC + TAC 
llT - HT - llT + llT #-

CON,RO L RAVfOTERAPIA l QUillI*TERAPIA . 

Radiotuapia 
Qui•iote~apia 
O AMBAS. 

HCSCN-PEllEX. 

"' ... 
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XVI.- CONCLUSIONES. 

1. - Nuebt~ob ~ebultadob concue~dan con to ~epo~tado en la lite~atu-

~a. 

2. - La c~ip.(o~quidia co'"o abociacion a la neop.(abia tuticula~ en -

nuebt~a be~ie, u del 18. n, abl "ib"o la coMelacion de bu cpoMecciiin 

ent~e lob 5 y lob 8 añob de edad, u abocia a un 92\ de at~o6ia tebticu­

la~ y po~ ende &acto~ de ~iebgo '"u!f bigni6icativo de pobible degene~ac! 

iin "aligna. 

3. - La biop1.ia po~ puncion o abieHa al igual que la o~quiecto.,"ia 

po~ v{a t~anbUc~otal, 01odi6ica la etapa I a ITI, pM la dibe.,inación 

a ebt~uctu~ab adyacentu. Puede uibti~ cont~ove~bia en lo que ~ebpecta 

a la bfop1.ia po~ punciiin, pe~o no en lab ~ebtanteb. 

4.- La v{a qui~ü~gica adecuada pa~a toN de biop1.ia cuando no be -­

tenga un diagnobtico de ce~teza o cuando be lleva a cabo la Mquiecto.,{a 

~adical co.,o t~ata.,iento qui~ü~gico de ta neoptabia teU.icula~ debe be~ 

po~ v"ia inguinal. 

5.- La ebtadi6icaciiin de la neoptuia puede Ueva~H adecuadamente 

con la to""' de una p.(aca bi.,ple de to~ax, to .. og~a6<a axial co.,putada de 

abdo'"en y pelvib, ¡>'luebab de 6unciona'"iento hepático, g<1"""'g~a6ia obea 

y bobu todo la to'"4 de .a~cado~eb tu'"o~aleb ¡>'ltviob acualquie~ p11oce­

di'"iento teMpeütico, ya bea, qui~ü~gico o "edico. 

6.- Et t~at4"iento adecuado con qui'"iote~apia puede Oladu~a~ la hib­

tolog<a tu'"o~al y ca.,biM et p.\onobtico en 6M""' 6avo~able, ab"i .,¿b.,o, -

puede cont~ibui~ a ta cito~educciiin y hace~ ~ebecabte et tu010~. 
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1. - Un .tu010JI ln<c<at be01l1toOlll.tobo con Olllilcadoub .tu010J1aleb pob<.tl­

vob pobieilfoil a bu .tJ1aia01te11.to nob habla de .tu010JI geJ101inal no 6e01(110.,,.-­

.to40 no de.tec.tado, tJ nob obl<ga a un ebcilu.tiño uahub.t<vo, o bien, al -­

e.,pleo de qui•fo.teilap<a. 

a. - El brgul•len.to de cualquin .tu .. oil ieb.t.:CulaJI debe de e&ec.tuailbe 

con .to.,. de ••Mcadoileb .tu010J1aleb en 6oil"" beJl{ada paila docu01en.taJ1 la Jle­

cidfoa .tu410~al. 

9. - la ebadi6fraciiin, .tJ1a.ta•ie11.to y co11.tJ1ol del pacten.te con neo­

plabia .teb.tlculail debe de llevaJ16e a cabo poil ptJlbonal ebpec<atüado, o 

bien conoceil el co01poJ1.ta01<e11.to de la neoplabia y ltevaJI a cabo e.f .tJ1a.ta­

"<e11.to quiJ1ÜJ19ico de la neoplabla .teb.ticulail, IJ poM.MioJ101en.te deilivail -

al paciente a un cen.tJlo oncoliigico, ya que el roanefo inicial be encuen-­

iila <n.t{Olll01e11U J1elacio11ado con la bobJ1ev<da. 
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