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INTRODUCCTON

4

Los tuwones Lesticulanes som aanos, p aproximad: te el

1 3 de las neoplasias que afectan al varon, con una imcidencia anual de
2.3/ 100 000 y una wontalidad anual del .64 § de La poblacitn adulta.
Eatos tuwones tiemen su wixima {ncidencia en la segiinda y leacena
décadas de fa vida y som causa impontante de wuerte en hombres jGuemes.
La incidencia de esta enfermedad se incrementa en Los t2sticulos
eaiptonquidicos g en testiculos atabficos, pon Lo que el seguimiento
debe de sen efemental en Los pacientes que cuenlan con esle aniecedente.
La coaneceion tewprana de la caiptonquidea puede mo prevenin el
desannollo postenion de meoplasia, sin ewbango a mayon demora de La --
corneccidn mayon porncentaje de atrofia y mayor posibilidad de meopla--
ada. '
La clasificacidn histologia de la enferwedad y su adecuado estadia
ge son de {wportamcia pana un adecuado tratamiento.
EL presente trabajo Liene pon objeto efectuan una nevisidn awplia
de La patologia neoplasica testiculaxr [ en au priwena Parte) y analizar
el diagndatico, tratamiento y sobxevida de uma poblaciin cearada en el

Lapso de 5 aros | en au segiinda pante}.



0BJETIVOS:

Se expome fa expealemcia de 5 afos en el tratamiento
Quiniixgico y Wedico de Las neoplasias testiculanes de unm =
‘ cinufano y su grupo omcoldgico. Reportandose Las caractexis
Licas, manejo y evolucidn de nuestros pacientes a fin de -
elabonan un protocolo especifico de deteccidm, diagnoslico,
y ®manejo asl como de repontan La sobrevida en una poblacidn

ceanada.. .

Pon Las caractenisticas de elaboraciom del presenie
estudio ha sido catalogado como un trabajo desaxxollado en
dos fases;

Retrospectivo en el que se nevisan Los casos de neoplasia
testiculan de 1984 a 1988 siendo observacional y netnospec
tivo y Longitudinal con seguimiento a partin de 1988 a ---

1989,
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I-EMNBRIOLOGTA:

Los primenos indicios det desanxollo de Los gonadas aparecen durante
2a quinta semana, cuando se foama La supenficie medial del xeborde urogen{
a8 , en un @rea emgnosada de epitelio celdwico flamado geawinal, fa proli
fenacudn de estas células produce un abowbamiento en el lado medial de ca-
da mesonefro conocido como aeboxde gomadal, postexionmente crecen los cox-
dones semuales primanios. La gonada ahoxa esda comstituida por uma conteza
exteana y una wddula inteana. EL sexo gemelice se esiablece durante la fe-
cundacidn, pox Lo tanto el complejo cromosdmico XX se difenencia moamal---
wente en ovario con proliferacidn de su coateza y negresitn de su widula,

En Los embaiomes con cowplego caomosomico XY el cromosoma ¥V iiene un
efecto determinante festiculan {ntemso en la médula de La gonada indife--
aente, bajo au iuﬂlucncia_toa condones sexuales primanios se difenencian
en tubulos seminifenos, pon Lo fanto existe proliferacidn medular con a--
taofda contical.

En Los embriones con soma ¥ Los condomes aexualed se condensan

y 62 ramifican, sua exiremos se anmastowosam dando Lugax a fa xed teaticu-
lax, los cordonmes seminifencs pienden pronto sus conecciones con el epi--
telio geaminal pon el desanxollo de una cdpsula §ibrosa gruesa demominada
fanica atbuginta. Pox Lo anteaiox los coxdomes seminlfenos se han conven-
tido en 2ibulos sewminifenos, fubulos xectos y ned testiculan. Las paxedes
de loa tibulos seminifencs estan cowpuesias pox dos clases de c@lulas las
de Sentoli, las de sosten denivadas del epitelic geamimal y ofras los --
espentwatogonios denivados de fas celulas geaminales primondiafes. Los tu

bos o conductos efenentes se foaman de Los tubos wesontfaicos adyacenmtes.
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EL teaticulo en desannollo causa deg eidn del conducto de Mullex

y La difenenciacidn det conducto mesonéfnico em epididieo, conduclo defe-
xente y conducto egaculadon. La vesicula seminaf nace en forma de evagima
eddn a partin del comducto wesonédnico. EL seno unogenital onigima La ure
tna gy la prdstata, las glandulas bulbouretrales y peniunetrales. EL tubin

culo genital a de 2 porque su caecimienio axrastra en direccdon

infernion uma lamina uretral de endidexwo misma que sz txamsforma en uretra
peneand {caveamosa) despues de que Los pliegues uxogenifales se ham (do -~
hacia adelante. ta ldmina unetxal, Los pliegues unogenilales y el tub¥r--~
culo gemital oniginan el pene definitivo. EL escxoto se foama de la unidn
de las prominencias labioescnotales. Los testiculos descienden en Za fase
landia de La gestacidn ¢ pantia de su sitio abdomimal netropeaitoneal has
fa el escnolo quedando fifo en este pon el gobeamaculum fesalis de onigen
mesenquimatoso,

EL trayecio de descenao manca el comducto i{nguinal, descenso que sug
Le initianse durante ta deciwooctava semama § requiexe de unos xes dias,
“cuatro semanas despuis Los testiculos entran en el escnolo y se condnaen
208 conduckos inguinales. EL descenso del Lesdiculo explica el porque el
corducto defexente cauza pon delante del uriélex..El proceso vagimalis ---
que nace de la evagimacidn del pexitoneo sigue la direccidn de esle frayec
Lo,
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II.-ANATOMIT A:

Los testiculos son dos Gngamos glandulanes a Los cuales incumbe la
{mpontande funcitn de secretan el elemento primcipal de fa cspeama, los
espermatozoides.

EL testiculo en el adulto mide aproximadamente de 40 a 45 wm de lax-
go, 25 wm de ancho y 30 wn de alto, se peso aproximado es de 18 a 22 gms.
de Los cuales 4 conresponden al epididimo. Su coloxacidn es blanco azula-
da, vinando a rojo cuando se emcuentra congestivo. Su consistencia es --
firme y eldstica.

Cada tesiiculo se compome de dos pantes; el propiamente dicho y una
pante accesonia Llamada epididimo: el primenc tieme la foama de un ovoide
aplanado en sentido transvenzal ofneciendo dos caras laterales, exteana e
intexna, dos bondes antenoinferion y postencsupenion y dos extremidades -
anterion y postenlon.

EL epididimo cuenpo profongado de delante atrds, aplamado de aaniba
~a bajo, cononando el bonde postenion del testiculo, mide 5 mm de Longitud,
12 on de ancho y 5 mm de espeson, se obseavan en el de delante atads cabe-
za cueapo y cola.

Constitucion anatomica: EL testiculo se cowpone de albuginea; cu---
bienta o emboltuna de tejido §ibxoso, colon blanco-azulado de 1 wm de es-
pesor y que nodea cowpletamente al testiculo. Su supenficie exterion es -
tensa y Lisa , la intexiox da mumexosos labiques que se unden en el tegi-
do propio y que umiendose por sus bondes dividem la cavidad em uma sende
de espacios de forma pinamidal.

La innigacion proviene de la anteaia espeamitica [antexia principal)
4 la defenencial. La primexa rama de fla aonta, que postenionmente al dan

las ramas ependimanias antenion y postenion, sigue de delante atrds el



-6 -
bonde supeaion det teaticulo, ¢ poco antes de alcanzan el polo posteniox
se divide en dos namas teaminales, la inteana y la exteama. la segiinda ra
ma de La vesical imfeniox envia uno o dos namos al polo postendion del Zes
ticulo y se amastomosa al epididimo con fla antenia ependimania postenion
‘ pana fonman el anco ependimanio superion.

Las venas saliendo de Los LGbulos espenwiticos, conveagen hacia el
cuerpo de Higmone, umas dinectamente (profundas) y otnas siguiendo fa al-
buginea (supenficiales). Se foama pon confluencia el plexo espeamitico de
donde macen doa grupos de vemas que siguen el comducto defenente.

EL grupo antenion goamado pon 5 o 6 venas situadas delante del comdue
© to defenente y de la antenia espeamitica, al atravesan la fosa {leaca in-
Lenna, fonman el pléxo panpimifonme que feamina en la vema espermitica,
que sigue a La antenia del mismo nombre y desagua en la cava infenion del
Lado denecho y em La nenal del izquieado.

EL grupo postenrion memos {mpontante, conne pon detads del conducto -
defenente y las venas que Lo constituyen desaguan en las epiéiatuicaa.

’ Lo Linfaticos macidos del tejido (mtensticial del dagano pon uma ned

L 1

cennada siguen el mismo taayecto de Las vemas, § de 7Tast 8,

aeciben Linfaticos del epididimo y pasan al condom pana tlegan a los gan-
glios preaonticos, guxtaaoaticos y wmedios de la cadema {leaca exieana.

Los neavios proceden del plexo espeawitico y del plexo deferencial.



ML-HISTOLOGTA,

En el estnoma testiculan existen c2lulas de leyding, caractenizadas
por contenen caistaloides en foama de bastoncillo {de Reinke), abundante
neticulo endosplasmico Liso y mitocondnias de crestas fubulares. Estas -
c2lulas producen tetosteroma, el neticulo endoplismico Liso y las mito--
condnias de crestas tubulanes som canacténisticas de celulas que secnetan
estenoides. Los tubulos seminiferos som asas comtoaneadas que se umen pon
oedio de tubos nectos, con la ned testiculan (nefe testis). Las ponciones
condorneadas en el vardm viable estam aecublentas pox epitelio geamimati-
vo {seminifeno) que descansa sobre uma lamina basal que estd Limitada pon
una capa especializada de {ibras de tejido comectivo , §ibroblastos y mus
culo Liso. EL epitelio seminifeno contiene c2lulas de sosten de Seatoll
y c@lulas sexuales en vanias fases de espermatogénesis.

De 2a limina basal hacia fa fuz se aprecian espeamatogonias, espeama
tocitos primanios, secundanios, espenmatides y espenmatozoides. Pon sec-
c{0n transvenza de un tibulo pueden aprecianse vanias de las dases de de-
sannollo peno no todas se encuentaan en fa misma fase. esto debido a fa
enonologia difenente de La prolifenacidn ¢ division de Los oogonioa.

Las espermatogonias son las imicas cilulas sexuales que existen , en
el momento de fa pubextad se presentan dos tipos di{fenentes; La celula
wadre o A y la denivada o célula B. Las celulas A pueden dividinse en --
células A o bien en dos cilulas B. Las celulas B cnecen y se difenencian
pana forman espeamatocitos primanios de la zona media del epitelio. En el
espenmatocito primanio ocurnne La division meiotica de neduceddn que ondgl
nsa dos espeamatocitos secundanios que contienen el niimeno haploide de ero
mosomas (23}, Cada espeamatocito secundanio se divide en dos espermitides
eslas se encuentran en pliegues de fas panedes de las celulas de Sentold

4 s¢ {nansfoaman en espermalozoides.
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En este proceso el nicleo se condensa, el complejo de Golgl forma uma
vesicula acrosomica que e colapsa para forman La capeauza sobre el niicleo
crece un f{lawento axil {flagelo) apantin del centniolo proximal de la -
pieza intenmedia, la mayon pante del citoplasma se descanta y queda solo
una cubienta citoplasmica defgada sobre fa cabeza, cuello, pieza inteame-
dia y cola del espeamatozoide .

En La pleza principal de La cola foama uma vaina {ibrosa que no se

extiende hasta el cabo de la cola.



V.- ETIOLOGIA ¥ EPIDEMIOLOGIA:

EL cancimoma tesliculan, no ieme un agente causal previamente {den
tdficadp, existem hipotesis y teonins relacionadas con su onigen; peno -~
ninguna de eatds es confirmada como dinectamente respomsable, sin embango
&¢ han atribuido algunas causas extennas como f{actores desencademantes.

Las neoplasias testiculanes pueden dividinse en dos grandes emtida--
des; Geaminales y No Gexmimales. Las primenas se cree que denivan de cé--
fulas primondiales plunipotenciales y bajo un esfimulo oncogeno se tnams-
dorman en somiticas, trofoblasticas o combimadas. EL cancinoma embriona-
aio sunge al panecer cuando fa difenenciacitn apanece antes de que se for
men Las estructunas coniocarcimomatosas o tenatoides pon Lo tanmto la di--
fexenciacion trofoblastica conduce a su desannollo [germinales ) mientras
la somitica conduce a fa de Loa mo genmimales.

Se desconoce el estimulo que produce estos cambios, sin embango se
han descaito ciendas condiciones patoldgicas que se asocian a la apani---

cion con magon faecuencia de fumoxes testiculanes.



V.~ FACTORES VE RIESGO:

A traves de las waliiples observaciones flevadas a cabo em pacientes
pontadoxes de cancinoma festiculan, se ha enconfnado que existe uma sende
de situaciones que frecuentemente se asocian con fa presencia de 8d enfer

'-edad ¥ a Las que e denominan dactones de niesgo: mencionandose a la e--
dad, atrodda testiculax, amtecedente de cniplonquidea, traumatismo escro-
fal, etc...

S{ bien eata nelacion no esta del todo defimida para algunas entida-
des, debewmos concideran a pacientes de wayox o alto niesgo aquellos que
Aeunan uno o wis facfones.

Al.s EDAD:

No se encuentra Limitado a mimgun Lipo de edad, pudiendose presen--
Zan desde la infancia hasta 2a senectud, 8{n embango se aprecia mayon --
frecuencia enine La segunda y Zencena decadas de la vida, entre Los 18 y
34 afoa. No encontramos vaniacidn significativa de este inciso entre fLos
diferentes autones.

B}.- CRIPTORQUIDEA

EL testiculo puede delcnuﬁ en su descenso dando fugan de . este mo
do a Lo que se Llama ectopia Lesficulan o Lesticulo eniptonquidico.

Ex{sten 5 vaniedades de ectBpia: La abdowimal, inguinal, caural, ge
nixoclw«ﬁ y ta penianal. Cualquiena que sea fa variedad falia el Lesil-
culo en fa bolsa escnotal pudiendo sen parncial o total. Un esemplo Lo es
el testiculo netadctil o migratfondo, que c{uu’endc al escrofo cuando el
paciente esta nelajado, en .aqobientc calido. Este se retnae con el gnio,
da angustia y/o el temon. La amonquia o ausencia de gbmadas es nana, un
caso por 5000 o 20000 {ndividuos, pana diagnosticanla se debe encontran
Los vasos espenmiticos y el conducto defenente tenminando en asa ciega -

con un remanente en La negion inguinal.
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Es un hecho aceptado que los festiculos que permanccen fuera del es-
croto, presentan deteniono progresivo de sus espermatogonias y &4 pensis-
Len en eda pocisitn hasta La adolescencia el 89 al 90 3 se atrofdian total
wente como Lo descaibio Moone desde £974; ae ahi que La edad en que debe
de tomarse la decisitm de descenden el testiculo es de suma {wpoatancia -
alendo expontineo en Los paimeros 4 meses de la vida y sumamente rano j:--
postenion al aio.

Mengel en 1934 en un estudio de 477 biopsias de tesiiculos mo descen
didos observo que existiam altenaciones antes de los dos aios de edad, pe
Ao que despuls del tencero existia uma disminucion estad{sticamente signi
ficativa del crecimiento de Los tubulos y el mimero de Las espermatogonias
asi como defeniono del testiculo comtrnalatenal en un tiempo postenion, aiin
habiendo estado en el escnoto desde un principio.

En otno estudio se encontro que L08 tratados antes de los 4 afos Le-
nian atrofia de Los tubulos y espeamatogonias en un 6.4 §, entre Los 5 y
8 afios se elevava hasta un 92 $ y aiin #3s entre Los 9 y 12 afos com un --
95.8 1.

Esta asociacion entre caiptonquidea y atrofia testicular con incae-
mento progresivo dependiendo del tiempo de conreccidm de la primera, es
Lo suficientemente impoxtante pana recomendan un meticuloso seguimiento
para ta {dentificacion de ectdpia gesticulax en varomes fovenmes. La on-
quiectomia puede no prevenin el desaarollo postenion de la meoplasia pax
ticulanmente 8{ La conneccidn se efectua postenion a fa pubentad.

Los tumones testiculanes se ven muy rara vez en pacientes con oxqui
dopexia antes de Los 10 afios. Hay teonias que sugienenm un efecto {ntrinse

co dentro del epitelio genwimal que puede sex el nesponsable de la falta
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de descemso y La foamacion de tuwon.
€).~ TRAUMATISMO ESCROTAL

Facton de alesgo aiin mo bien demostrado em La acfualidad y posible--
mente e presente como coincidencia o s{wplewente sea el facton predis--

" ponente postenion a fa fumeface{On aguda para una adecuada expforacidnm,

wa sea pon el paciente mismo o por el especialista, encontrandose fa masa
escrolal. Sin embango en varias sexies neportadas es towado en cuenta co-
wo en la de Patton em 1960 quien neponta uma asociaciom del 7 8 o cowo La
de Thomson en 1961 con un 21 8.
D} .- INGESTA MATERNA DE ESTROGENOS

Los niveles altos de estrdgenos durante el embarazo ya sea pox inges
ta inadventida de Los mismos o pon alfenaciomes propias de La wadre, ha ~
dado Lugan a una hipdotesis em fa cual existe mayox riesgo de desarnollar
cancer testicular en Los productos. EL exceso de estrbgemos im utero al -
parecer reduce en forma considerable fos niveles de tetosteroma por el --
testiculo del producto, esto en la segunda mitad de fa gestacion produce
“defectos en el tracto genitouninanio asi como del desanrollo testiculan y
en ocaciones produciendo defecto en la secrecidm de fefosteaona con las -~
altenaciones comdecutivas d su déficit. Del mismo wodo se ha descaito nies
go mayox en Los primenisos relaciomado con Lo miveles allos de estnGgemos
de Las madnes nuliparas, en quienes se encuentaan elevados en el primex -
nimestre del embarazo, poa otro lado La horwoma sexual que se ume a la -
globutina es desplazada por Los estrdgenos permaneciendo elevados dunante

Lodo el primen embarazo, mo asi en Los subscecuentes.



E).- OCUPACIONALES

En un edtudio neciente, aparecem vanios factones de riesgo de tipo -
ocupacional y eslos relacionados con La mamipulacidon de petroleo caudo, -
gas matural y sus denivados. Se aeporta uma imeidemcia de 30 casos en cien
oL, sobrepasando por wmucho a Lo repontado en la literatura. Los Lubaicdm
Les, aceites y pintunas usadas comunmente imcluian caomato cowo base y o-
1n08 despedidos dunante La combustitom como metilcolantremo que em animales

de expexiwentacion desarrollan neoplasia teaticulax al sex expuestos a el.



VI.- EVOLUCTON CLINICA.

A nlvel testiculan Los Limfdticos son nelativamente purod y no hay -
comunicacitn con el tejido escxotal cincundante, Los procedimientos qui+-
alingicos en Las ingles, cowo Lo son La heanionrafia y la orquidoperia, in

) Lennumpinan La distribucitn Linfitica oniginal y meconducirdn el drenmaje
a Los Limfaticos imguinales conm impontantes comsecuencias a fa hona de --
plantear un tratamiento quininglco.

EL onigen embaionanio del testiculo explica el poaque la afeccidn --
del @rea al estan comprometido el sistema gamglioman. Los Linfiticos tes-
Liculanes izquiendos dneman a los ganglios lumbanes que estan situados a
nivel de la bduncacibn aontica y vasos nemales, a ganglios peniaoaticos
cenca de la vena nenal {zquiexda en Las 2/3 pantes de Los pacientes. Los
Linfaticos izq. tienden wmenos a cruzan hacia el Lesticulo derxecho, pon
Lo anterdon Los cincenes testiculanes tiemdem a wetastatizan por via Lin-
fatica nequiniendose evaluacion de Los ganglios xetropenitoneales, apane-
ciendo en un 85 § La metdstasis inicisal. Solo se nefiene un' 15 % de pa-~
“edentes en donde la metastass habra sobrepasado estos ganglios presentan
dose como enfermedad supradiagragmatica. Asi mitmo pueden exislin wetasta
848 hacia wediastino, pulson, ganglios supraclaviculares, higado, huesos
y cexebro,

Exceptuando a Los seminowas que son Los tumones menos malignos y Los
nis uadioAanibteA del testiculo, la presencia de wetistasis {mplica un -
prondatico nesexvado. En el Tenuocancino-‘u o Carcinoma Embrionanio la --

supervivencia es de aproximadamente del 50 § a 5 anos.
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VI1.- CLASIFICACION CLINICA.

Tras fa identificacion de 2a neoplasia testicufax es mecesario la -

dedinicion adecuada de fa extemsidm de la enf dad, a {in de establecea
un fratamiento adecuado coxaespondiente a su edapa climica. La magoria de
Los lumones de ciélulas geaminales wetastatizan por via Linfdtéica a escep-
ci{dn del conlocaxcinoma, que se extiende primondialmente por via hemaldge
na, la identificacibn de ta enfenmedad disewinmada y fa frecuencia com que
apaxecen depende de fLa histologia del tuwox y de la cowplejidad de fas ~~
pruebas utilizadas.
Existen reglas para Llevar a cabo edte efecto adecuadamente:

1.- La clasificacion 4olo se aplica al cancinoma.

2.~ Ea indispensable fa clasificacidn y comprobacitn histoliogica.

3.- E2 tipo hiatopatologico mo modifica fa clasificacidn, debiendo sex -
anotado su 2ipo.

4.~ Se debera anotan ef grado de panticipac{dn def tumox a estructulas ve
cinas.

5.- Se precisa em caso sw exislin lesiones gangliomanes of tamaio, monfolo
giéa, tocalizacitn y 4{ aom Gnico o saltiples.

6.- Se precisa de eximenes de laboxatorio y gabimete eapecificos para la
enfermedad tumonal.

La Unidn Ingexnacional contra el Cimcen {UICC), establecdd 2a nomen-
glatura T,N, M { T«Tumar, NeGanglios y MeMetdatasis | y describe detallada
mente La distribucion anatomica del Lumox y ayuda a establecen categonias
de prandstico basdadad en La extemsion de la emfeamedad Local o nedroperits

neal. Esle sistema no utiliza la informacidn acfualwente factible de Los
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mancadones fumonaled, peno utliliza como de {mpontamcia prondatica aduverda
2a extens(On Local de Lla enfeawedad y el mimeno y volumen de Los ganglios
xetroperitoneales. Los pacientes con ganglio mayon de 2 em o conglomerado
mayox de 5 ganglioa positivos se ha comprobado que esfan en la categoria

de afto xiesgo.

CLASTFICACION DEL CANCER TESTICULAR

pl » = Tumon Primanio.

pTx = Tumor Primanio que no puede sex evafuado | en ausemcia de onquiec-
tomia radical se emplea pTx },

pl0 = Cicatniz histolbgica o sin presencia de tumon primanio.

pTis = Tumon i{ntnatubulan. Cincex preimvasivo.

pTl =« Tumon Zimitado a leaticuto incluye relelestis.

pTe = Tumon que inmvade w3s alla de fa tinica albuginea o al epldidimo.

pT3 = Tumon que {nvade el condin espermitico.

pT4 = Tumor que {nvade escroto.

N = Ganglios Limfaticos negiomales.

Nx  » Ganglios LimfRiicos ugiomlet.no pueden sen evaluables.

NI » Metdstasdis en um ganglio Lingdtico dnico de 2 cw o wenod en du di-
mensidn mayon.

NZ = Metdstasis en um ganglio Linfatico iinico de mas de 2 cw peno menor
de 5 om en su magor dimensidn, o miltiples gamglios pexo minguno -
mayon de 5 cms en su mayon dinzndib»lt.

N3« Metdstasis de un gm;glio Linfdtico de mza de 5 cm en su mayon dimen

&éon,



N = MNetdstasis a distancia.

Mx = Metastasis mo puedenm ser evaluadas.

M0 = Sin wetdsiasis a distancia.

Ml = Con metastasis a distancia.

Pulesn
0seo

Higado

R = Recunnemcia.

Ganglios Lingaticos

Mgdula Osea

Pleura

Perditoneo.
Piel

Otros...

Rx = Presencia de fumox residual no puede sea evaluada.

RO = Sin Tumon residual.

Rl = Tuwor residual microscopico.

R?  » Tumon nesidual macroscopico.

ESTADIOS :
0 = pTis
1 = pT1!
pre
It = pl3
pr4

1T = Cualquier pT
W = Cualquien pT
Cualqudien pT

NO
NO
NO
NO
NO

uo
Mo
O
o
NO

N “o
NZ N3 N0

Cualquien N

Hl



VITI.~ SIGNOS Y SINTOMAS.

La presentacidn clinica por edades wis grecuente es La de un vandn -
foven con una masa escrotal mo dolonosa. Se chee, frecuentemente que fos
cancinomas testiculanes son indolonos, pero difenentes autores estiman --
que ef 25 al 40 § de Los pacientes con esta neoplasia tiemen en algun wo-
mento dolon moderado, por Lo tanto el dolon testicular no debe conducin a
un netraso en el diagndstico. En otnas ocaciones puede presentanse tumefac
e{dn aguda o ser neconocida postenion a traumitismo escrotal. Loa pacien-
fes pueden tambiEn obseavar un crecimiento ndpido de glandulas mamanias
| tumores secmetones de HGC), femenizacidn | tumones de células de Leydig)
o pubeatad precoz { Tumones de células de Sentofl ). Pueden presentar fos
como manifestacion de metastasis pulmonan, dolon abdominal o Luban bajo -
secunadnio a i{nvasidn netropenidoneal e hidnonefnosis, asi mismo pendida
de peso, nausea, distemsidn abdominal, anoxexia, etc.. estos iltimos poco
§recuentes.

Del 14 af 34 3 de los pacientes pueden temen enﬂcnmedad‘ di{seminada -
‘en el momento del diagndalico y solo del 5 al 10 § presentan sintomas -
debidos unicamente a wetdstasis.

Una histoaia cuidadosa puede sugenir el diagndstico conrecto de un

paciente con una masa festiculan,



~19 -
IX«DIAGNOSTICO.

Se basa en la elaboracidn de una adecuada y completa histonia climi-
ca complementada con la elfaboraciim de estudios de extension como Lo son:
Determinacitn de maxcadones tumorales antes y despues a cualquien procedi
miento con fines terapeuticos, placas simples de tonax, fomografia axial
computada de abdimen y pelvis. Otros estudios descaitos son La urognrafia
excretona, la ultrasonogradia y La Linfangiogradia pedal, estudios que a
nuestra considenaciGn no muestran mayornes beneficios para el diagndstico
0 estadificacion de La enfermedad y 8{ costosos.

A).- HISTORTA CLINICA V DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Son datos de {mportancia Los antecedentes de camcer testiculan y --
eniptonquidea en padres o heamanos, 8{ ef paciente presentd esta ultima
y sobre todo la edad en que §ué correjida mediante procedimientos quinin
gico y/u honmonales. Histonia de ginecomastia, pubentad precoz, feminiza
cidn, tubenculosis previa, 8ifilis & fLeucemia iratada. Por otra panle an
Lecedente de traumatismo escrotal, heanioplastia inguinal, procesos in--
fecciosos Localizados a escroto, biopsias testiculanres, efc....

EL diagndstico difenencial de la neoplasia festiculan debe efectuar~
matocele, tonsitn teaticulan y ta heania inguimal.

8).- _EXAMEN FISICO

EL autoexamen es umo de Los métodos was fidedignos, &in embango la
tumonacion es descubierta en foama accidental y en othas ocaciones no se
Le concede {mpontancia pon conciderarla nl.

EL paciente foven y adullo debe sen examimado en ;;baician de dect--

bito supino y bipedstacion, ademis se agnegara la posicion de encuclillas
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en el nifio. S{ fa masa puede sen sepanada del testiculo cabe la posibili
dad de descantan tumon de células geaminales. EL contenido escrotal debe
sen nevisado en foama ondenada, imiciando La exploracidn en el testiculo
4ano para tomarlo como refenencia, cualquiea drea de i{nduracdidnm, nodula-

" nidad e {nnnegulandidad debe concideranse tumox. EL testiculo no puede --
sen nemplazado pon tumon produciendo (nregulanidad genenalizada. Los hi-
droceles se asocian en.el 5 al 10 3 con Las neoplasdias testiculanes, por
Lo cual &{ el tuwon no puede sen definido por palpacion, tramsilumina---
cidn o ultrasonido debe efectuarse biopsia mediante abordaje imguinal.

Dentro del eximen §isico inicial debe buscanse ademopatia negional
0 a distancia, anotando sus canactiristicas, de comsistencia, movilidad
famano, &¢ son ilinicas o williples.

C).~ RADTOGRAFIA DE TORAX.

E£ examen minimo incluye la placa en progecciGn posteroantenion y fa
Lexal por Lo negular de lado {zquiendo fa que nod wmuestra la Localizacion
precisa de las cisuras.la enoame variedad de sombras radiologicas produci
das poa Las wetdstasis pulmonares Lraduce el pleomoagiamo del estado pato
Logico subyscente. Los nddulos pueden sen imino o eiltiples, grandes o pe

quenos, p se de eng {ento o dexxr pleural con adenopatia hi-

Lian o mediastinica. Aunque muy variables las lesiones pexenquimatosas --
pueden fenen nadgos cowmined. Las metdastasis granded y pequerias tienden a
sex esfenicas y Los ganglios suelen temer comtoanos defimidos. La demsi-
dad es vaniable sobretodo en las auebgemu} y las &infdticas apanecen co
wo opacidades Lineales o nqdulanu que se {(rnadian a Los pulmones desde

208 hilios. Las metastasis producidas por las neoplasias testiculares --
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2ienden a dax sowbras wis demsas, nedondas bien delimitadas, grandes y en
numero escaso.

D).~ MARCADORES TUMORALES,

La neciente {dentificacidon de fetoproteinas alfa y de gomadotrofina
corionica humana subunidad beta, aisladas o comjuntas, producidas por la
wmayonia de Los tumones de células germimales no seminomatosos son de gran
{wportancia para la {dentificacion, comtrol y pronddtico de La neoplasia
Lesticulan.

La molécula de gomadotrofina conionica &e constituye de 2 cademas ~-
polipeptidicas, alfa ¢ beta, esla ultima es La respomsable de la actividad
biologica de La hoamona y no esta presente em varones adultos nls. La pro
duccidon de ella por elementos rofoblasticos de Los tumores testiculares
proporciona La via para su {dentificacion, aiin los de pequeiio volumen, i-
nadventidos por Los métodos habituales de diagnGstico. Las lécnicas actua
Les peamiten su {dentificacidn en presencia de niveles elevados de hormo-
na Leutenizante, la vida media occila alrrededor de 16 honas.

La Feloproteina alfa, que es una globulina, se presenta en adulios -
s0lo en estados patoldgicos y unicamente em dos entidades, el carcinowma -~
hepatocelulan y en neoplasias testiculanes, cuando se identifica en esias
ultimas nos habla de fumon geamimal no detectado. las técnicas peamiten
{dentificaciones de dng/ml y su vida media occila alrrededon de § dias.

Un estudio prospectivo mostrs auscemcia de elevacion de ambos maxca-
dones cuando fas tumoraciomes exam benignas, sim embanrgo ‘su elevacion es
muy sugestiva de altenacidn maligna. Porx Lo anterior deben de cuantifi--
canse antes y despues de cualquier tralamiento con fines curativos para

evaluar el comportamiento de fa neoplasia.
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Se ha descnito que el £ilfulo de alfa fetoproteina esda elevado en el
66 3 de Loa pacientes com caxcinomas embrionarnios punos o mixtos y del 40
al 60 $ La gonadotrofina conionica fraccidn beta, esta Gliima con mayon -
intencidad en el coniocancinoma. Ningiin mancadon estara elevado en el se-
wminoma puro. S{ Loa Litulos peamanecen elevados um mes o was posteaion a
La onquiectomia se debe sospechan tumox embriomanio mo detecfado. EL 2i-
tulo bajana posteaion a la ernadicacion del carcinmoma, s{ aumentaran Los
£itulos dunante el peaiodo de seguimiento se debe sospechar recidiva.

Smy nanos Los examenes alsos positivos, sim embango se han descni-
20 en la litenatura y mo fanto pon neoplasias comcomitantes 8imo por ne-
cr0sis tumonal. Asé mismo debe temense em mente que mo todos Los fLumones

testiculares son productones de mancadores proteicos y que estos pueden

penden su capacidad de producinlos con el tiewpo.
E),- TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA

Este estudio mos pexmite evidencian las nelaciones de posibles fo-
. €08 meddstasicos con las estructuras aefropexifoneales., como agrandamdien
2o de ganglios celiacos ‘o masas tumonales latenales.

Por sen un estudio mo invasivo y con allo poder de defimicion noso-
108 Lo hewos conciderado como um estudio primondial pana estadiaje de -
nuestnos pacientes.
F).- BIOPSIA

No es infrecuente el tratamiento inpropio e inadecuado en el momento
det diagndstico, mismo que a menudo se esiablece imcoarectamente pon pun-
eion biopsia y/o biopsia tramsescrotal, con tratamiento Local con onquiec
tomia transescrotal o inguinal baja. Por Lo delicado de La patologia debe

efectuanse bajo vision directa del testiculo y tramsoperatoniamente a La
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posible onquiectomia radical con Ligaduna alta de condon. .

TECNICA




- 24 -
X-PATOLOGTA,

Toda biopsia o pieza quiniingica requiene de un analisis y en el ----
cancinoma testficufan es indispensable conmocen 8{ se encuentra Limitado al
testlculo, La penmeacidn vasculan, Linfatica o ganglionan, presencia de
fumon residual en bondes quiningicos y sobre todo La vaniedad histaldgica

Loa tumones testiculanes pueden dividinse en dos grandes grupas Los
de onigen geaminal y 204 no gesminales.
1.~ TUMORES DE CELULAS GERMINALES [ 95 % ).

A - Tumones Celulares Simples.

1.~ Seminoma

11.- No Seminomatosos,
~ Cancénoma Embrionanio
~ Teratoma
- Conlocancinoma

B - Tumones Mixios.

2.~ TUMORES DEL ESTROMA GONADAL | 1-2 % ].

- Tumones de Célutas de Leydig.

- Tumones de Céfulas de Sertold.

- Tumores de estauctunas primitivas gonadales.

- Linfomas .

m ©u o5 o >

- 0tnod.....

3.- GONADOBLASTOMA { Tumon de cdlulas gonadales mas células del estnoma).

A} .- SEMINOMA

Es el mis comiin de Las neoplasias testiculanes com un 40 % de ellas,
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iy de estos un 50 % son puros y un 40 % mixtos, Las céfulas son poliedni-
cas con membaana cifoplasmiiica jina y definida, ciloplasma clano o fi-
namente granufodo y ewplazado centaafmentc con chomatina dispensa y uno o
dos nucleolos. Existen dos vaniaciones de semimoma, el amaplasice, que ae
caracteriza pon micleo con cxomatina agrupada y nucleolo prominente, las
{magenes de mitosis son gnecuenies y las cilulas tumorales gigantes., EL -
seminoma anaplisico es el §inal de un espectro histoldgico det seminoma
¥ no tieme significado prondatico. EL patndn amaplisico puede comprenden
toda o solo una pande de la seccidn histolbgica.

ta otra vaniedad es el espenmatocitico, comprendido en el 4 al 7 %
de 2odos Los seminomas, {lamado asd poaque sus celulas tiemen un nieleo
redondo con cromalina demsa y macrosciplea dando un paneceido a Los nuclen
Los de Los espermatozoides y espenmatocitos. Este palnbn no se ha visto
asociado a ningiin otro palndn celulan de demimoma ni com otras foamas de
neoplasia geaminal. No tiene ningun significado pronbsiico la presencia ~
de este patnin. ) '
B).~ CARCINOMA EMBRTONARIO

Ocupa ef 30 § de tas meoplasias testiculanes, puede apaxecen en com-

binacidn con otras vaniedades. Tiene elementos de esixoma y epitelio con

wilosdis frecuentes enm ambos componentes, aunque tiene @neas de epitelio ~

bien difenenciado, son gfrecuentes la nechosis y hemorragia em pequeiias ~-

dreas diferemciadas. Pueden estan presentes gldndulas de lamaiio vaniable
)

delimiiadas pon un epitelio columnax o cuboidal.
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C).= TERATOMA
Esta vaniedad se presenta en el 9 af 15 % y e caractenize por fa --
predencia de Lefidos somiticos difenenciadvs o panciafmente difenenciados,
Los elementos mds comunmente enconirados son tejido glial, epitelio respi
" ratonio o gastaointestinal, cantilago, hueso, wisculo L{so., Tenatomas que
contengan solo Lefidos totalmente difenenciados son aaros que aparescan -
en testiculos de adultos peno se encueninan con frecuencia elevada en lLos
nifios, Ocacionalmente, imcluso cuando en La masa tumoral oniginmal no se
encuentnan focos indiferenciados, pueden encontnanse meiistasis con todos
Los componentes neopllicos presentes que no se habian detectado en el tu-

mox primitive.

D).~ CORIOCARCINOMA

E&ta variedad es fa menod frecuente de todas ocupando del 1 al 5 § -
de fodas Las neoplasias testiculanes. En el, estan presentes dos Lipos ce
Lulanes el citotnofoblasio y el sincitiotrofoblasto. EL primeno es polie-
dnico y pequeiio con una clara membana celulan y coitoplasma clano. EL ni~
cleo es pequerio y centaal conteniendo un nucleolo pequerio. EL segindo es
una célula jigante com citoplasma eodimofilico. Los nitcleos en niimera de
3 0 mds don vaniables en fawario, definidos y evidentes. Esfe tipo de can-~

cinoma téene gran femdencia a fa diseminacion pon via hematdgena.

E).~TUMOR DE CELULAS DE LEYDIG

tste tipo de tumoa comprende del 1 at 3 % de todos Los fumores tes-

ticulanes y cenca ded 3 ¥ se presenta en forma bilatenal. En ocaciones --
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descnitos en pacientes con antecedente de cniptoxquidea y en olras con Sin
dnome de Klinegelien. Tumon hoamono-dependiente com produccidn impontante
tanto de andrdgenos como de estrdgenos. Se presenia cowunmente en adultos
4 uno de Los primenos signos es la ginecomastia, en infanies causa fa apa
adeion de pubentad precoz. Asi mismo Los signos y sintomas negredan al ex
2iapan el tumon, Se presenta como tumoracion sdfida dentro del esticulo,
de coloracidon cafe bien delimitado. Michoscopicamente se¢ aprecia cifoplas
aa clano, con niicteo ovalado o nedondo. Algunas ceélulas tienen apaniencia
de plasmocitos asi mismo e pueden distinguin pigwento y cnistaloides de
Redineke. Tnmunologicamente se pueden demosfxan varias hoamonas estenoide~
as. Cuando el compontamiento es de tipo maligno las principales metasia--
448 son hacia nodulos Lingaticos, pilmon e higado. Los de tipo maligno -~
solo ocurnen en adultos , acompaiiados por cambiod endieninos {mportantes
caecimienio que en su {ntenion presenta meckosis, dreas de hemonnagia y
atipéa celufar. EL diagndstico difenencial debe efectuanse con La hipea-

plasia de fa celulas de Leydig.

F}.~ TUMOR DE CELULAS DE SERTOLI

Eate ¢4 un 1ipo vaaiado de desondenes prolifexativos, que va desde
La hipenplasia de Las celufas de Seatoli hasta Lod tumones. Solo se ob-
senvan en el 20 § de las neoplasias no germinales de festiculo, Los ade-
nomas e presentan en pacientes com Sx de feminizacion Lesticulan, Los
tumones de esle tipo de células pueden verse tanto em pacientes con fes-
ticulos no descendidos como en noasales. Son tumones biem cincumscnitos,

de coloracidn amanillenta, de concistencia fiame y algunos presenian --
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Greas quisticas en su intenior. Microscopicamenie ef Dx se efeciua af --
obseavan La presencia de formaciones tubulares y elongadas. Sin embargo
en otrad dneas ef tumon es a5lido y puede den confundido con seminoma.
Cuando su compontamiento es maligno su principal sitio de metistasis-

aon Los nodulos Lingaticos refnoperiloneales paraaonticos.

G).- LINFOMA MALIGNO.

Comprende 4o0lo el 5 % de todas las enfermedades malignas del testicu
2o peno es el tumor mas grecuente de edad avanzada, &in embargo tambidn -
eé observado en nifios. Aproximadamente el 50 § de pacientes con neoplasia
Lesticulan bilateral es Linfoma. Las variedades predominantes son el de -
celulas grandes y ef linfocitico. En muchos pacientes ef Dx de Linfoma &e
edectua cuando La enfexmedad s¢ encuentra diseminada y con pobre prondsii
co, La nadioterapia a nddulos Limfdticos panaaorticos es recomendada pos-
Zeaion a La onquieciomia en estadio 1 y 11. Microscopicamenie exisle pro-
Liferacidn de ctlulas malignas predominantemende intensticial con infiltra
‘cian a tubulos seminiferos. Faecuentemente Los Lindomas son confundidos
con deminomas espermatociticos o amaplasicos. La diferenciacidn en ocacio
nes requiene de inminohistoquimica. Los autores han descrito plasmocitoma
testiculan como otra entidad 4in embargo es minima La cantidad de casos -

Aeportados.

#) .= TUMORES CARCINOIDES

Este tipo de tumones testiculanes pueden sen obseavados como un com

ponente en un fuwor de celulas genminales, con neoplasia primaria de tumon
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de celulas neunoenddeninas autonomas o como metdstasis de un tumon gasinp
{ntestinal. Cuando s¢ presenta como neoplasia primarnia es de consistencia
§inme, de colon amarnillo o amani{llo café, solido y biem cincunscaito. En
ocac{ones son arg{rdfilos y argentagines. Uftnaestructunalmente ae apre--

. cian granulos de secrecidn con senofonina, enolasa meuroespecifica, varie
dades de hoamonas peptidicas. Pon Lo genenal son nesueltos pon onquiecto-

mia simple y es infrecuente que 8¢ asocie a Sx carcinoide.

1).- HEMANGIOMAS Y HEMANGTIOQENDOTELIOMAS

Esle tipo de tumones pueden eslan presentes como masas {ntratesticu-

Lanesy deben diferencianse de tumones ademomatoides de testiculo.

J}.= TUMORES METASTASICOS

En el testiculo pueden presentanse metdstasis de prdstata primeipal-
mente y se han descrito también las de pulmdn, sin embargo es muy i{nfre--
cuente que sea el primen signo de enfenmedad y por Lo genenai son hallaz-
-goa incidentaniles de onquiectomias simples. EL diagnbdiéo es fdcil, sin
embargo puede simulax tumor de células de Leydig. En caso de sen prdsdata

La determimacidn de antigenoprostitico especifico son suficientes pana --

connobonan el diagnostico.

K).- RABDOMIOSARCOMA PARATESTICULAR.

Tumon grecuente de Los mo genminales que imvolucna el conlenido es-
crotal en nifos y adolescented. la invasidn a testiculo pox Lo general es

hatlazgo durante la cirugia. Microscopicamenie presenta el patatn de fu--
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mon embrionanio. las metdstasis a nddulos Linfdticos netropenitoneales -

&on poco fnecuentes y la {nvasitn vasculan es sumamente nana. Algunas ve

ces La aplicacitn de cinugia wds quim{oterapia y en xanos casos was nadio

Zenapia pueden conseguin uma adecuada cunacitn de la neoplasia.
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XI.- EVALUACION PREVIA AL TRATAMIENTO.

Todo paciente Dx con Lesidn o {umoracitn lesticulan, y que pon anie-
cedentes exisda una alta posibilidad de neoplasia testiculan nequenina de
estud{os de rutima completos secundarios a uma explomacibn fisica inten--
sionada asl como la cuantificacidn de mancadones tumonales.

Los examemes de labonatorio de autlima {wplican biomelaia hemitica -
completa, quimica sanguinea, eximen gemenal de orima, pruebas de funciona
miento hepitico, idiempo de protombina, tiempo pancial de romboplasitina,
tipo sanguineo y Rh asi como HIV.

De Los exdmenes de gabinete debe contan con La placa simple de tonax
Postenion a La onquiectomia con ligaduna alia de conddm s¢ efectudxan , -
Lomografla axial computada de abdomen y peluis , con el §in de valaran me
tistaads de la vaniedad histologica confinmada, pana estadificacidn de La
engermedad y delerminante para el tratamientoa establecen.

La toma de mancadoies tumorales posdenior a la orquieclomia asi camo
~de seguimiento son de {mpoatancia para valoxan tumor no delectado y neci-
diva.

Una vez decidido el manejo se valonara en fonma infegral el estado
genenal del paciente, comprendiendo el manzfo integral de patologias con
comilantes, asdi como el apoyo emocional pon psiquiatria ga que ef manejo
quériingieo comprende uma cirugla de amputacidn , s{tuacidn no bien tofe-

xada pon todos fLos pacientes.
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XIT.- TRATAMIENTO,

EE tnatamiento clinico de la neoplasia testiculax se basa primon-
diatmente en el tipo histoliogico asi como de La extensidn de La enfeame~
dad, entendiendo que La cinrugia, quimiofenapia y radiotemapia en forma
" aistada o combinada contibuyen af control y cunacibn de la enfeamedad.

No obstante el primex paso es la confirmacion histofogica de fa neo
plasia mediante biopsia a cielo abierto y en caso de ser necesaria la --

onquiectomia del teaticulo afecto.

A}~ QUIRURGICO

Lla {ncls{dn de una biopsia u onquieclomia nadical es la empleada
para La neparacion de Las heanias inguinafes. EX condom debe aislarse y
controlanse con un pinzamiento atraumitico dunante fa manipulacidn del -
feadicula, Se Libena con maniobras suaves este y su Linica &in Zesdoman
el tejido eacnotal adyacenie. La masa debe fiberarse en el cdmpo operato
nio para su {nspeccion. S{ fa masa se {dntifica como matigna el cordon --
"debera secciananse y liganse con matenial no absoxbible a nivel del ani--
o profundo. Algunos autones aconsefan efecfuar cautenizacidn del cordon
nogalnoa omitimos eate procedimiento. Deben {dentificanse las estructuras
del cordon Ligando y contando c/u de eflas pon sepaxado, de esta manena se
previene el sangrado poatopenatonio al espacio retroperitoneal.

En el caso de biopsia y onquiectomia tranescnoial se procedera a e-

{ectuan hemiescrofectomia.
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B} .~ LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL,

Este tipo de tratamiento no se fleva a cabo en Los pacientes con tu
mones testiculanes de onigen semimomatoso, ya que esfos son aliamente na
d{osensibles y pon Lo genenal con onquiectomia nadical es suficiente pa-
na Lognan el contaol Local, en caso de existin heaida quixiingica previa
en region inguinal y/o escnotal, se Llevara a cabo la nreseccion del te--
fido cicatrizal a nivel inguinal y se podna efecluar hemiescrolectomia
para La Llesidn escnotal neciente.

Se propone pon algunos autones como {natamiento para Los estadios
1 y 1T de Los tumones no seminomatosos, dinigido al contnof Local y de
Las zonas meldstasicas, sin embango en fa actualidad se cuenta con ---
exelentes quimiotenapicos con Los mismos nesuliados de contnol de la --
enfeamedad metastasica. Nosotnos concidenamos esta iftima nuta la mda
adecuada eslando sufeta a radiotenapia y/o quimiolerapia dependiendo de

£a vaniedad histologica de La neoplasia y el estadio de La misma.

C}.- RADIOTERAPIA

La clasificacion pon estadlos clinicos descnibe La extension del tu
mon Lugan o fugares de ageccddn y volumen tumoral.

Es necomendable mencioman que antes de 1976, previo a fa apanicidn
del megavoltage fos nesuliados enan poco satisfactonios. La nadiacitn --
con megalovoltage es capaz de adminisiran dosis adecuadas a Los ganglio
pélvicos y panaaoriicos, debido al pequeiio volumen focal proponciona
una nadiacion bien definida y con Limifes de campo wuy bien defimitados.
EL paciente ¢4 tratado en posicidbm de decibito supimo y prono. Se reali-

zan planigragias antenion y postenion efectuandose un debido tatuagfe.
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La urografia se efectura pana delimitan adecuadamente la posicion de
ambos ririones. Se emplean campos opueslos antenlor y postenion, ef Limi-
e supenion sena el boade infenion de D-10 y el infenion el agujeno oblu
radon en hoama de ¥V invertida . Em La negidn panaaoatica Los campos se -
extienden lateralmente para cubain Los ganglios del hifio nenal, general
mente ebtre 8 y 9.5 oms de amplitud de La plel dependiendo de La posicidn
de Lo0s xifiones y del tamaiio del paciente. EL campo pelviano se extiende
el borde wedial del agujeno obturadon hasta 2 cws wis alla de Los boades
de la pelvis,

EL -bonde de inflexidn enine la negitn paraaortica y fa pelviana es
el boade infenion de L-5 en du zona medial y hasta La dpofi{sis transven-
za de L-4 en su parte latenal. Lo anterion aseguna la adecuada {nclusiin
de Los ganglios de la {leaca comin entre el dngulo de L-5 y el sacro.

S¢ existe una intexderencia escnctal previa por biopsia u oaquiecto
mia pon esta via, postenior a fa hemiescrolectomia se extenderan Los cam
pos hacia la negidn {nguinal afecta. Esfe mismo procedimiento se efectua

‘4 existe alienacitn del drenaje Limfatico pon onquidopexia y/o heanio--
plastia previa. )

En nuestros pacientes que ameaitaron radioterapia se aplico fa mia
ma con La Lecnica de hemi V inventida cubaiendo asi los ganglios paraaox
2icos bilatenralmente asi como Los de La cadena pelvica.

Las dosis adninistradas a nuesiros pacientes fueron de 3500 nads --
para Los seminomas punos, de 4000 rads pa.lm Los seminomas amaplasicos y
y de 3500 rads para Los linfomas. Esias d‘ou‘a son divididas en 20 seaio
nes y administnadas dunan«té cuafro semanas.

La toxicidad de una radiacion bien planeada es baja. Son frecuentes
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fa anonexia, nausea, astenia y el malesian gememal. EL vim{lo nana vez ed
tan impontante que amenite suspenden el tnalamiento, fa dianrea solo ne-
quenina adecuado manefo hidnoelectrolitico. Toda sintomatologia desapane
al teinmino del tratamiento y las complicaciones tandias se descniben como

winimas.

D}.- QUIMIOTERAPIA.

Se desendbe que el cincen festiculan fué um Lumon quimiosensible en
La ena inicial de fa monoquimiotenapia y en Los 60as se intnoduce pon --
primena vez pana estadio avanzado a base de Actinomicina D, CZonambucil
y Metotnexate confi{rmandose posienion a ello respuesias del 50 al 70 %,
Durante esta epoca oinas dnogas como La Vinblastina, bleom{cina y mitna
micina demostnanin La misma eficacia. EL nesultado demostnd que sofo el
10 al 20 3 alcanzaban la nem{sion completa y que de estos el 50 % queda
ban curados y Los que recidivandn postenion a un control completo Lo --
hicienon en el peniodo de un afio. Sin embange a pantin de la introduc-
ciOn del Platinol a pantin de 1974, se observan mejones nesulados.

Desde 1970 a 1974 es utilizada La asociacidn de VinbLasiina y Bleo-
m{cina con difenentes dosis nepontando el 53 % de nespuesta sin necidi-
va, posterionmente se agnega Actimowicina U en donde solo se obtienen et
14 § de nemisiones completfas y el 22 § de nem{siones panciales. Hoy en
dia se pone en duda el bemeficio de fa actinomicina U como ayuda en la
nemiaion del cincen festiculan.

La asociacion de Vinblastina, Bleomicina y Platinol, adminisitrando
La primena a dosis bajas se nepontan un 70 % de nem{siones y solo el I0

porciento es comcidenado Libres de enfermedad.
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La cifra de necidiva es bafaes baja del 10 al 20 ¥ y puede bajar -
al 5 % &8{ se administran mis de 4 ciclos de quimiotenapia. En nuestnos -
pacientes administramos de 5 a 6 ciclos.

0¢no esquema aplicado en La actualidad es agregando Adniamicina no
obteniendo mejones nesultados peno 8¢ wayores complicaciones, como gra--

nulocitopenia y sepadis.

RESUMEN :

Los tratamientos {mpantidos para las neoplasias testiculares gen-
minales iipo semimomatoso efapas o esfadios 1,11, I11 es a base de aa-
diotenapia con La técnica de ¥ o Hemi V inventida segiin el caso. Para
2a Etapa 1V se utiliza La misea técnica ain embango algunos autores -
aghegan esquema de Eimhonn | Platinosl, Vinblastina y Bleomicina | para
el control de La enfeamedad, diseminada. Pana engeamedad Localizada pue
de adimistranse radioterapia de caceria.

Para las neoplasias geaminales no seminomalosas el {ratamiento se
efotua de La siguiente manena; etapa 1 orquiectomia radical y s se ob-
tienen mancadones fumorales negativos posdtquiniingicos solo se mantiene
en vigilancia periodica. Etapa 11, TI1 y IV es oaquiectomia radical --
wis esquema de Eimhoxn, administrando Platinol, Adniamicina y Ciclofos
famida en recidiva.

Para las noplasias mivtas se leva a cabo el mismo tratamiento que
pana tas no seminomatosas peno agregando aad{oteaapia cundo e asocia a
seminoma,

Cabe mencionar que el tratamiento primanio es independientemente def

2ipo histologico La orquiectomia radical y Ligadura alia de condon.
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XIIT. RECIDTI VA,
A difenencia del seminoma, Los tumones germinales mo seminomatosos
se presentan genmenalmente con enfeamedad supradiagragmitica o recidiva
postenion al tratamiento negional. la sobrevida actual para cada una de

las etapas wediante las modalidades ya comentadas es La siguiente:

ESTADO CLINICO SEMINOMAS NO SEMINOMAS
1 100 § 9 %
11 90 % 60 %
111 708 40 -60 %
v vaniable 20 %

Estas cifnas vanian deacueado a Las senies neportadas.

S¢ bien Los Luganes de aecidiva de las diferentes histologias son
similanes | ganglios netnopenitoneales, mediastinicos, pulmdn, ganglios
supraclaviculanes, higado, huesos y cenebro | solo el seminoma es nadio-

. sensible y naxgmente Aecurre enm un campo previamente radiado, y es mane
Jado del mismo modo cuando es necidivante.

Loa estudios itiles pana valonan recidiva son nadiografia de tonax,
y tomogramas pulwmonanes, estos uliimos cuando eaten indicadas, Tomogra-
§ia abdominal, pruebas de funcionamiento hepitico, gammagrafia Osea y ce
xebral. Los mancadores tumorales deben solicitanse en foram seniada para
vigilancia, ya que el 85 al 90 § se elevaran en caso de necaida.

La elevacidn postenion al Rp quiningedo tiene un connelacion con -
metastasis no detectadas o de Lo contnanio en seminomas una lexcera pan-

Ze presentan histologia no geaminal em la necaida.
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Postendion La tratamiento negional agnesivo, La necidiva se cornela-
ciona con los difenentes factones; estadio inicial, masa o afeccion abdo
minal, histologia panticularmente de conincarcimowa, orquieciomin escro¢
2al y presencia de mancadones tumonales positivos.

La quim{otenapia es el tratamiento de eleccion en Los mo seminomato
408, en Los seminomas sera la nadiotenapia a menos que exisfan mancadones
tumorales positivos Lo que mos {nd{ca compomente embaionanio. EL nescate
se efectua con Platinol, Bleomicina, y Adniamicina o Ciclofosgamida o --
bien VUP-16. , teniendo en mente que los pacientes estaxan propensos a ma
yon toxicidad. EL papel de La ndioterapia y de La cinugia en La necidiva
aiin no se encuentaa wmuy bien definido, se @enciona la nadioterapia de -
caceni{a para Lesiones localizadas, ecision de modulos pulmonares poste--
néon a la quimiotenapia asi mismo en la masa abdominal. Se ha descrito -
tambign La maduracion tumonal cambiando el pronéstico favorablemente ---
sustentada medianie la siguiente hipotesis: la quimiotemapia solo destnu
ye celulas malignas, dejando a las c2lulas difenemciadas goAmar un tena-
toma benigno.

Las pautas pana administracion de quimioterapia en recidiva incluye
Lo siguiente:

1.- EL objetivo es la nemiaion complela em todos Los pacientes.

2.- EL maximo benefdicio ae Logha con 4-6 ciclos.

3.- La excision quirungica de la masa nesidual postenion a QT debe conci
denanse 8¢ es factible.

4.- Lla toxicidad potencial de ta QT en aquellos com RT y QT previas sena

mayon, pon Lo que se debe anticipan y tnatan rdpidamente.
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XIW, CARCINOMNA TESTICULAR,

EXPERTENCTA EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR
DE CONCENTRACTON NACTONAL DE
PETROLEOS MEXICANOS

OBJETIVO:

Exponen la expeniencia de 5 aiios en el tratamiento medico-qui-
aiingico dg Las neoplasis testiculanes, de um grupo oncoldgico, re--
pondandose las canaclenisticas de manejo y evolucion de nuestros pa
cientes a §in de efaboran un protocolo de deteccitn, diagndstico y
manefo, asdl como nepoatar la sobrevida actual de uma poblacion ce--

arada ante esta patologia.

DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO.

a} Canactenisticas Gemeaales : No existiexom crilenios de inclu-
84on ni de exclusitn, simplemente se fomaron fodos Los casos existen-
tes desde 1984 a 1988 y se agnegaron Los reportados hasta 1989.

b) Ubicacidon Espacio-Temporal: EL estudio se imicia en Manzo de 1988

con La necopilacidn de 18 casos de meoplasias testiculanes y se agre-

gan cualno casos haciendo un total de 22 hasta Nouiembre de 1989.

DISENO ESTADISTICO.
EL presente estudio se desannollo en dos fases;
a) Retnospectiva: En el cual 8¢ nevisan Los casos de cancinoma tesiicu-

Lan desde 1984 a 1948,
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b) lomgitudinal con seguimiento: a partin de Junio de 1388 a Noviembre -
de 1989.

EL tamaiio de la muestra cond{stio en todos £os casos prevalenies de

carcinoma testicular, no tratandose de reunin una musira probabilisiica

y pox tanto no se desarnollanon melodos de muestreo.

ESPECTFICACION DE LAS VARIABLES ¥ ESCALAS DE MEDICION.

La variable dependiente sexa el cancinoma festicular y las vania--
bles independientes La edad, antecedentes, efcc que pueden asocianse
a Los resullados de estudio del cancinoma testiculan.

la escala empleada es La nominal que establece que la vaniable de-

pendiente es wutuamente escluyente ( tieme o no fieme cdncer testicular).

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA.

No &e efecluaron cileulos debido a que se tomaron fodos Los casos.

PROCESO DE CAPTACION DE INFORMACION

EL instrumento utilizado pana la caplacidn de Los datros fue fa ela
boracion de una foama especifica para necavar Lo datos de {mporlancia
que cumplienan Los objetivos del presente trabajo, extrayendo La informa
cidn de expedientes clinicos alwacenados en el archivo del Hospital en -
donde se efectio el estudio.

i

ANALISIS E INTERPRETACTION DE LA INFORMACION.

Se edectuaron a traves de méfodos univensales en donde a infoama-

cdon {ud manejada a base de poncentajes y medidas de tendencia central
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media, mediama.vanianza, moda edc...

Debido a que ef estudio es de canactenisticas descaiptivas no es posible

La nealizacidn de oino tipo de analisis.

RECURSOS :

Pana la elaboracitn de este trabajo se conto con Las {nstalaciones
propias del Hospital, elabonacion de fomma especifica pana recoleccidn
de datos, expediente clinico, bibliografia de Libros de fexto asi como
de nevisiones bibliogragicas y sobretodo asesonamiento pon el grupo --

oncolBgico del Hospital.
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XV.- MATERIAL Y MET0D0S.

Se contd con un todal de 22 pacienies que nreunienon los nequi-
4ilos para la valoraion de éate trabajo. La necoleccidn de Los datos
se efectud en relacidn:

- Edad.

~ Factones de niezgo.

- Localizacion de la lesidn.

- Sintomas principales al ingreso.

- Manejo extnahospidalanio e intrahospitalanio.
- Mgtodos de diagndstico.

- Histologia del cancinoma observado.

« Estadio o etapa de ingreso.

- Tipo de fratamiento efectuado

~ Sobrevida.
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XV.- RESULTADOS.

A.- EDAD,

Se encontad que el ghupo con mayon frecuencia de ageccidén de neo---
plasia testiculan quedd comprendido en el fustno de Los 20 a los 29 arios
§luctuando Las edades desde el afio ocho meses hasta lLos sefenta y cinco
aios.

la distnibucidon genenal fué fa siguiente:

EDAD (ANOS} NUMERO DE PACIENTES
0 a 9 1
10 a 19 4
20 a 29 9
3 a 39 3
0 a 8 ) H
50 a 59 !
60 a &9 0
10 a 79 H
Total 22

La graféica 1., muestra Lo antes mencionado, encontrando mas de una
moda que es 14, 27 y 29, €sta Gliima predominando sobre las dos anterio-
nes. La media de nuestno estudio fué de 30.9 y la median de 28.5.

Nuestnos nesullados muestran connelacion significativa a fa edad --

repoatada en La Litenatuna.
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B.- Ataofia testiculan.
Nuestro estudio 80Lo mostrd un paciente con atrofia testiculan y ~-

connespondid a un 4.5% del total de 22.

C.~ Criptonquidia.

Presentada en 4 de nuesiros pacientes (18.1%) coaregida mediante
orquidopexda entre Los 5 y Los 10 avios !, entre Los 10 y 12 afios 2, en
uno nunca §ué conregida. La conrelacidn de Las neoplasias desanrolla--
das fue de La manena Aiguéente: {nes presentaron carcinoma embalonanio
{uno de'ztipo puro y dos asociados a Leraloma), y uno de tipo semimoma
puro.

Encontramos franca nelacidn entre Lo reprotado en La Literatuna
y nuestno estudio, por Lo tanto, esle facton de niesgo fue significa-

2ivo.

. D.- Histria de dolor testiculan.

En nuestna senie, cuatro pacientes la puaenlaaa»; 118.1%) y el
tiempo de evolucion fu? variable, desde un afio y ocho meses hasda -
tnes meses, con promedio de 8.5 meses. De 8stos pacientes ninguno -
tuvo antecedente de traumatismo testiculan para poden explican fa -

etiologia del dolon.

E.- Traumatismo testiculan.
Presentado en cinco de nuestros pacientes (22.7%), y el tiempo

de evolucidon vanid de dos a tnece meses, con promedio de 6.6 meses.
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Resultados que concuerdan con Lo nepontado ¢n La Lileaatura.

F.~ Tumon eacrotal no dofonoso.
Se presendd en 16 paceintes (72,73}, nesultade signigicativo. Lliama
La atencitn La variacidn del tiempo, el cudl vanid de ocho dias a cua--

Aenda y dos meses com un promedio de 3.7 meses.

Otnas causas como fa heanioplastia inguinal, la infeccidn Lestiou~-

fax, ele., no fueron Aignificativas pox Lo cudl fuenon omitidas.

A continuaeidn se desenibe cad uno de tos datos necopilados y con-

sidenados como mpontantes pana La evaluncidn de Los nesultados.

1.- Causas de netardo en la afencidn.
éate apaniado muestra que 10 de Loy 22 pacientes (45.5%) fuenon --
. natadod previamente como alguna entidad de los diagnosiicos diferencia-
Les ya mencionados, y que pox lo fanto retands su atencidon mgdica en un
centro especializado. Diez pacientes no considenanon de importancia ef
tumon testiculan [45.5%) , y dos aecibienon tratamiento empinico (9%).
Lo anterion nos deja ven que es de suma {mpontancia el efectuan -
una adecuada explonacidn y un diagnbstico difenencial de cualquien fu-

mox Lesticulan,

2.- Sintomatologia presentada o du ingheso.

Los nesultados fuenan Los siguientes:
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SINTONA ¥ PACIENTES 3
Aumento de volumen 17 77.2
Dolon Localizado 15 68,1
~ Masa escrotal si dolorosa 13 59.0
Masa escrolal no dolonosa ) 7 31.8
Dolon Lumban 5 2.1
Distencion abdominal 3 13.6

Los pacientes que presentanon disteneidn abdominal fué en prescen-
cia de Qn abdomen agudo, pon Lo que fuenon sometidos a Lapanotomia de -
ungencia y efectuandose el diagndstico de meoplasia testiculan pon Las
metdstasis encontnadas. Todos presentanon componente embaionanio asocia-

do a seminoma y tenatoma.

3.- Explonacibn fisica de imgneso.

Losa hallazgos encontaados fuenon Los sigulentes:

HALLAZGO # PACIENTES' 3
Testiculo
Canactenisticas moamales H 9.0
Dure 13 59.0
Blando 5 22.7
Petaeo 2 9.0
" Adenopatia supraclaviculdn 2 9.0
Patoloé‘ia pulmonan 4 18.8

Patologia abdominaf 5 22.7
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4.- Localizacidn,

Afeccion denecha en 11 pacientes [50%), afeccidn {zquienda en 10
{45.5%), bilatenal 1 paciente [4.53%); con difenente histologia, semino-
ma en el deaecho y carcinoma embriomanio en el {zquieado, fLos maxcado--
nes tumonales siempre fuenon negaiivos. Resullados equipanables a los

reportados en La Liteaatuna.

5.~ Metodos disgndaticos.

En todo paciente visio pon primera véz em nuestra {nstitucion, &e
solicitanon examenes de labonatorio caractenrizados por biometria hemi-
tica completa, quimica sanguinea, examen gemeral de oalna, pruebas de
funcionamiento hepatico, fiempo de protrombina, tiempo parciaf de trom-
boplastina, electnolilos atnicos, tipo sanmguineo y Rh, asl como HIV,

Cabe hacen mencitn que 16 de Los 22 pacientes {uenon tratados fue-
ra de nuestna (natitucion y enviados posfenionmente panra conclusidon de
su tratamiento, y 8080 en uno de ellos fuenon tomados mancadones tumo-
nales (Alfa feto proteina y Fraccitn beta de La gonadotropina conitnica)

Los estudios de gabinete efectuados se muestran en la siguicnte --
tabla; 4080 mostramos Los nesullados de Los pacientes conm alleracidn -
en el estudio efectuado y enthe panéntesis el numeno de Los pacientes

a quienes fes fui efectuado el estudio.



ESTUDIO ¥ PACIENTES $
Radiogragia de lorax {22) 6 27.6
Unogragia excretona (18) [ 27.6
Linfografia pedia {1} 0 0

USG abdominal (6} 6 22.6
TAC abdoménal {22} 18 81.8

Las tomografias efectuadas con hallazgos patoldgicos encontramos:
adenopadias menox de 1 om en 7 [31.8%); ademopatias mayor de 2 cm pero
menon de 5 cm en 5 (22.7%); y adenopatia mayor de 5 cm en 6 {27.6%).

La deteaminacidn de Lo4 marcadonres tumonrales se Llevd a cabo de ta
sdguiente manera: preoperatoniamente HGC beta positiva en 6 (27.6%); -
AFP en 7 {31.8%).

Postoperatoniamente HGC beta patologica en 6 al {gual que la AFP
{27.6%).

Mencionanemos que sdfo 6 pacientes fuenon diagnosticados, estadifi-
cados y onquieclomizadod por nuestro seavicio, reuniendo fa totalidad

de 04 estudios de acuerdo a nuesiro protocolo de estadificacidn.

6.~ Etapa Clinica.
En 2ste inciso omitimos, la estadificaciton de Los dos pacientes con
2infoma, ya que La estadificacitn actual para este tipo de neoplasias --

quedan fuena de Los objetivos del presenie frabajo.



- 50 -

ETAPA # PACTENTES $
1 3 13.6
1 [ . 0
m 8 36.6
v 9 40.9

7.~ Hallazgos anatomopatologicos.
Nuestnos resuliados mastranon predomiio def cancinoma embnionanio

sobne eb seminoma ¢f cudl no es significative.

VARTEDAD HISTOLOGICA ¥ PACIENTES $
Cancinoma embaionanio 8 36.6
Seminoma 6 27.6
Tenatoma 3 13.6
Cancinoma embaionanio 2 9.0

w34 tenaloma

Caxcinoma embxlonario ? 9.0
mas seminoma.

Lingomas 2 9.0
Total de piezas 23

8.~ Thatamiento quiringico.
EL tnatamiento Lo podemos dividin en dos elapas: fuena de 2a unidad

ae efectuanon dos biopsias {nansescxotales, y que fucion fl{evados poste-
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Vaniedades histoldgicas de Las piezas quinirngicas.

Paciente Hiazologia
6 Seminoma
7 Seminoma
19 Seminoma
21 Seminoma
16 d Semi{noma
16 & Ca. embaionanio
1 Ca. embnionanio
‘. Ca. embrionario
) Ca embrionanipo
11 Ca. embrionanio
12 Ca. embrionanio
18 Ca. embaionario
20 Ca. embrionario
3 Teratoma
14 ' Teratoma
22 Teratoma
5 Ca. embaionanio + seminoma
17 Ca. embrionanio + seminoma
9 Ca embrionario + tenatoma
10 Ca. embrionanio + teratom
2 Linfoma

15 . Linfoma
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nionmente a onquiectomia inguinal nad{cal, dos onquiectomZas las efec-
tuanon por via transescrolal y Los doce neslantes la onquieclomia fué
pon via inguinaf, ignonando s{ la ligadura del conddn fué baja o alta.
Dentno de nuesina unidad, se Levanon a cabo siete onquiectomias
inguinales radicales (en un paciente bilateralmente). Otnos procedi--
mientos tambien fuenon Llevados a cabo como fuenon una nedeccidn ingui-
nal por tumon nesidual, una laparotomia de uagencia por cuadno de abdo-
men agudo, y cualro hemiescrotectomias como tratamiento complementanio
de tas dos blopsias transescnotales y de las dos onquiectomias pon Eésa

misma via.

9.- Quimiotenrapia.

E¢ tratamiento administnrado fue el esquema de Einhoan, a base de
bleomicina, vinblastina y platinol; en un total de 15 pacientes, y con
un promedio de 5.4 ciclos por pensona. En Los pacientes con Linfoma se
utilizd ciclofosfamida, vinenistina y prednisona, con un promedio de 6
cdclos pon pensona.

En nesumen se administranon un total de 17 quimiotenapias, de las
cudles 1M fuenon quimiotenapias unicas con seis nescates, 5 para tumo-
nes embaionandios (3 cancinomas embrionanios y dos mixtos), a base de -
platinol, ciclofosfamida y adriamicina con un apomedio de 5.2 ciclos
pox pensona. EL nescate pana linfoma fu con cicfofosgamida y adniani-
edna en un total de 6 ciclos.

Tnes pacientes tuvienon nadioterapia mas quimiotenapia, la primena

admninistrada en forma de "Y" {nveatida, con uma duracidr: de cuatro se--
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manas y una dosis tope de 4 000 nads. la quimiolerapia administrada fue
el edquema de Ednhonn, y de 28¢04 tres pacientes (U + R1) dos necidi-

varon: un Linfoma y un cancinoma embrionanio.

10.-Radiotenapia.

la radioterapia fu@ administrada en un total de 7 pacientes (31.8%)
cuatro si{mples para seminoma con una dosdis de 3 500 rads divididos en
cuatno semanas. ¥V tres como se menciond anteaiormenie combinados con La
quimioenapia.

Lo ‘antenion se descnibe en nesumen en la Tabla !, en donde ademds -
se resume La etapa clinica y La sobrevida actual.

Laparotomia de segunda nevision sdlo fué posible £Levarfa a cabo en
6 pacientes (27.2%), positiva pana céfulas neopldsicas en dos, cataloga-

dos como necunnemcia (33.3%)4~¢ g nmegativa en cuatno (66.63).

11.- Sobaevida neal.

A continuacidn mencionamos La evolucidn de los pacientes:

Vivo con AT 3 (13.68) Recunnencia 3 (100%)
Muento con AT 4 (18.8%) Recunnencia 3 [ 75%)
Vivos sin AT 12 (54.5%) Recuarencia 2 (16.6%)
Pendido 3 {13.6%) Recunnencia 2 (66.6%)

En Las gragicas 2, 3-y 4 se muestna La sobrevida neal de cada uno

de Los pacientes.
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RELACION CLINICO — TERAPEUTICA Y SOBREVIDA
ESTADIO Qx QT lo. RT RECIDIVA QT RESCATE SOBREV!IDA ANOS _PROMEDIO

6 ' » VSAT. 3.5

7 1 * * VSAT 3.0

13 1 * * VSAT 4.0

19| 1 * » VSAT. 1.0 3.4
214 »* »* VSAT. 2.0 *

1611 71 | %/ PBV] * * % PAaC VSAT 7.0]/4.0

) v * Pav V S AT 1.8 +

3 1] * | P8V VSAT, 3.0 2.7
4 1 » | PBY * % vV CAT. 3.9

8 v ®* | Pev VSAT. 5.6

" v * PBV * Po A [

12§ 1v »* PavV L. PAC VCAT. 5.2

16| v * PV PoA .8

18| 1v » PBY L] MCAT 2.8

20| n » PBV VSAT 1.9

22] v »* PBY * PAC VCAT .9

B m »* PBV * PAC MCAT 1.0

9 1 ® | PBV vV S AT, 2.8 1.75
10| v ] PBV * % PaC PdaA 1.2

17 | v * PBV | % MCAT. 2.0

2 » CvA| = * % cv VSAT. 2.6

5 * cva »* MCAT, t .5 2.0

14
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TUMOR  ESCROTAL
TUMOR  AGUDO

TORSION PROBABLE TORSION IMPROBABLE

EXPLORACION Onquiepididimizis.

SIN TORSION CON TORSION

Shediqlalits”

Antibioticoterapia

Destors ionarlo

Extirpan en comprom{so
vascudan

Fijan el otro.
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TUMOR ESCROTAL CRONICO
S0LTDO

TESTICULO
Exdeenes preoperatorios | Bk, QS, EGO, TP, TTP, PFH, HIV )
Maxcadores Tuwonales
Radiognagia de Tomax
Uttrasonido abdominalt

BIOPSIA POR VIA INGUINAL\\N
POSITIVA ’ NEGATTVA
Oaquiectomia com ligadura alta Onquiectomia adleple.

de coadon.
ESTADIFICACION DE LA ENFERNEDAD

Repoate Hislopatologico
Maxcadones Tumonales Posioperatonios.

Tocogna‘ialdc‘kbdacen y Pelvis.
b

T IXT. ] ERMIN
v ¥ ¥ »
TAC = TAC + TAC ¢ TAC -
NT — NT - MT 4+ NT
CONTROL RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA.
Radiotenapia
Quimiotenapdia
0 AMBAS.

HCSCN-PEMEX.
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XVT.- CONCLUSTONES.

1.~ Nuesinos nesultados concuerdan con Lo repontado en La Litenatu-
na.

2.- la caiptorquidia como asociaciin a La meoplfasia testiculan en -
nuesira sende, es del 18.1%, asl mismo La connelacion de su cpoareccidn
entne Los 5 y Los B aifos de edad, se asocia a un 92% de atnofia testicu-
2an 4 pon ende gacton de riesgo muy significativo de posible degeneraci
On waligna.

3.- La biopsia por puncion o abienta al {gual que La onquiectomia
por via iransescnotal, wodifica la etapa 1 a 111, pon La d{seminacion
a estructunas adyacenies. Puede existi{r controvensia en Lo que nrespecla
a La blopsia pon puncion, pero no en Las nestantes.

4.- La via quiniingica adecuada pana toma de biopsia cuindo no se --
tenga un diagntstico de centeza o cudndo se Lleva a cabo fa onquiectomia
nadical como taatamiento quiniingico de fa neoplasia festiculan debe sen

_por via {nguinal.

5.- La estadificacidn de La neoplasia puede Llevanse adecuadamente
con La toma de uma placa simple de tonax, tomografia axiaf computada de
abdomen y pelvis, pruebas de funciomamiento hepitico, gammagrafia dsea
y sobre todo La toma de wancadones fumonales previos acualquien proce-
dimiento tenapeutico, ya sea, quinangico o wédico.

6.- EL tratamiento adecuado con quimiotenapia puede madunan la his-
tologia tumonal y cambian el prondstico en foama favorable, asl mismo, -

puede contnibuin a la citoneducciton y hacen nesecable el fumon.
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7.- Un tumon inicial seminomatloso con mancadores tumonales posili-
vos poslerion a su tratamienio nos habla de tumon geaminal no seminoma--
2080 no detectado, y moa obliga a un escrutiiio exahusdivo, o bien, al -~
empleo de quimioXerapia.

' 8.~ EL seguimiento de cualquien tumor testiculan debe de efectuanse
con toma de marcadores tumonales en fonma seniada pana documentan ta ne-
cidiva tumoral. -

9.~ La edadificacidn, tratamiento y contnol del paciente con neo-
plasia testiculan debe de Llevarse a cabo por pensonal especiafizado, o
bien conocer el comportamienio de la neoplasia y llevar a cabo el frata-
mienio quiringico de La neoplasia testiculan, y posienionmente denivar -
al pacientfe a un centro oncoldgico, ya que el manejo {nicial se encuen--

tra intimamente nelacionado con la sobrevida.
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