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RESUMEN 

De 305 casos estudiados ~n diez años (1978-'-1988), en el Servicio 

de Anatcxníá Patológiba :del H?~pit~l "T,ie. Adolfo López .·Matees", 

correspqnclient~s ~ bi;psias testiculares u orguiectanías; se, encontró 
. -·- ,-· --._,. 

que ·el m'.)t~yO~~. ~~tuctÍ..o éMs frecuente en 69 casos pediáti:icos, fberon 

cr~ptrcic-iu.i.di.~~;4G.'C:s6s (66.6%), n~()plasias il (15.9%), 9 tor~l6nes 
del c~~dó~{~s~~t~i:6 (13.1%) y 3 traurratisrnos (4.4%). 

ElÍ aJ~].f~{ 1~v~~~s, la esterilidad ·fue la causa m§s frecuente, ya 
' ~-·"· .·,,·.¡ 

que f~er()~ ·' SO ' ·ca~os (32%), le siguen en orden ·decreciente: 

criptorquidia con 48, ( 31 % ) , . neoplasias 26 ( 16. 9%) , y los traumatismos, 

infecciones y torsión del cordón espermático el restante 16% • 
.. - :- .,. ___ . ; . _-

En_¡iacientes rroyores.de .40 años de edad, -las causas. más 

frecuentes son: corro. p:¡rte de esquema terapeGticó ·a enfermedades: 

extratesticular~s _ (78'7;) problemas infecciosos (12.2%) 1 y 
- -· 

criptorguldla, 'neeplasias y traumatismos, ocupan el ~· 8% restante. 

Del total. de casos 1 17 ( 5. 5%) 1 se rep::Jrtaron sln alt¿~acl;nes 
histoló9ic~~, ·~·~···· ~'~~~dlos realizados en paclen!:es ent~é 11 y\40 _años 

de ed~a,' ~hn ~iagriósHcc{ ae infertilidad y en 3 casos pediátricos 

enviado~-;~; de~;~~tá; t~r. - < _C 

_,_ !~~~ C:¿J~s: biopsia testicular y orguiectomía; 
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Three hundred fi ve cases in . ten. years ( 1978.':Tgasr were 0 

stu<liecl in tl1c Pathology Department in l!óspital l{egional "Lic. 

l\dolfo lJÓpez Matees" r.s.s.s.T.E, all corresponded to 

test.:cular biopsy and orclüectomy¡ we found 69 cases in 

childrcn and thc cryptorchjdisrn \'lere 46 cases (66 .6%) '· neoplasm 

11 cases ( 15. 9%) ,- epidídyrnal torsion 9 ( 13 .1 % ) , am:l trurnatic 

etíology 3 cases (4. 4 % ) • 

In pade11ts ,between 17 and 40 years oid, the ~rfríciral 

cause of consultation f~r problemas testicular~ was i~fer~ílt~y 
''o ·>· ' • . ; ' ~ .• . . ' ·, . ., :· • -

50 cases (32'Ú• C:ryptor;chidísrn 48 ( 31%), neciplasllls 2G (Ú .9%),. 

and _ trU11lc1tíc etiology problerns, 

tórsion_cornpleted 16%. 

infectlons - ¿Índ epididymal 

In men oE 41 ye.:irs 01d~aríd- cí[dest1 •the.· ~re ir¡i¡xirtant 
' .. ·. -

cause was second::iry to treatment in pr~~tati; c~nc~r, 'inguinal 

hernia arid epi~id~l cy~t~¡ th~--in;eceions problerns (12'.2%). 
c .. '-¡' 

Cryptorchidism problerns,. neci12lasrns' · and . trauma tic causes, 

occupiea . 9 ~si_.. ·.:.. ' ~ 

,:- -.. ,:~, :;_;.,~ _:.·· ':_,_~·.:·<·:.<-------~-; 

·. Seventeen·:; cases was repo~tect 1~ithout histopathologics 

alter~~Íor1~, 14 ;fci"b?cor\¡~ folfilled in patients wi.th problerns 

of th~ f~rtiúty. and . three cases in .ch i ldren wi th probably 
! ••• .··1.;· .. ·- .- '-···· - \• . ' . ,-· 

- neclpl~°Srn~-~robl~'.}-wi.th:~a_t_we considerecl tlle testicular biopsy 

an excellcn~opixi~tunitytodiag~os~. 

KEY·\\IJRDS:. l:.esticlllar biopsy and orchiectorny. 
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IN'l'HODUCClON 
- -- - -""·----- --

-~'--==---::=--~.,; 

Al ··igual· ~ que ;1::;;;;~ eñtelinedades, 
--:.o,,_ ~ 

los problemas 

testlcular}i!S; Jncihycil1do · 1as neoplasias benigna.; o malignas, 

varían cte 0;~'c:u~~d¿~a l~ edad de los pacientes (13. En los niños 

las neopla~i~i ~~sticulares representan una proporción baja 

(11), ~r~predominan entn~ éstas, los tlunores nelignos (14)¡ 

sín embargo en adultos jóvenes las causas más frecuentes .de 

estudio testicular son principalmente infertilidad ( 23 l Y 

tumores (5), por fo que la biopsia en el primer caso, es la 
- '.. ·., 

herramienta diagnóstlcá (18), dicho estu.dio flle introducido en 
;-~' ,- _:'. _; ' . 

eLa~o.:·1940, ,pero .~El hasta fecha· re~'iente, cuando se han 
<:> 

aclarado. 16s • • ci::iterios ··.•paca .su utilización. Entre las 

para descartar: lesiones 

·testiculares ''fü¡ff¿jforales i eri .deter:minudos casos de carcincma 

in situ ~V dáan~~ ,son• portadores de . otra enfe1111eaad, coro 

cdptorquidia}~;u.;of:r6s tUffiClres. 'l'wnbién se indica cuando la 
;: . ; . :- . :·;'_/:' _-,,'.~-C . -

lesión ocurr~ . en lá pubertad, como l.:i hipoplasia tubular:, 

fibro~ls .. ~~lt~hul~r, hir.oplasia de células germinales y 

alteraddne~;en:iae~perm.lo o espernmt<XJénesis. (6,22). 

''Lci' .frehucriCia '.de,.turrores testiculares ha aumentado en las 

últimas 'aos' d~~~das y se han identificado [actores de riesgo, 

~gue~son_Jmportantes de identificar cu¿¡ndo el paciente acude por 
·=:=-··-.,-- --=-'o--

probl~ testicuÍar. Entre esfosc ·factorns. se e.encuentran: 

cdptorquidia tratada o no, ya sea uní o bilateral, tratamiento 

para u.n cáncer .testicular. previo, ¿¡umento de la temperafura 

testicular, irradiación prenatal y subfertílidad (7,15). 

En el d&ncer testicul¿¡r es ímp::irtante el estudio de 
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invasión vascula:rt para .relaci9narla.con la presencia de metástasis 

viscerales y los efectos adyuvantes de la quimioterapia ( 17) :· · 

El diagnóstico temprano de la lesión, aunado a las 

perspectivas terapeúti.cas y en forma secundaria el pronóstico en el 

puciente, han significado un gran avance en la efectividad de su 

tratamiento, independientemente de la causa, ésto se l1a lc:>grado 

también en el rnétcxl.o de estud ío tisular I así Cómo en el conb:-oF de 

la enfermedad (1 l . 

En este estudio, 

testiculares en diferentes gr~p:¡S de edad 1 Se révi~a el material 

quirúrgico de diez .años, sefo~cionando del total,·. los casos de 

biopsia testicular u orguiectornía. 

- 4 -



MA'PERIAL .Y ME:fOOOS 

se revisaron dos - : diagnóstic~s - de 52, 856 especímenes 

qÚirúrgicos en el Servicio 'de Anatomía · Patológica del Hospital 

Regional "Lic. P:dolfo López Mateo.s", corres¡xindientes al períOdo 

del 1 de enero .de .1978 al 31 .de diciembre de 1988. De estos 
., ·.·". 

disgnósÜcos' ' 305 (o. 57'%) casos fue¡:on biopsias testiculátes u 

orquiectomías.: . oe: cada .'caso se investigó la edad del paeiente, 
'~-·;:~j"; ' ~ _;,; · .. ,_.' :. ' ;-· -,:, • ., •' - • ' • -•C' •• ; • • 

motivo . de . consüli:ai:, tieíiirb de evolución' testículo a~eC:tado, 
., .... . :·¡:; ..• • -..... 

diagn6iff;;d ~~·J.~{~6:'Q'i.i:s~\ealizó biopsia u orquiectómía. 
'; ._. ·~:fü' --¡~·-·:!"~ '.-?-"·.;:, 

<ftl miit:éflaÍ:\"se'0;divfdió en tres gru¡xis de edad, ·el primero 
.;'·--

correspol}~ió)t~ L~~j~nt~s_ pediátricos (menores de 16 años);: el 

segundó X~r)a§:i.~rite.§.''de 16 a 40 años y el último a _111ayores, de ·40 

·-
:.=··, 

estudio miC::roscóp:i.(:o _de los 

cortes histolÉ,,9i~6~-\eñiaos con h~toxilina-~si.i1a. . . 

La piitofogla. lctenÚficadél se agrupó .en infecciones, torsión 

del cordó
0

ri eJpe~~f0o,;~l:Ípto~quidia, es~erilidad, tumores y caro 

parte~de:k ~~k~~-(~~t~~6Úcode enfermedades extratesticÚlares, 
·" -~·c.:c_;:·::'~;ó o !};:._ • ¡ '.~:~· ,' :--

ejemplo: car~inoi; ¡:i't-~si:iitico, hernia inguinal, hidrocele, etc . 

. Los tunpre~' ;e;. clasi'ficaroh de acuerdo a la Organización 

~luncllal d(i~)_~~saÍfra~~ á:oadf~ IT r1as~ihfeccíohes según se~indica'-c- _c .. 

, .. -, 

'~-: en el Cuadro IL .' 
_:·,- . 

Al final se dete~i.nJ. el número de caso_s de cada enfermedad, 
-·- "; 

' •. - .,, .·;:· 

de acuerdo al grupo de edad: 



l{ESULTi\IXJS : 

De los 305 casos revisados, 232 (76%) fueron orquiectcmías y 

73 (24% biopsias, de las cuales 2 (0.6%) se descdrtaron por no ser 

útiles. para diagnóstico histopatoJógico. Ochenta y dos de estos 

casc5 fueron estudios bilaterales, lo que da un total de 387 

especímenes . (Ver cuadro 111). 

El número de especímenes para cada grupo de edad, fue el 

siguiente: §9 en la edad pediiitrica, en adultos jóvenes 153 y en 

pacientes ele cuarenta años en adelante, 165 especímenes, tanando en 

cuenta 1os casos en que se estudi.:iron amlxls testículos. 

En el primer grupo de edad, 1.1 CilUSa illc:ÍS frecuente de consulta 

fue , la criptorquidia, con 46 msos, sequ ida de neoplasias con 11 

caos, torsión del cordón espermiitico 'J casos y traumatismo 3 .e.asas. 

En adultos jóvenes, la consulta de mayor frecuenciii fu~ 

esterilidad, 50 casos, de los cuales 14 se reP:Jrtar()n sin, 

alteraciones histop¿itolóqicas, 48 con alteraciones en la es~~.b~.Y-_ 
espermatogénesis por criptorgu i.dia, 26 por turi!Ores¡ 13 . por 

traumatismo, 6 por infección y 5 p.:>r . fors'ión ' del -cordón 

espermático. 
:··,o 

!!.'n pacientes mayores de 40 años de edad las 0 oiguie~taiiÍas 
:-.· ·, 

realizadas por carcinornu prostiitico, fX)r her1'\ias inguinales o 

-.inguiriooscrotales_ e l1idroceles, fueron .las más frecuentes (127 

especímenes), siguiendo en orden decreciente,· problemas infecciosos 

con 20 casos, por criptorquidia G, ¡x:n: esterilidad y neoplasias 5 

para cada grupo y por traumatisrro 2. (Ver cuadro IV). 

Los. tumores más frecuentes según el grupo de edad, se 

encuentran en eÍ. cuadro V. 

De oncecas~s con diagnóstico clínico de tumor testicular, en 

tres no sé cir.~nf~~~6n álteraciones l1istoló~icas. 



Un-solo tumoLtest_icular fue benigno y correspondió a paciente 

pediátrico, el élfo~nóstico fue hemangioma <=en infa~to-secuiidario; 

!..os - procesos , infecciosos testiculares, así como también los 

paratestículares _que reguírieron orquicctomía fueron 26 casos en 

total, de los cuáles 4 fueron compatibles con tuberculosis, ya que 

.. no ·se_ con_ffonó :el ''~g~nte'· etiológico, -4, fueron abscesos y un 

hidroc~1e. :_:íni~~~~~,~- ~>~;-· · .·~ :-.. 
De' las,, 127 §rqjfecf~l~iJ_ cano parte del esquema terapeúÚco 

...... , .. 

a enfermedacies extratestículares, las causas más frecuentes se 

especifican en el c~~dio vi. 

I -



-·(XJNCLUSIONES·· -

La afección testicular no tiene predominio en cuanto a su­

lateralidad de manera trascendental, ya que es el 39 y 34% 

respectivamente para el lado izquierdo y derecho; el resto de los 

casos corres¡xmden a estudios bilaterales (27%). 

En la edad pediátrica el problema principal es la 

.. cri¡:Ítorquidia y en segundo lugar las neoplasias, las cuales 

numentan en frecuencia en los aduJ.tos jóvenes, en donde la 

esterilidad es la causa más frecuente de consulta, junto con la 

criptorquidia. -

En pacientes mayores de 40 años de celad, las infeceiones le -

siguen en frecuencia a lus orquiectornías realizadas .como parte del 

esquema terapeútico a enfermedades c:<tratesticulares, s:i.endo p;:1cos 

los. casos de neoplasia. 

malignos, pertenecientes al grupo. de -déi~las 
germinu.les; tanto puros y combinados, fueron los ~ncÓntr.:!icio{en 

Los tumores 

ndultos ·jóvenes, encontrándose sólo w1 .·- -. ttJmCir "l:li;:n~iJ:io 
que correspondió a un hem.iingiorná: 80!1 i~farto intratesticular, 

secundario; otros tumores benignos 

paratesticulares que requirieron de estudio. 

y seudotJiror~s 'fJeron 
;'.{' ' .~. '.-~~-;~: ;: .. ·.-éi 

Los pacientes mayores de 40 afios, 

frecuencia infecciones testiculares. 

La biopsia testicular bilateral 

infertilidad en adultos jóvenes, siendo 

., -?~~~-
presentan: ... col1f ~yor 

fue p;:Jr estudio de 

el 5.5% las gue no 

m6straron alteraciones histo.lógi.cas, lo que significa que con una 

historia clínic11 completa, estudios de laboratorio seleccionados 

para cada caso y una certera int<lr.pretación de los mismos, así como 

- --una exploración física adecuada, dan la ¡xi uta par¡¡ que la toma de 

la biopsia se lleve a cabo con un diagnóstico clínico acertado la 

mayoría de las veces y es aquí donde el estudio histopatológico se 

convierte en una verdaderu herramienta diagnóstica. )16.22). 

El cáncer testicular ocupa el 14vo. lugar de todas las 

neoplasias y el 7mo. en el hombre (7). 

- 8 -



CUADRO I 

CLASIFiciCION.Dl{'IUM'.JRES··TES'rICULARES 

ORGANIZACION~MuNirJ DE·~~~uo 

1.- De. ~:s~Í~ \:i~.@eÍÜ1ad{ ' 
" senu.· ··.n~? ,:·'.J.·-·-

·"·-~-~ -

'.''·,,;"'. c:O-' ··>'.' 

2.- Más de ~~ t{~ cel~lar. 
B l · 1'urrcl:~~ a~fe~tr~oo gon~d¿¡J. es pee ia lizado 

--~·céÍti·1~~fidg~ie}icii9;-aiseftoH 
-..... _·_. _. 

c~iulas' de la ~ra~u1ci~a 
· ·'c¡{~~i~ de•la, tecci y ¡¡]i:<tos · 

cJ. Tumores mesénguimat9sos 

Dl Linfcimas; leucemias y plasrnücitomas. 
--- ---·· ·-- ·- -' 

•E) Otro~ (~lsceliÍrieósl 

Fl Metastásieos. 

- -- FUEN'rE: Cl¡¡_:;;sificaúon and frequency of testicular 
turiiors. ·ar. -J. UroL· su¡_:ipl.-,I-II, 1974. 
(7,13). . 
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CUl\DRO II. 

INFEééIONES DEL. TES'PICULO Y/O. EPIDIDI!® 

MICHOORGANISMOS INvOLÍJCRAOOS. 

f) VIRALES: ¡>arot idi.tis 
Dé 1a · influenza 

·coxsakie B 
Mononucleosi.s infecciosa 
Dengue 

!I) BACrERil\NAS: Gonococo 
Colifonnes: E. coli 

I 11 ) PROlOZOAJUOS: 
IV) HONGOS: 

V) l!Ell~INTOS: 

Cocos 
Tuberculosis 
Bruce los is 
Salrnonella 
Lepra 
'l'ceponema 

A. aerogenes 
P. aeruginosa 

Malaria 
llctinomicetos 
Blastomices 
Coccidiodomi.cosis 
l!istoplasmosis 
Esporotdcosí s 
Fi 1ariu 
Esguistosom.1 

FUENI'E: Urology Vol. XX:<, No. 3: 204-204,1987. 
(25). 
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CUADRO Jll 

BIOPSIAS 'l'ES'I'ICULARJ¡S Y ORQU1EC!U\1IAS 

SEGUN GRUPO DE EJJAD. 

~.e ~MA'l'ERIAL_cQUIRURGICO J:JE ºpgz ~OS 
---,--'-""=----=;-_-_-

(1978-'1988). 

ES'I'UDIO 0-16 años 17a 40 años> .más. de 40 TOTAL 

No. % No. % No .. % No. 

ORQUIECKMIA: 

Izquierda 20 6.9 51 17.7 79 27;6 150 

41 14.3 79 27.6 137 

92 32.0 158 52.2 

31 31 2 2 

Déredia 19 19 30 30 5 5 

'l'OT/\f, 32 32 . 61 61 7 7 

FUENTE: Archivos de Sección de PatolocJÍa Quirúrgica, 
Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Regional 
"Lic. Adolfo López Mateas" l .S.S.S.'l'.t::. 

% 

52.26 

47.24 



No. 

300 

280 

240 

200 

160 

120 

80 

40 

FIGURA l 

BIOPSIAS 'l'ESTICULARES Y OHQUIECll'.X•lIAS 

MA'PE!UAL QUIHUHGICO DE DIEZ AFlOS 

( 1978-1988). 

232 

73 

Orqui.ectomi.éls Biopsias 

ESC./l mm.='1 

HEL. Orquiectomía:Biopsia 2.8'7: l 

~ Orqu icctomías bi la tera.l.cs 

lllilllilJ Biopsias bilaterales. 

FUENTE: Cuadro lII. 

1:1 -



. · · CUADRO IV . ~ •.. 

E:I'IOLOGIA DE LA PATOLOGIA.TESTICULZ\R 

EN 305 CASOS DE MATERIAL QUIRURGICO 

EN DIEZ l\f'lOS (1978-1988), 

SEGUN GRUPOS DE EDAD. 

E'fIOLOGIA o - 16 17 - 40 M<'is de 40 Total 

o B o B o B 

INl'ECCION .6 19 1 26 

'11'.lRSION 9 4 1 14 

TRAUMA'rISMO 3 13 2 18 

CIUP'IDRQUIDIA 21 25 40 8 6 100 

ES'l'ERILlDAD 50. 5 55 

'l'EHAPElJrICA * 126 1 127 

NillPLASIAS 4 7 24 2 ···4 42 

1'0'rAL 37 32 92 61 158 387 

% 9.56 3.26 23.77 15.79 40.82 l.8 100 

* Cano parte de esquema terapeútico en cnfeDnedades extratesticulares. 

F'Uml'E: Archivos de Sección de Patología Quirúrgica 
Servicio de Anatomía Patológica, flospital Regional 
"Lic. l\dolfolhpez Mateas" I.S.S.S.'l'.E. 

- l.\ -



CUADRO V 

FRECUENCIA DE NEOPIASIA TESTICUI.AR MALIGNA 
EN MATERIAL QUIRURGICO DE DIEZ Af1os. 

EDADES 

0-16 17-40 + de 40 

Al Tumores .de .c~N}'~s ~edtlnales ~ 
1. - oe un so~9·fJÉJc>~S~e.1'¡¡,tar;: 

Semin0ma~'· _;:¿;.~".ié1~> 10 

J.rci.~~~eJJK~i6~aiid 
c6·~i&ar6;I~~ _, 
_·-~·-~-·--_,_'.,:;j:o:_-, ..'.X' f:--C:-

Teratgna 'i S~ e 

2. _: Má~ d¿ uri tifB celular. 
,, 

B) 'l'ulTIOreis d~l estr6ma gonadal especializado. 

céiuias de u2ydig I de Sertoli 

c~1ui~s d~ fa granulosa 

Células de la teca y mixtos 
-;' 

' . ' . ~ ::· ·- '. 
, __ ., . ' .' 

C) Tumores mesenquimatoscis 

D) Linfomas, leucemias ·y plasmocitomas 

E) Otros (Misceláneos) 

F) Metastásicos 

G 

2 

FUEN'rE: Archivo de Sección de Patología Quirúrgica 
Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Regional 
"Lic. Adolfo López Matees" I.S.S.S.T.E. 

-, ,., ~· 

5 2 

% 

40 

.52 

8 

100% 



CUADRO VI 

CAUSAS DE ORQUIF.Cla-IIA NR PATQLIXIA EXTRATESTICUIAR 

127 CASOS EN DIEZ AflOS (1978-1988). 

o - 16 17 - 40 + de 40 

carcincrna prostático o 102 

Hernia inguinal 17 

Hidrocele 2 

Carcinana de pene 2 

Lesiones seudoturrcrales 2 

Espermatocele 1 

Metástasis 

TOTAL o 

FUEN'rEi Archivos de Sección de Patología Quirúrgica 
Servicio de Anatomía Patológica, Hospital Regional 
"Lic. Adolfo lbpez Mateos" I.S.S.S.'l'.E. 

% 

80.30 

13.43 

1.57 

1.57 

1:51 

10ó;OO% 
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FIGURA 4 
CAUSAS DE ORQUIEC1U1IA POR PATOWGIA E:XTRATESTICULAR 

127 CASOS EN DIEZ ~os (1978-1988). 
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