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'frécuénte, Ly
""d‘eéreciénte: o

traumatlsmos i :

frécuéntés ’Son.‘ como paz:te de esquema

- extratestlculares ; ' :yproblemas B mfeccmsos

l7 (5 5?,), se” reportaron sin’ alter:acmnes‘

-1 -



e n ARSTRAC

'I'hree hundrcd hve cases m tcn' yeaz:%r (1978 1988) werev:rm

studied in thc Pathology Departmcm. m Hospltal Reglonal "LlC.

Adolfa’ Iope/ Mateos“ I S S. S T E,

test.cular bu)psy and orcmectomy we ~found. 69 cases inceizl

;cmldxcn and the cryptorchjdlsm were 46 cases (66 6%), neoplasm :

11 cases (15 99), Epldldymdl torsxon 9 (13 l“), an .

etlology 3 cases (4 4%)

<an e).cellen opportunit to d).agnosc. 7

i KEY*"‘\QI'ZDS:' ;t‘es’g:i‘cu:}.ér biopsy and . orchiectomy .

all. corresponded to-




mx*siobuccmzv

,,lgs;:: pfobia’has

las 'neoplasms testxculares representan una px:oporcmn baja
‘pero predomman entre cstas, los tumorecs malighos (14)
- sih' embaz:go : ld ltos jovene las causas m.as frecuentes. de

estudm testlcular son prl.ncxpal}nente ‘infertilidad (‘23) 

t:umores (5), por lo que la blops;a en el prmer caso, es la

'cuando se han

- utiligacién. Entre las

como

mxblen se mdlca cuando la

a pdbertad

'Eibrbs:m perxtubular, hlpoplasm de celulaf germlnales Y

‘ élltgracni spermlo o espcrm'xt_ogenes;ts. 6,22).
e Lumores Lesuculares ha aumentado en las'

ulL;mas dos decadas y ‘se. han 1dent1hcar¥o lactores de mesgo,'

: ——\quef‘

»problema testxcular. -l;ntre f”ﬁtOS' "mctoms se ‘encuentran:

cmptorquxdxa Lr tada o no, ya sca uni o bx laLeral, tratamlento

para un cancer

: testlcular, lrradlamon 'prenatal ¥ subferu lead (7 15)

“En. el c;n;er ,;estlpular es Jmportante_yel 'est:udlo[dé E

como la hxpoplasm tubu]ar,. o

estlcular px:evto,5 aumenLo de la temperatura



- iﬁi}é‘si{on ‘véé:éhlér;': 'para~;relac.ionarla con la presencia de metastasis
v1scerales y los e[ectos ady\wanLes de la Limmloterapla (17) o
l dlagnosLLco temprano de 1a lesidn,  -aunado a - las

perspect:was terapeutlcas y en forma secundaria-el pronostlco en el

pacu—,nte, han significado un gran avdnce en la efect_l\udad de su B

tratamlento, mdependlentemente de la ‘causa, esto se ha logrado"}_“

/tamblen en el meLodo de EStUle tlsular,_am comoren’ el ontrol de“._‘,

'la enfemedad (1)

En este cstadlo, para determ: nar la F‘ec: enc,La,de altey cmnes‘;.,‘

testlculares en dl[erentes grupos clc edav ; se rev a ¢ materlal,
qu1rurglco de dlez anos, seleccmnando del t:otal,‘ los casos de

biopsia tesLlcular U, orqulectomm



Se” 'Vrevi'sarq’n'" 52 856 especmenes .

'quxrurglcos en el Serv1c1o d

[=<3 de evoluc;\on, ztestlc_:ulo,_ af ctado, -

ped;atrlcos {menores - dc 16

‘realizé el estudio “microscd

entificada. se acji:upé,,en .'mfeccmnes, tcrsmn

en- el 'Cuddfo' II

Al flnal se de erm n0~

de acuerdo al grupo de edad ;




De - los 305 casos . revisados, 232 (76%) fueron orquiectomiés y
73 (2‘42‘ bidpéias', de las cuales 2 (0.6%) se descartaron por no. ser.
Gﬁiles péra' ‘diyéxgnéstico 'histopatd‘lc")gi‘cok.' Ochehtay dos de estos
- casos fueron esLudlos bxlateralea, ylo que dz}' un- total: de . 387

'espemmenes y (Vu: cuadro IIL)

”El 'vnumero de cspccxmenes para cada grupo de edad, fue ei

' ,51gu1en K . n la edad pedmtrlca, en adultos ]ovenes 153 Y en,

paci'ntes d cuarent:a anos en adelante, 165 especlmenes, tomando en T

~cuenta los casos en’ que se estudiaron ambos testiculos.:

Bn: el prlmer grupo de edad, la causa mis frecuente de consulta‘ o

rfue Ia canorqmdla, con 46 casos, sequida de ncopla51as con ll

caos, Lorsxon del ‘cordon espermatwo 9 casos y Lraumatlsmo 3 caso
; Enﬂ adultos jovcnes, la con.»ulta de mayor frecuenc»

'estérilida‘d,' -850, casos, de . los cuales 147 se. reportaron si

‘alteracmnes hxstopal,ologlcas 48 con alteracxones en la espe
: espermatogenebls por . criptorquidia,
traumatismo, 6 ‘por infeccidn y- *3" :

espermatico.

realizadas = por ~carcinoma - prostdtico,  por _he_r:ma

~‘inguinoescrotales e hidroceles, ~fuéro

. especmenes) . 51c3u1endo en orden decreciente;- problemas mfeccmsosf

con 20 casos, por CrlpLOfC]Uldla G, por esterllxdad ’y neoplasms 5

‘para cada grupo y por: Lraumatlsmo 2‘ (Vcr cuadro IV)

tumores masfr&cuentes ser'un el grupo de edad,~ se

' encuentran en: ’cuadx:o Vi

os con 'dlagnostlco cllmco de tumor testlcular, en

Lroy No" g8 Chivo ron alteracmnes histoldgicas.”

gL



Un’sflo tumor tesLlcular fue bcnlgno y cotrespondlo a pac1ente

et ologlco,

4 fueron abscesos y un'}

del esquema terapeutlco]f

laS Causas mas frecuentes SE',.

especifican en el cuadro VI:




~adultos jévenes, - encontrndose sé{o :

T CONCEUSTONES = st i L0

La afeccxon tésticular no “tiene predominio en “cuanto-a-sui--

lateralxdad de manera _trascendental, ya ‘que es el 39 y 3'4/%

respcctlvamente para el lado lzquierdo y derecho; - el resto -de: los

‘casos corresponden a estudios bilaterales (27%) . e
“BEn’ la edad pedidtrica el problema principal. es” 1a

- cribtﬁoﬁ:éhidia 'y -en secqundo lugar las neoplasias, las cuales

; aument.an en [recuencxa .en los adultos jovenes, en donde la L

,ester:lldad es la causa ‘mas. frecuente de consulta, junto con la

i \crlptorquxdla ; ‘
: En pac1entes mayores de 40 afos de edad, las mfeccmnes leﬁ“:

';sxguen en: frecuencm a las orguiectomias re*tllzadas como'parte delw,’

-'fesquema terapeuLlco a enfermedades <tratest1cula1:es, _siendo’ pocos o
"_’los casos de ncop] asia. ;

o los ‘tumores malignos, pertenecientes al gru
*'germmales, ‘tanto puros y combinados; E"uer."‘?‘r'\.fi los

‘ intratesticular, que corrcspondm aun’ hemangloma el

ssecundario; - otros - tumores benignos oy

paratestlculares que requirieron de estudlo

‘ Los pac1entcs mayores de 40 anos, ‘presentan
frecuenc1a dnfecciones testiculares. : i
g La- blOpSla testicular = bilateral fue’ por
vlnferulldad en adultos jovenes, ‘siendo el ©5. 5% las que no
mostraron alterac:.ones histoldgicas, lo que sxgmflca que con unab
mst:orxa ‘clinica completa, estudios de laboratorio seleccionados

para cada caso y una certera interpretacidn de los mismos, asi como

: '*f:una exploracmn fisica adecuada, dan la pauta para que la toma de

la biopsia se 1lleve a cabo con un dldgnOHLlC‘O clinico acertado la-
mayorla de las veces y es-aqui donde el estudio histopatoldgico se
- convierte en una verdadera herramienta diagndstica. )1g,22),

El - céncer ‘testircular ocupa el l4vo, lugar de todas las

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



CUADRO T+

r——Q'E‘UENI'E:. Classmflcahmn and frequency of testlcular’
s - tumors. Br. g UroL cJuppl I 11, 1974 :
(7 13) e g



INFECCIONFS DEL‘TLS’PICULO Y/O H’ID

o Mzcuoorzcmtsnos INVOLUCRADOSV‘

CUADRO I1.

© 1) VIRALES:

1) BACTERIANAS:

III} PROIOZOARIOS:
_Actinomicetos

1V) " HONGOS ¢

V) t,uam;mQS;

Pa:.ot,xdntls

Lepédatinfitenza

. A:Cowsakie ‘B
_:Mononucleosis 1nfeccxosa
“'Dengue - :
. Gonogcoco

COll.fOC‘mC‘S. E. coli
AL aerogenes
. P. aeruginosa
Cocos
Tuberculosis

‘Brucelosis

Salmonella
Lepra
Treponema
Malaria

Blastomices
Coccidicdomicosis
Histoplasmosis
Esporotricosis
Filaria

lisqu istosoma

FUENTE: Uxology Vol,
‘ ( 25 ) ,

210 =

AAK,No, 3 .204~204,1987.



~ CUADRO 1Y
BIOPSV\S 'I'PSTICULARI S Y ORQUlECI‘OHIAS

SEC UN GRUPO DE EDAD.

ESTUDIO. 0-16 afios

No. %

ORQUIECTOMIA: -

lzquierda 20 6.8° ' s1 17.7 79 21,6 150 52.26 -

1.3 79 27060137 4724

32,0 158 52.2 267 100:00

" Derecha f?”19f{1957'~ »;1301;;36‘ VZF s

TorAu' : 32” 32

FUENTE: Archivos. de Seccidn de Patoloqza Ou1rurqxca,
Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Reglonal
“Lic. Adolfo Lépez Mateos" 1.S.5.8.7.E. :




.. FIGURA

© BIOPSIAS TESTICULARES ¥ ORQUIECICHIAS
MATERIAL QUIRURGICO DE DIEZ AROS
(1978~1938).

No.
300 H

280
240

200

1604 =
232
120H R

80
73

= BN

40

Orquiectomias Biopsias

ESC./1 mm.=4

REL. Orquiectomia:Biopsia 2.87:1-
% Orquicctormiéjsﬂ_bi;la;l‘:jgéra'.l,cs o
[[H]]HH Biopsias bilaterales.: .

FUENTE: Cuadro LIT. -~ i—eoiit @ oo



TTUTTSQUABRO-IVA e

ETTOLOGIA DE 1A fPA’IbLOGITA’ TBSTICUL@}R
EN 305 CASOS DE MATERTAL QUIRURGLCO
: BN DIEZ- ANOS (1978-1988),
SﬁEGUDVl’GRUPOS DE" EDAD. o
ETTOLOGIA Masde40 Total
O "fka 5 )

INFECCION 19 - 1 26
TORSION I el
TRAUMATISMO 3 _.’1.3_ - 2 = a8
CRIPIORQUIDIA 21 25 - 7'7‘40 8 6~ 100
ESTERILIDAD - : . i

TERAPEUTICA * —— e

NEOPLASIAS 4 7

TOTAL 37 32 92 el 158

% 9.56.8.26 23.7715.79 .°40.82 1.8 ' 100

* Como parte de esquema tcrapeﬁtico en enfemnedades extratesticulares.

FUENTE: Archivos de S_ecciéri de Patologia Quirlrgica
Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Regional ,
"Lic. Mdolfo-Lopez Mateos" 1.S.5.5.7.E.



CUADRO V

FRECUENCIA DE NEOPLASIA TESTICULAR MALIGNA
EN MATERIAL QUIRURGICO DE DIEZ ANOS.

EDADES

17-40 .+ de 40 %

5 2 S82°

D) Linfomas,’ leucemlas y plasmoc:.tomas o 2 - - = =

E) Otros. (Mlscelaneos) SN A St - - .

F) Metastdsicos : ! . - - L

FUENTE: Archivo de Seccién de Patologia Quirlrgica

Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital Reglonal
"Lic. Adolfo LApez Mateos" I.S.S.S.T.E.

e RIS IR



: CURDRO VI
CAUSAS DE ORQUIECTOMIA POR PATOLOGIA EXTRATESTICULAR
127 CASOS EN DIEZ AROS {1978-1988).

0-16 17 - 40 + de 40 %

Carcinoma prostatico - 0 102 80.30
Hernia inguinal - -
Hidrocele 7 - -
Carcinéma de pene - -

Lesiones seudotumorales TR -

'Espennatocele B e e e
Metastasa.s, SR Lo -

TOTAL

- r‘UENI‘E Arch.wos de "Seccidn de Patologia Qulrurglca
Serv;xcm de Anatom.La Patoldgica, Hospltal Reglonal
' "LJ.c Adolfo Ldpez Mateos" I,S.S.S. TEs ol
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CAUSAS DE ORQUIECTOMIA PCR PATOLOGIA EXTRATESTICULAR

FIGURA 4

127 CASOS EN DIEZ AROS (1978-1988).
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FUENTE: CUADRO VI.




relapse ’l(Jrol';)gyy XXX (3,

Senoussi: M. Hanash

initial  therapy.

£ 490-495, 1987.

: hem;ithérabyvof disseminated. germ cell turors,




"Cancer 59 288 291, 1987
20,- Koqan B. A., Guota R

cripterchiclism: . imps erd tlf m_; of flxaLm

and treatment: in a.
S8 = S



STA TESIS MO DERE
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_Carcinoma in situ of
contralateral tes ‘patients with testicular germ cell

cancer. Brit. Me 981401 1986
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