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El tema que ahora nos ocupa, y que se trn[é del androblastoma, -
me ha motivado para su revisién de este.

Al entrar al tema es necesario hacer un recordatorio de conoci- -
mientos bdsicos como son embriologla, anatomfa, fisiologla e histologfa.

El westieulo, tiene como funciones la reproductora o de esperimaw
génesis, que es controlada por la hormona foliculo estimulante (FSH) y -
la end6erina que es la produccidn de testosterona, que es regulada por la
hormona luteinizante (I.H), por lo que es posible que falte una sin que se-

altere la otra.

Embriologfa. - Los gistemas urinario y reproductor se originan -
del mesodermo, de ia cresta urogenital primitiva. El sexo se determina-
en el momento de la fecundacidn, siendo hasta la séptima semana de ges-
tacioén cuando a partir del engrosamiente endotelial de 1a superficie ante -
-romedtal de los conductos de Wolff, ge inicia la diferenciacién sexual, si
tuados sobre la primera vériebra sacra e intraperitonealmente. (41). Re
firlendo que la distancia mdxima entre el testiculo y 1a ingle no es ma- -

yor de un mim, en este momento se puede determinar el sexo por la cro -

matina sexual y a las ocho semanas mediante el microscoplo (6, 9, 42,

44). El testfculo desciende al crecer el producto, desde el diafragma a
la ingle, alas diez semanas se encuentra cercano a este sitio, por me- -
dlo del proceso vaginal, al sexto mes desciende atn mds, al séptimo - -
mes se forma el conducto inguinal y al noveno mes se encuentra en escro

to, o puede acabar su descenso después del nacimiento en los dos prime -



rog aios de vida. (45),
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Anatomfa. - Los testfculos son dos, derecho e izquierdo, situados
vor debajo del pubis, en el adulto miden 5x3x2 cms con un peso varlable -
de 20 gms., se encuentran cublertos por una tGnica gruesa llamada albu -
ginea, y por una hoja visceral llaniada tGnica vaginal, la cual se continua
con la hoja parletal que separa al test{culo de la pared cscrotal, el testf -
culo se encuentra dividido por l6bulos dentro de log cuales estdn los tibu-
los seminfferos y de estos estd compuesta la masa testicular esencial- -
mente. El tGbulo seminffero tiene una membrana basal que contine tejido-
conectivo y eldstico, da sostén a las célulag seminfferas que son de dos -
tipos: células de Sertoli o de gostén y 1as germinales o egpermarogénicas
en sus diversas fases que van de espermatogonia a espermatozoide. El -
estroma de tejido conectivo que rodea a los t@bulos seminfleros contiene -
vagos, nervios y células intersticiales o de Leydig, Todos los tfibulos - -
desembocan en un polo del testiculo formando la red de testis. Por fuera-
se encuentra el epldfdimo que mide 5 cms de longitud, 12 mm de aucho -
y 5 mm de grosor. Los conos eferentes desembocan al epidfdimo y este -
al conducto deferente por donde se canalizan los espermalozoides, logran
do su maduracién final a nivel de la ampolla deferencial. Los restos em -
brionarios anexos al tegtfculo son 6rganos rudimentarios y son: la hidati -
de de Morgagni, el 6rgano de Giraldes y los vasos aberrantes del epidfdi-
mo.

El testiculo recibe sangre arterial de la arteria espermdtica, ra -
ma de la aorta abdominal, que &l llegar al epidfdimo, da ramas epididima

rias anterior y posterior. L.a arteria deferente, es rama de la arteria - -



vesical inferior y tabién se anastomosa con las arterias epididimarias-
focmando un arco supra epididimario. La arteria funicular es rama de la
arteria epigdstrica, estas ol eotrar a los testiculos se subdividen v for -
man unt red que se distribuye por todos lus tabiques interlobutares.

l.as venas cmergen dal cuzrpo de High More, al igual quz los Lin-
fiticos, Licnen la misma direccion dzsembocando a la vena epigdstrica y
los linfdticos o los cpigdstricos.

Los nervios son del plexo deferencial, procedentes del simpdtico,
nacen del plexo hipogdstrico, plexo espermdtico, procedentes del plexo -

lumboadrtico y renal. (2,32,39).
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Para poder hablar de una clasgificacion de tumores testiculares se-
requiere de basarse en la histogénesis de los tejidos que provienen.

En la infancia y en la nifiez, el intersticio no conticne células de -
Leydig, los testiculog crecen, los tibulos aumentan su longitud. l.as es -
permatogonias pueden ser observadas cerca J2 la membrana basal, pero-
mas de estas células son solamente células inmadurag de Sertoli.

En la pubertad, la espermatogénesis se establece gradualmente de
los 12 a log 16 afios de edad. Las células sustentaculares maduran a célu
las de Sertoll, pero ahora estas células son minorfa junto a los tbulos. -
La proliferacion stbita de fibroblastos, que son los precursores de lag -
células de Leydig en la vida adulta, los tdbulos al igual que las esperma -
togonias ayudan a cerrar la membrana limitante. La produccidn de egper
matozoides es por melosis, llevandose a cabo de espermatogonia a esper
matacito de primer orden, de segundo orden, espermdtide y espermato- -
zolde. L.as célulag de Sertoll, ahora maduras engloban a los dltimos es- -
permatozoides jugando un papel de maduracién a estos, cna el intersticio -
existen células de Leydig, se encuentran gostenidas por un grupo de célu-
las reticulares, las que se asocian a su vez con la ldmina propia.

En la edad anciana, existe fibrosis o disminucion de la esperinato
génesis. Las células intersticiales de Leydig se vuelven mds pesadas, -
cargadas de pigmento lipocrémico como en la edad temprana, la activi- -
dad hormonal se presenta con una tendencia a la funcién estrogénicaa - -

persistir largamente como funcién androgénica. (11)
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Fislologla testicular. - La hip6fisis, por medio de la FSH actGa -
sobre el epitelio de los tdhulos seminfferos, induciendo la gametogénesis
y la LH va a actuar sobre las célulag de Leydig, produciendo los estweroi -
des sexuales. Estas hormonas son glucoprotefnas y los carbobidratos que
las componen son: manosa, glucosamina, galactosamina y dcldo sidlico, -
lag ganadotrofinas estdn presentes en el plasma de todas las edades, mads
sin embargo, el eje hipotdlamo-hip6fisis-testicuio en el monento de la pu
bertad, L3 afios, existe una secreci6n efectiva Je ganadotrofinas hipofisia
rias que estimulan la maduracién testicular, asf la LLH, actGa sobre las -
células de Leydig, produciendu testosterona.

La hormona luteinizante estimula la esteroidogénesis mediante la
conversidn de colesterol a pregnenolona, inicialmente la LI actda en los-
recaptores especificos de la membrana celular y activa el sistema de Ade
nil ciclasa induciendo la esteroldogénesis. La secrecion de las ganadotro
finas hipofisiarias, LH, FSH estdn reguladas por una hormona hipotald -
mica (LH-RH) y por 1a retroalimentacién negativa de los esteroides sexua

les. (21, 22,33,43) (1,19, 25, 28,43, 23).



% HIPOTALAMO0 ¢—-——
4 LH/RH

3 . HIPOFISIS 2
-~ FSH LH

- -
& N
TUBULOS N
¥ : ~ v
SEMINIFEROS N CELULAS DE
ESPERMATOZOIDE LEJD[G
TESTOSTERONA

GONADOTROFINAS

URINARIAS



La clasificacién de tumores testiculares, més apropiada, es la de
Dixon y Moore, la cual los divide en germinales y no germinales.

Tumores germinales:

1. - Seminoma puro

II. - Carcinoma embrionario con o sin seminoma

I1l. - Teratoma con o sin seminoma

IV. - Teratoma mds carcinoma embrionario con o sin cariocarci-

noma y con o sin ambos
V.- Cariocarcinoma con carcinoma embrijonarijo y con o sin se ~
minoma o ambos
Tumores no germinales:
I.- Tumor de células de Serroli

Il. - Tumor de células intersticiales

1II. - Orquioblastoma

IV.- Linfoma maligno

V.- Tumores misceldneos

VI.- Met4atasis

De esta clasificacién, nos ocuparemos del androblastomna, cuya -
incidencia es rara, por lo poco frecuente no existe 1nc$idenc1a raclal, mds
sin embargo, ocupa el 0. 67, de todos los tumores testiculares, este tu- -
mor se debe a la hiperplasia de células de Sertoli (14).

A estas células de Sertoli, se les ha llamado asf en honor a la - -
persona que las descubris, Enrico Sertoli, en 1865. Son células d: sos- -

tén que descansan dentro de las membranas limnitrofes de los tdbulos se -
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minfferos, son los que mantienen la espermatogenia y en los testiculos -
fértiles juegan un papel muy importante en la maduracion final del esper-
matozolde, descansan con su gran axon dispuesto en forma radial dentro-
del tdbulo. Su ndclco es radial u oval, la membrana nuclear es delgada. -
Su nficleo ez prominente y raramente doble. Después de la pubartad lag -
reacciones para el glucgeno, Upidos y fosfatasa alcalina suelen ser posi
tivas, En el adulto estasg células son resistentes a isquemlas ¢ irradiacio
nes que en el resto del organismo. (11)

Puede haher duda de que las células de Sertoli sean descendientes
directas de lag células embrionarias que se condensan del estroma goua -
dal primitivo como los cordones sexuales primitivos.

Mds sin embargo, Teilwn, en 1946, 47 y 58, ha calificado este ti_
po de tumores en: testiculares y ovdricos, cuya histogénesis es indefini -
da como androblastoma. Mostofi en 1959 se refiere a estos tumores co -
mo tumores del estroma gonadal especlalizado. Colling y Syminton, con -
sideran que el modelo histoldgico de estos tumores representan degencra
ciones variantes en la diferenciacion de las células de Sertoli. (40)

Este tipo de tumor debe ser distinguido de lesiones hiperpldsicas
como aon 1a hiperplasia focal de las células de Sertoli, como sucede en -
los pacientes a quienes se les ha practicado tratamiento quirtrgico de los
testlculos no descendidos, a estas lesiones se les degcribe como adeno -
ma focal de la hiperplasia de las células de Sertoli. (11)

En la actualidad, se ha obgervado més claramente que esta lesiSn

se presenta con mayor f{recuencia en los casos de pseudohermafroditismo
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masculino. A lo que Morris ha llamado Sindrome de feminizacién testicu-
lar, caracterizado por una apariencia femenina, con vagina corta, genita
les internos ausentes o rudimentarios, en lugar de ovarios testlculos no -
descendidos y con cromatina sexual masculina.

Un auror presenta 7 casos con adenoma de células de Sertolf, su -
edad vari6 entre log 15 y 84 ahos, habfa amenorrea y masa abdominal. -
(30).

Es posible que los tumores llamados Androblastoma ovédrico, con-
tabulos aparentemente formados de c€lulas de Sertoli puedan ser ejem- -
plos de feminizacidn.

Pero por definicién, el tumor de células de Sertoli, es del testicu-
lo, en los cuales la observacién microscépica muestra formaciones tubu -
lares compuestas de células que ticnen apariencia de las células de Serto
1i del adulto o de prepuberales y en los cuales, es diffcil de identificar el
crecimiento, con teratoma y seminoma, (11)

El androblagtoma es un tumor que se presenta ¢n el pdbery el - -
adulto, mds sin embargo, al revisar 1a literatura médica mundial, obser
vamos que esta tumoracién se presenta desde un reclén nacido (12), ast -
como en un hombre de 79 afios de edad, (38).

Los tumores de células de Sertoli, en la mujer, son hallazgos - -
muy raros. Cuando estos ocurren, se observan con mayor frecuencia du-
rante la edad sexual activa, raramente durante la menopausia y mds raro
atin en la nifiez,

Se ha reportado en l1a literatura médica casos de pseudopubertad -
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precoz, debido a un tumor de células de Sertoli, originado en la trompa -
de Faloplo izquierda, la cual originé crecimiento de gldndulas mamarias,
hirsutismo y sangrado vaginal. Cuando estos tumores se presentan en las
ninag, a causa de su actividad hormonal diferente traen una iso o hetero -
sexualidad, con lo que se origina una pseudopubertad precoz o una pseudo
pubertad. (15)

Esta situacién es argumentada, en el hecho de que la histogénesis
de los tumores de las células de Sertoli og atribufda a la porcidn testicu -
lar de un ovotestis, ¢ al hilio o elementos celulares dc la rete ovari, 6 a-
las célulag magculinas residuales dispersas en el tejido ovdrico. (15)

Las neoplasias funcionales del ovario, son una causa rara de femi
nizacién precoz. l.og tumores de células de Sertoli son raros y mds adn -
en el ovario, son funcionales en la produccidn de estrégenos, pero se ha -
observado pseudopubertad precoz y aldosteronismo secundario, a un tu- -
mor de células de Sertoli del ovario.

El androblastoma del ovario, que por ser un tumor funcionante se
creta estrdgenos y origina la pseudopubertad, el diagnéstico de aldostero
nismo en este cago se estableci6 por la presencia de hipertensi6n, hiper -
calcemia, asociado con el aumento de excreciones urinariag de aldostero
na.

El coeficlente de precocidad sexual y aldosteronismo, asf como -
el mejoramiento seguido de la extirpacion del androblastoma, sugiere que

esa neoplasia era responsable de ambas endocrinopatias. (16)
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Esatas neoplasias testiculares, son bastante comunes en los perros,
ge reporta un estudio de tumores testiculares en estos, los que padecen -
en un 49% tumor de células de Serroli, un 33. (% seminoma y un 17% tu- -
mor de célulag intersticiales. También se han observado fenbmenos de fe
minizacién al igual que en el hombre. (10)

Los datos de feminizacin por tumor de células de Sertoli son gi -
necomastia, atrofia genital prominente v a veces, pérdida de la capacidad
sexual. El dato mds frecuente en estos tumores es el de 1a ginecomastia,
1a cual puede prescentarse también por otras causas como por cardcter -
heredofamiliar, atrofia testicular o posterior a la castracin. (16)

Los tumores feminizantes se pueden originar de la glandula supra
rrenal, o blen, en el testfculo. Los tumores testiculares que pueden pro -
duclr ginecomastia pueden ser: Tumor de células de Sertoll, Coriocpite -
lioma, Corlocarcinoma, Seminoma, Carcinoma embrionario. (31)

La génesis de la ginecomastia, probablemente pueda ser debida -
a la disfuncién testicular (disminuci6n), por el tumor y por probable endo
crinopatia del turnor, esto es dado por la elevacién de los estr6genos pro
ducidos por la hiperplasia de las células de Sertoll. (31)

La ginecomastia, tiene la caracterfstica, en los pacientes que - -
presentan el tumor de células de Sertoli, de que esta regresa posterior a
la orquiectomia, e han reportade 77 casos de androblastoma y de estos -
18 habfan cursado con ginecomastia. (13, 24)

Se ha reportado €1 caso en el que no hubo regresi6n de la gineco -

mastia, pero el tumor de células de Sertoll tuvo un comportamiento malig
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ne, dando metéstasis a distancia y su tratamiento fué la radioterapla con
orquiectomia. El paciente alin vive después de 4 afios del tratamiento. -
(13)

Como ya se menciond al inicio del tema, las células de Sertoll, -
son bastante resistentes a la isquemia e irradiaciones, en la revision - -
efectuada, observamos que no se le ha dado tratamiento con radioterapia
a estos tumores, ya que son resistentes y generalmente benignos. (36)

Asimismo, existe el reporte de un paciente con dlagnéstico de un-
tumor de células de Sertoli, al que ge le practicé orquicctomia no mos- -
trando datos de invasién fuera del testfculo, se le practicd radioterapla -
profildctica y a pesar de esto, el paciente presentd metdstasls, fallecien
do a los 4 aiios posteriores a lacirugia. (24)

Contrariamente, existen reportes de pacientes con diagnéstico de
tumor maligno de células de Sertoli a los cuales se les practicd orquiec -
tomia, radioterapia y linfadenectomnia retroperitoneal bilateral y adn qui-
mioterapia por estadios avanzados, obteniendo una sobrevida méxima - -
haéta de 8 aflos con 8 meses. Al paciente que se le practicd orqulectomia,
linfadenectomia y quimloterapia vivié 5 aifios con control, sin continuar -
este despuéds de este tiempo.

A un tumor de células de Sertoli, reportado como maligno se le -
tratd con orquiectomia presentando metéstasis 8 meses posterior a la ci-
rugfa y tratdndose con radioterapia. Con una dosis total de 2,150 rads a-
los ganglios para adrticos y 1,000 rads por metdstasis supraclavicular, -

El paciente vive después de 2 afios, 4 meses asintomdtico. (13)



15

Recientes publicaciones aportan que el tratamiento actual para el-
androblastoma es 1a radioterapia preoperatoria, la orquiectomia radical-
y la radioterapia postoperatoria, cuando se reporte como tumor maligno.
(27)

Al revisar la literatura nacional, encontramos un solo caso de cs
te tumor, el cual cursaba con azoospermia. (34). A nivel mundial, 1a 4l -
tima publicada es en el afio de 1977, gin reportarse cambios clinicos ni -
en el tratamiento de este tumor.

Considero, que las tablas que sc muestran & continuacién, agru -
pan lo antes mencionado, citando a los autores, fecha, halluzgos, morbi-
lidad y trataniento, siendo diferentes para los que se han comportado co

mo benignos tabla 1y para los malignos tabla 1.
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TABLA 1 -

Tamafio Signologia
Referentia No, Cagos | Edad Lugar Duracién | color Diagnostico dyacente,

Endocrinologia Polonia 9 Cm

3: 337 1942 1 35 Der 15 afiog Amarillo |Granuloma Ginecomastia
tActa de Patolog. y Mi-
¢robial, Escandinava -
23:252 146 Diarlo Cli
1ico Endocrin, 9:301 39 3 Androblastoma 1 con "
Piario Clinico Endocrin, Amaritlo Tumor
1438 1947 1 28 Izqg. 2" Naranja Adrenocortical !
Boletin Internacional Tumor de

31: 36 1950 2 Cel, Sertali
Diario Urologfa 64:518 Tumor Testlcu

1950 1 68 Izq. Amarillo lar Fermenizante "
Atlas de Tumores, Sec,
/ fasc, 31 by 32, Institu-
o de Patolog, de las fuer- Tumor del
bag Armadas 1953, 3 Egtroma
Tumor Gonadal

Mostofi, 2 Estromatico 1 con "
Dlario Médico, New Engl,

253: 926 1953 1 53 Der., 11 " Amarillo Granuloma "
Acta Chir, Escandinava

42: 405 1957 1 63 1zq, Andyoblastoma "




TABLA

£m,

Sertolll.

No, Tamals Fignologls
Refereacia Casos ( Edad Lugar | Duracién Color Diagnostico  pdyacante.
[Mostofl Cancer 12: 944 1959 18 |17horas |12 leq. | desdsclna) Blanco, griz  [Tumor Gens- |2 con glneco
) 7 Der.]| cimiento & | pardo, Amati |dal Astroms- mastia
83 afos 30 afoe llo. teo, 1 con metag
tasis,
Diarlo Urologts 76:162 1956 1 Reclen Der 2.8x 1. Ecm, |[Tumor de Cel.
nacide Amarilla Sertollf
[Endocrinologfe 3:124 1957 1 8 afcs Der Aadroblastoma 1 Glaecomaa-
ta,
Diario Urologta 79:859 1958 3,5x2x 2 cmn, {Androblistoma
! 3.8 meses | Izq. 1 mea gris blanco .
(DMario Americans Outeopatolog, fumor Cel. Glagesmras-
58: 845 1958 t 12 mfoy Sertolil e,
ITp. Pak. Med. 22:3483 1033 | 1 bx3cm Androbhstoma _
[Diario Urologfa 84 @ 357 1960 1 7 mesas lzg. LS5x% 1.2 x 1 om Tumor del Cinecomns-
Gris-blanco  |Estroma Cono | tla,
i, ~
IDiario Urologla 66:259: 1970 1 11 afgy Bllat, 1 mes Androblastoma
Marlo Medtco Postgrady Adulto Tumor del Ea-
36:190 1960 1 |joven troma gonadal,
Darto Britanlco Urolog, Tumor 1caso de gf
34:393 1962 9 Eetrumatico | necomastia
4 con metas
taals,
Dlarto Britanico Urolog.
52 1964 o [6a3s 5-12 2-17 cm. blan- (Tumort Cel. 1 con gineco
afios mesca cucrema Sertolll, mastla
" - 1 con metag
tasis,
Shiffman 1966 ] § afioy 29, 2 aflog L cm, gris-blan |Androblistoma
)
Shalkow 1976 Rev. Mex, Urolfl 1 9 afios Der, Criptor- Androblastoina | Azoosper
Quidea, mia,
Marshall 1977 Dlario Urologfa | 1 51 efion 1zq. G sem, 3,5x2.5x3 {Tumor Cel.




TABLA 11

Dates del sumario de 9 casos de tumores celulares malignos de Sertoll del mundo de la revista medica.

Autores Edad Lado  Cuadros Clfnicos Duracion Tratamiento Tamailo del  Metastasls Supervivien -
Tumor tes al princi-
plo de sinto-
mas,
Mostoft y Cola 41 lzquierdo, Inflamacion len- 8 aflos Orquitectomfa 10,5 x 7.5 nodos linfa- Vivié 8 afies
boradores. ta del testiculo cm, ticosde - y 3 meses.
(1959) agrandamien
_— to cervical -
y amplia ex-
pansion de —
metastasis, -
pues do l or- L2
. quidectomia. g g
Collina y 27 - Dura, masa indo 1 afio Orquidectom{a no menciona Evidencia clf- Muerte, 2=
Symington lora en el testicu nica de metas vivid 1 afio &=y
(1964) lo, Ginecomastil tasis, y 3 meges, Pt ==d
6 meses, [ 2]
; [
Nagy y sus 35 Izquierdo Inflamacion testl 3afios Orquidectomfa 6 x4 x 3 em, Evidencla cif- Muerto,
asoclados cular, - nlca de metas  vivia 1 afio
(1964) tasis, ~ y3 meses.g =
Nagy y sus 68 Derecho  Inflamaci6n testl 1 aflo Orquidectomfa no menciona Nodos alargados Muerto 5 ey
agoclados, cular, de 1a Hnfa oabdo vivio 1 .l rva
(1964) minal de 3 me-- afio 10 F! 53
res después de - meses, pu.

la orquidectomia,



TABLA 11

Datos del sumario de 9-casosa de tumores celulares malignos de Sertolf del mundo de Ia revista médica.

Autores Edad Lado  Cuadros Clfnicos Duracién  Tratamiento Tamafio del  Matagtasis  Supervivientes
tumor al principio de
alntomas.

Roavoll y 8 Izquierdo Inflamacion tes- 3 atios Orquidecto-- 10x7x6 Nodos linfa- vivio 5 afios,

Woodard ticular, mfa con Hofa  centfmetros tlcos agran- gin continua-

(1968) dencctomfa =y se agrego dados retro- cién,

retroperito-- 6 cm. de - peritoneales.
neal bilateral, masa quls-
Admintstracion tica,

de radlo tera-

pla y quimote-

rapla,

Hopking 63 Derecho Inflamacidn tler Hallazgo  Orquldectomla, 4 x 5cm. Metastastasia Muerto vivio
na testicular. Gl {nidental  Irradacién pro del hueso 3 -- 5 aflos,
necomastia, De- al momen  fllactica a la -~ aflos degpués
sapareci6 despuésto del e)?gl_ para-aortica y de la orquidec
de orquidectomfa. men, nodog {liacos y tomfa, En lu -

linfaticos. auptosia exten
slva del esque
leto metastas?
co y nodulo eh
la glandula su-
prarenal,

Talerman 79 Izquierdo Inflamacidn tes- 6 mceses Orquidectomfa 7x 5 x

(1971) ticular gradual - 4,5em,  Alnrgamiento-  Muerto vivie
llegando a ser - inguinal dere- 9 meses,
dolorosa, cho y nodos pa
Sin glnecomas— ra aorticos 2~
tia, meses después

de la orquitec
tomfa,



TABLA 11

Datos del sumario de 9 cagos de tumores celulares malignos de Sertoli del mundo de la revista médica

Autores Edad Lado Cuadros Clinfcos Duracién Tratamlento Tamaiio del Metastasis  Supervivientes
tumor al principio
de sintoma
Talerman
(1971) 29 Derecho Gradualmente - 8 afios Orquidectomfa 15 x 14 x Nodos engran viviendo por
aumenta la infla Radtacién los- 12 cm, decidos de la~ Baflosy 8 -
macion del testi nodos abdomi - linfa lumbar- meses, sin
culo, Sin ginaco~ nales e inguina derecha inme continuidad,
mastia, les, diatamente —
después de la
orquidectomfa
Dhanwantii,
(1973) 33 Derecho Aumento de vo~ 1 afio Orquidectomfa Ganglios linfa Vivie 2 afios
ldmen testicular radioterapfa - ticos lumbo-~ 4 meses
Ginecomastfa aorticos y su- Asiatomati-
praclavicular co vive
izquierdo. Persiste la
ginecomas-

tfa.
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Para llegar al diagnéstico del Androblastoma o tumor de células -
de Sertoli, en un paciente el cual prescnta aumento de volumen testicular
y uno o varios datos de feminizacioén ya mencionados, debe realizarsele:-
una Urograffa excretora, tele radiograffa de térax. Otros estudios; de los
exdmenes de laboratorio: determinacién urinaria de 17 cctozsteroides, -
17 hidroxiesteroides, Pregnandiol, Estr6genos totales en orina, Gonado -
trofinas coridnicas, Biometrfa hemdtica con diferencial, Qufmica sanguf-
nea, Examen general de orina, Determinacién de protefnas totales por -
electroforesis.

Mediante la placa simple de abdomen con la urografia excretora, -
. se puede observar, el grado de extensi6n de la tumoracidn, opacidades, ~
rechazamientos, borrainientos del psoas, desplazamiento del ureter, del
riiién, asf como hasta de 1a vejiga. (9)

Los procesos obstructivos pueden originar exclusi6n renal este -
estudio debe realizarse preoperatoriamente y para control postoperato- -
rio.

La teleradiograffa de t6raz preoperatoria, asf como postoperato -
ria, nos dard datos de actividad tumoral a distancia, por metdstasis pul -
monares y Ogeas.

Otros estudios radioldgicos que nos pueden servir: Arteriografia -
gonadal selectiva, la gamagrafia gonadal, ya que exiatird mayor capta- -
cién del radiofArmaco por la hiperplasia de estas células de Sertoli. Tam
bién ayuda para la localizaci6n de la génada cuando esta tiene una locall -

zacidn ectopica o criptorquidica.
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La determinacion de los 17 cetos e hidroxis, asf como los estrd -
genos totales, estos pueden clevarse, aunque en una forma poco frecuen -
te, ya que estas células de Sertoll son hormonales productoras de estré -
genos. Situacion contrarrestada por las células de Leydig, productoras -
de andré6genos, aunque la hiperplasia estimuta el eje hipotdlamo-hipofi- -
sis-testfculo.

Las ganadotrofinas cori6aicas, no son especificas para cste tu- -
mor, pero dado que, en los tumores germinales, estas se clevany dichos
tumores son los mds frecuentes, deben solicitarse las gonadotrofinas co-
riénicas.

L.a Blometr{a hemdtica, Protelmas séricas, nos dardn el grado de-
deterioro general y contribuirdn a determinar el estadfo, asf el examen -~
general de orina y Quimica sengufnea, nos revelaran el compromiso del -
aparato urinario.

El tratamiento actual para el tumor de células de Sertoli es 1a ra-
dioterapia preoperatoria, 1a orquiectomfa con ligadura alta del cordon y -
la radioterapia postoperatoria, cuando el tumor se reporte como malig -
no. Se deberd determinar el estadio clinico del paciente: 1. - Localizado -
a testfculo, 1I.- Metdstasis retroperitoneales por abajo del hilio renal, -
II1. - Metdstasis arriba del hilio renal, IV.- Metdstasis a distancia.

La orquiectomfa debe practicarse en regi6n inguinal, con identifi
caci6n del cordén y ligadura de este a ese nivel, para evitar disemina- -

cién de células tumorales, y asf poder quitar el testiculo.
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Deben evitarse trastornos psicolégicos para el paciente, pudiendo
utilizarse una prétesis, se le explicard al paciente de la fertilidad ascgu-
rada, ya que cuenta con el otro testiculo y los signos de feminizacion re -
gresaran. Ll paciente deberd estar bajo control, mediante determinacio -

nes hormonales y radiol6gicas.
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