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El tema que ahora nos ocupa, y que se trata del anclroblastoma, -

me ha motivado para au revisión de este. 

Al entrar al tema es necesario hacer un recordatorio de conoci- -

mlentos basicos como son embriología, anatomía, fisiologfa e histología. 

El testículo, tiene como funciones la reproductora o de espermat~ 

génesis, que es controlada por la hormona foliculo estimulante (FS!!) y -

la endócrlna que es la producción de testosterona, que es regulada por la 

hormona luteinizante (UI), por lo que es posible que fU!te una sin que se­

altere la otra. 

Embrlologfa, - Los sistemas urinario y reproductor se originan -

del mesodermo, de la cresta urogenital primitiva. El sexo se determina­

en el momento de la fecundación, siendo hasta la séptima semana de ges­

tación cuando a partir del engrosamiento endotcllal de la superficie ante -

·romedlal de los conductos de Wolff, se Inicia la diferenciación sexual, sl_ 

tuados sobre ta primera vértebra sacra e intraperltonealmente. (41). R~ 

firlendo que la distancia máxima entre el testfculo y la ingle no es ma- -

yor de un mm, en este momento se puede determinar el sexo por la ero -

matlna sexual y a las ocho semanas mediante el microscopio (6, 9, 42, -

44). El testículo desciende al crecer el producto, desde el diafragma a -

la ingle, a las diez semanas se encuentra cercano a este s!t!o, por me- -

dio del proceso vaginal, al sexto mes desciende aún más, al séptimo - -

mes se forma el conducto Inguinal y al noveno mes se encuentra en eser~ 

to, o puede acabar su descenso después del nacimiento en tos dos prime -
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Anatomfa. - Los testfculos son dos, derecho e izquierdo, situados 

por debajo del pubis, en el adulto miden 5x3x2 cms con un peso variable -

de 20 gms., se encuentran cuhlertos por una túnica gruesa llamada albu -

gfnea, y por una hoja visceral llamada t(mica vaginal, la cual se continua 

con In hoja parietal que separa al testículo de la pared escrotal, el test[ -

culo se encuentra dividido por lóbulos dentro de los cuales están los tübu­

los seminfferos y de estos está compuesta la masa testicular esencial- -

mente. El tObulo seminffero tiene una membrana basal que contlne tejldo­

co11ectivo y elástico, da sostén a las células seminfferas que son de dos -

tipos: células de Sertoll o de sostén y las germinales o cspermatogénicas 

en sus diversas fases que van de espermatogonla 11 espermatozoide. El -

estroma de tejido conectivo que rodea 11 los tObulos seminíferos contiene -

vasos, nervios y células Intersticiales o de Leydlg. Todos los tObulos - -

desembocan en un polo del test[culo formando la red de testis. Por fuera -

se encuentra el epldfdlmo que mide 5 cms de longitud, 12 mm de ancho -

y 5 mm de grosor. Los conos eferentes desembocan al epldrctimo y este -

al conducto deferente por donde se canalizan los espermatozoides, logra.!! 

do su maduración final a nivel de la ampolla deferencia!. Los restos em -

brlonarlos anexos al testfculo son órganos rudimentarios y son: la hid11tl -

de de Morgagni, el órgano de G!raldes y los vasos aberrantes del epidfdl­

mo. 

El testfculo recibe sangre arterial de la arteria esperm11tlca, ra -

ma de la aorta abdominal, que al llegar al epldfdimo, da ramas epldidlm~ 

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



\'CsJc:1i inf<.:rior y también ~e annstomosa con las arterias epididimnrias~ 

ft>rmamlu un n reo ~upni epididlmario. La arteria funicular es rama º" la 

arturia cpigllstrlca, L'Stas al entrar a los tc»stfcu\os se suirJividen y far -

111'111 una r<!d que se distribuye• por tcxios los rabiquzs intcrlobutarcs. 

l.a.5 v·~n:t.; ,•1nc·r~.in J~l cu~rpo de 1 llgh More, ni igual qu~ los lln-

ft1ticos, Llenen la misma diracción d:semh:icundo a la vena cpig,1strlca y 

lo~ linf('\ticos a lo,; cpi,t;('\stricos. 

Los ncrvins son del plexo defcrcnclal, procedentes tlcl simpt!tlco, 

nolcen d~l plexo l1ipogt!strico, plexo csp"rmlltico, procedentes del plexo -

tu111boa6rrlco y renal. (2, 32, :l'J¡. 
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Para poder hablar de una clasificación de tumores testiculares se­

requiere de basarse en la histogénesis de los tejidos que provienen. 

En la infancia y en la niñez, el intersticio no contiene células de -

Leydig, los testículos crecen, los túbulos aumentan su longitud. Las es -

permatogonias pueden ser observadas cerca d~ la membrana basal, pero­

más de escas células son solamente células inmaduras de Scrtoli. 

En la pubertad, la espcrmatogénesls se establece gradualmente de 

los 12 a los 16 años d() edad. Las células sustcntaculan's maduran a célu 

las de Sertoll, pero ahora estas células son rninorra junto a los túbulos. 

La proliferación súbita de fibroblastos, que son los precursores de las 

células de Leydig en Ja vida adulta, los túllulos al igual que las esperma -

togonias ayudan n cerrar la membrana limltantc. La prodLtcción de espe!'. 

matozoidt!s es por meiosis, Jlevanclose a cabo dé! espermutogonia a espc!: 

matocito de primer orden, de segundo orden, espermlltlde y espermato- -

zoide. Las células de Sertol!, ahora maduras engloban a loa últimos es- -

permatozoides jugando un papel de maduración a estos, en el intersticio -

existen células de Lei•dig, se encuentran sostenidas por un grupo de célu­

las reticulares, las que se asocian a su vez con la lámina propia. 

En la edad anciana, existe flbrosls o disminución de la espermat~ 

génesis. Las células intersticiales de Leydig se vuelven más pesadas, 

cargadas de pigmento l!pocrómico como en la edad temprana, la actlvi- -

dad hormonal se presenta con una tendencia a la función estrogénica a - -

persistir largamente como función androgénica. ( 11) 
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Fis!ologra testicular. - La hipófisis, por medio de la FSH actú:t -

sobre el epitelio de los túbulos semlnfferos, induciendo la gametogénesls 

y la LH va a actuar sobre las dlulas de Leydig, produciendo los esterol -

des sexuales. Estas hormonas son glucoprotcrnas y los carbohidratos que 

las componen son: manosa, glucosamina, galucrosamina y ácido slállco, -

las ganadotrofinas estdn presentes en el plasma de todas las edades, mas 

sin embargo, el eje llipotálamo-llipóflsis-testículo en el momento de la p~ 

bertatl, l:l años, existe una secreción efectiva Je ganndotrofinas hlpofis~ 

rlas que estimulan la maduración testicular, nsr la LI !, actúa CJobrc las -

células de Leydig, produciendu testomerona. 

La hormona luteinizante estimula la estcroidogénesis mediante la 

conversión de colesterol a pregnenolonn, inicialmente la LH actúa en los­

receptores especIT!cos de la membrana celular y activa el sistema de AJ~ 

nil clclasa induciendo la esteroldogénesis. La secreción de las ganadotr9_ 

finas hlpofisiarias, LH, FSH están reguladas por una hormona hlpotald -

mica (LH-RH) y por la retroalimentación negativa de los estcroldes sexu~ 

les. (21, 22, 33, 43) (l, 19, 25, 28, 43, 23). 
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La clasificación de tumores testiculares, mtls apropiada, es la de 

Dlxon y Moore, la cual los divide en germinales y no germinales. 

Tumores germinales: 

1. - Seminoma puro 

ll. - Carcinoma embrionario con o sin semlnoma 

lll. - Teratoma con o sin seminoma 

IV. - Teratoma. más .::arcinoma embrionario con o sin cariocnrci­

noma y con o sin ambos 

V. - Cariocarclnoma con carcinoma embrionario y con o sin se -

minoma o ambos 

Tumores no germinales: 

!. - Tumor de células de Sertoli 

U. - Tumor de células intersticiales 

IU. - Orquioblastomu 

IV. - Linfoma maligno 

V. - Tumores misceláneos 

VI. - Metástasis 

De esta clasificación, nos ocuparemos del androblastoma, cuya -

incidencia es rara, por lo poco frecuente no existe incidencia racial, más 

sin embargo, ocupa el O. 63 de todos los tumores testiculares, este tu- -

mor se debe a la hiperplasia de células de Sertoll (14). 

A estas células de Sertoli, se les ha llamado asr en honor a la - -

persona que las descubrió, Enrico Sertoli, en 1865. Son células d:· sos- -

tén que descansan dentro de las membranas lirrutrofes de los t!lbulo~ s~ -
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minfferos, son los que mantienen la espermatogenla y en los testículos -

fértiles juegan un papel muy importante en la maduración final del esper­

matozoide, descansan con su gran axon dispuesto en forma radial dentro­

del tObulo. Su núcleo es radial u oval, la membrana nuclear es delgada. -

Su nOcleo es prominente y raramente doble. Dcspuós de la pub~rtad las -

reacciones para el glucógeno, lrpidos y fosfatasa alcalina suelen ser pos~ 

tivas. En el adulto estas c6lulas son resistentes a isquemias e irradiaci~ 

nes que en el resto del organismo. (ll) 

Puede hal:er duda ele que las células de Sertoli sean descendientes 

directas de las c6lulas embrionarias que se condensan del estroma gona -

dal primitivo como los cordones sexuales primitivos. 

Más sin embargo, Teilum, en l 9•16, 47 y 58, ha calificado este t~ 

po de tumores en: testiculares y ováricos, cuya histogéncsis es indeflni -

da como androblastoma. Mostofi en 1959 se refiere a estos tumores ca -

mo tumores del estroma gonaclal especializado. Collins y Syminton, con -

sidcran que el modelo histológico de estos tumores representan degener~ 

clones variantes en la diferenciación de las células de Sertoli. ( 40) 

Este tipo de tumor debe ser distinguido de lesiones hlperplásicas 

como son la hiperplasia focal de las células de Sertoli, como sucede en -

los pacientes a quienes se les ha practicado tratamiento quirúrgico de los 

test!culos no descendidos, a estas lesiones se les describe como adeno -

mu focal de la hlperplasia de las células de Sertoli. (ll) 

En la actualidad, se ha observado más claramente que esta lesión 

se presenta con mayor frecuencia en los casos de pseudohermafroditlsmo 



11 

masculino. A lo que Morris ha llamado Síndrome de feminización testicu­

lar, caracterizado por una apariencia femenina, con vagina corta, genlt~ 

les Internos ausentes o rudimentarios, en lugar de ovarios testfculos no -

descendidos y con cromatina sexual masculina. 

Un autor presenta 7 casos con adenoma de c6lulas de Sertoll, su -

edad varió entre los iS y 84 aflos, liabfa amenorrea y masa 3lxJominal. 

(30). 

Es posible que los tumores llamados Androblastoma ov:1rlco, con­

tCtbulos aparentemente formados de células de Scrtoli puedan ser ejem - -

plos de feminización. 

Pero por definición, el tumor de c6lulas de Sertoli, es del testícu­

lo, en los cuales la observación microscópica muestra formaciones tubu -

lares compuestas de células que tienen apariencia de las células de Sert~ 

11 del adulto o de prepuberales y en los cuales, es dlffcll de identificar el 

crecimiento, con teratoma y seminoma. (11) 

El androblastoma es un tumor que se presenta en el pOber y el - -

adulto, más sin embargo, al revisar la literatura médica mundial, obse! 

vamos que esta tumoración se presenta desde un recién nacido (12), así -

como en un hombre de 79 años de edad, (38). 

Los tumores de células de Sertoli, en la mujer, son hallazgos - -

muy raros. Cuando estos ocurren, se observan con mayor frecuencia ju -

rante la edad sexual activa, raramente durante la menopausia y más raro 

aan en la niñez. 

Se ha reportado en la literatura médica casos de pseudopuoortad -
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precoz, debido a un tumor de célulaa de Sertoll, originado en In trompa -

de Falopio Izquierda, la cual originó crecimiento de gMmlulas mamarlas, 

hirsutismo y sangrado vaginal. Cuando estos tumores se presentan en las 

nlílas, a causa de su actividad hormonal diferente traen una iso o hetera -

sexualidad, con lo que se origina una pscudopul~rtad pr<Jcoz o una pscud~ 

pubertad. (15) 

Esta situación es argumentada, en el hecho ele que la histogénesis 

de los tumores de las células de Sertol\ 'es atrlbufda a la porción testlcu -

lar de un ovotestis, 6 al hillo o elementos celulares de la rete ovar!, 6 a­

las células masculinas residuales dispersas en el tejido ovárico. (15) 

Las neoplasias funcionales del ovario, son una causa rara de fem!_ 

n!zaclón precoz. Los tumores de wlulas ele Sertoll son raros y más aan -

en el ovario, son funcionales en la producción de estrógenos, pero se ha -

observado pseudopubertad precoz y alelosteronismo secundarlo, a un tu- -

mor de células de Sertoll del ovario. 

El androblastoma del ovario, que por ser un tumor funclonante s.:_ 

creta estrógenos y origina la pseudopubcrtad, el diagnóstico de aldoster~ 

nismo en este caso se estableció por la presencia ele hipertensión, hiper -

calcemia, asociado con el aumento de excreciones urinarias de aldostero 

na. 

El coeficiente de precocidad sexual y aldosteronlsmo, asf como -

el mejoramiento seguido de la extirpación del androblastoma, sugiere que 

esa neoplasia era responsable ele ambas endocrlnopatfus. (16) 
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Batas neoplasias testiculares, son bastante comunes en los perros, 

se reporta un estudio de tumores testiculares en estos, los que padecen -

en un 493 tumor de células de Serroll, un 33. (/fo semlnoma y un 173 tu- -

mor de células Intersticiales. También se han observado fenómenos de fe 

minización al igual que en el hombre. (10) 

Los datos de feminización por tumor clú c6lulas de Serroli son gi -

necomnstia, atrofia genital prominente y n veces, ~rdida de la capacidad 

sexual. El dato mjs frecuente en estos tumores es el de la glnecomaotla, 

la cual puede presentarse también por otras causas como por carilcter 

heredofamlliar, atrofia testicular o posterior a la cnntraclón. (16) 

Los tumores fcmlnizantcs se pueden originar de la g!Ltndula supr~ 

rrenal, o bien, en el testículo. Los wmores testiculares que pueden pro -

duclr ginecomustin pueden ser: Tumor lle células de Sertoli, Coriocplte -

liorna, Corlocarcinoma, Seminoma, Carcinoma embrionario. (31) 

La génesis de la ginecomastla, probablemente pueda ser debida -

a la disfunción testicular (c\lsminución), por el tumor y por probable end~ 

crinopatía del tumor, esto es dado por la elevación de los estrógenos pr~ 

<lucidos por la hiperplasla de las células de Sertoli. (31) 

La glnecomastia, tiene la característica, en los pacientes que - -

presentan el tumor de ~lulas de Sertoli, de que esta regresa posterior a 

la orquiectomla, se han reportado 77 casos de androblastoma y de estos -

18 habran cursado con ginecomastla. (13, 24) 

Se ha reportado el caso en el que no hubo regresión de la gineco -

mastla, pero el tumor de células de Sertoll tuvo un comportamiento mali.!!, 
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no, dando metástasis a distancia y su tratamiento fu6 la radiocerapln con 

orquiectomin. El paclence a(!n vive después de 4 años del tratamiento. 

(13) 

Como ya se mencionó al Inicio del tema, las c6lulas de Sertoli, -

son bastante resistentes a la isquemia e irradiaciones, en la revisión - -

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 diagnóstico de un­

tumor de células de Scrtoll, al que se le practicó orqulectomln nomos- -

trando datos de invasión fuera del testículo, se le practicó radioterapia -

profiláctica y a pesar de esto, el paciente presentó mctdstnsls, fallccicn 

do a los 4 aiíos posteriores a la el.rugía. (24) 

Contrariamente, eKisten reportes de pacientes con diagnóstico de 

tumor maligno de células de Sertoli a los cuales se les practicó orquiec -

tomla, radioterapia y llnfadenectomfu retroperitoneal bilateral y non qui­

mioterapia por estudfos avanzados, obteniendo una sobrcvlda máxima - -

hasta de B af\os con B meses. Al paciente que se le practicó orqulectomia, 

llnfadenectomla y quimioterapia vivió 5 años con control, sin continuar -

este después de este tiempo. 

A un tumor de células de Sertoll, reportado como mallgno se le -

trató con orqulectomla presentando metástasis 8 meses posterior a la ci­

rugra y tratándose con radioterapia. Con una dosis total de 2, 150 rads a -

los ganglios para aórticos y 1,000 rnds por metástasis supraclavicular. -

El paciente vive después de 2 años, 4 meses asintomático. (13) 
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Recientes publicaciones aportan que el tratamiento actual para el­

androblastoma es la radioterapia prcopcraror!a, la orquicctomia radical­

y la radioterapia postoperatoria, cuando se reporte como tumor maligno. 

(27) 

Al revisar la literatura nacional, encontramos un solo caso ele e~ 

te tumor, el cual cursaba con azoospcrmia. (34). A nivel mundial, la úl­

tima publicada es en d año de l 97í, sin reportarse cambios cUnicos ni -

en el tratamiento de este tumor. 

Considero, que las tablas que se muestran a cont.inuaclón, agru -

pan lo antes mencionado, citando a los autores, fecha, hallazgos, morbi­

lidad y tratamiento, siendo diferentes para los que se han comportado ~ 

rno benignos tabla 1 y para los malignos tabla U. 
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srnrou~rr1 1. rm1ou1t 

F10. 6 
Sertoli-«11 tumou1 1 :: !ran a¡cd 27 with ¡ynzcomas.tia, 
Wcll-dcflried tubulcs , ''n rnultiplc la)·crs or cpi1hcli11l cclls 
h1vin1 1hc amnaa ... t and nuclear characicristics of 

Scrtoli : lt. (11. & E.) x.550. 
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h-,n, Pat. tv'cd, 22:14AJ 19~?--~ __ fJ x 3 ~!!!..___ .Andro!.!10toma 

Dlar1o Urologf.t 114 · 357 l9N"i 711Y!!ICS Izq. 1,5 x 1.2 x 1 c11 Tumor del G\nccc,m't•· 
Grl9 •b!nnco Elftrurrui Cono U11., 

'-·-------'--··-___ ,_ ----- _______ ___,,"=''-'-' -----+---

Xulo Medico l'ostgnuJo Adlllto Tumordt!I E•-
35:190 19t() lloVl'n --- ----- !._t"OTM gnrmln~: ----

~arlo Drltanlco Urololl'.. Tumor 1 caso de g!, 
34:393 1%2 Eetromatlco necomut\a 

4 con meta~ 

---- '------ taala, 

blar1o Brttanlco Urolog. 
36:52 196< 6a35 5-12 2-17cm. blan- TumotCtl. 1 coo gtnec~ 

-~~ Scrtolll, mastla .. 1 con metag· 
[81118. 

Shltfman 1966 81fto11 '"· 2 ano~ 1 c:m, P"rh·blan Androblnetoma 

ShaU::ow 1976 Rev. P..kr, Uro 9 anoe De" Crlptor- Androbla5to1na Azoogper 
nutdca, mltt, 

Marahlll 1977 Dlar1o Urologra 51 anoe Izq. 6 aem, J,5 X 2.5 X 3 h'umorCel. 
<m, SertoUI, 



TABLA II 

Datos del sumarlo de 9 casos de tumores celulares malignos de Sertoll del mU11do de la revista médica, 

Autores Edad Lado Cuadros Clfnlcos DJraclón Tratamiento Tamaño del Metastasls Supervlvlen -
Tumor tes al prlncl-

plo de slnto-
mas, 

Mostofl y Cola 41 Izquierdo, Inflamación len- 8 m1os Orqultectomra 10,5 X 7,5 nodos linfa- Vivió 8 años 
boradores, - ta del testlculo cm, tices de y 5 meses. 
(1959) agrandamlen 

to cervical ::-
y amplia ex-
panslón de -
metnstasls, -
5 meses des- e,., 
pues de la or- ~. .... quldectomla, ;e= Colllns y 27 Dura, masa indo 1 año Orquldectomra no menciona Evldenc!a clr- Muerte, 

Symlngton lora en el testlcu nlca de metas vivió laño e=» 
(1964) lo, Glnecomnsttñ ta sis, y 3 meses, """ ¡:;:I 

6 meses, c.-, 

Nagy y sus 35 Izquierdo Inflamación test! 3 años Orquldectomra 6 x 4 x 3 cm. !Mdencln clr- Muerto, 
>::e;¡ 

asociados cular, ntcu de metas vivió laño • 
(1964) tasi s. y 3 meses.!!! 

Cll'J 

Nagy y sus 68 ~recho Inflamación testl laño Orquldectomra no menciona Nodos alargados Muerto e:: 
e:::' r.:s asociados, cular, de la linfa oabdo vlvlo l _, ,..,., 

(1964) minal de 3 me-- ano 10 r:·1· 1 •¡;;;j# 
~·~ :'t, 

Pes despues de - meses, ;l.'h 
la orquldectom!a. 



TABLA 11 

Dotas del sumarlo de 9·casos de tumores celulares malignos de Scrtoll del mundo de la revista médlcn. 

Autores Edad Lado Cuadros Clínicos Durnclón Trntamtenco Tnmano del Metnstaals Supervivientes 
tumor al principio de 

alntomas. 

Rosvoll y Izquierdo Inflamación ces- 3 m1os Orquldccto· - !Ox7x6 Nodos llnfn- vi vio 5 anos. 
Woodard tlcular. mra con linfa centímetros tlcos ngran- stn continuo -
(1968) dcncctomra -:- y se agrego dados retro- ción. 

rctropcrlto-- 6 cm. de - perttonealcs. 
neal bilateral. masn quia-
Administración ttca. 
de radio tera-
pin y qulmote-
rnpln. 

Hopkins 63 Derecho lnflamac!On tte1· Hallazgo Orquldectomra. 8 x 5 cm. Metostaotaels Muerto vlvlo 
na testicular. GI lnldental lrradaclOn pro del hueso 3 - - 5 anos. 
necomaetle. O:!-: al mamen fllactlca a In-: anos dc'l'ués 
snparec!O después to del eXü para-aortlca y de la orquidec 
de orquldectomra. men. - nodos tllacos y comra. En Ju-: 

llnfatlcos. auptoslo exten 
slva del esque 
leto metastasT 
co y nodulo eñ 
la glandula su-
prarcnal. 

Talerman 79 Izquierdo Inflamación tea- 6 meses Orquldectomra 7X 5 X 
(1971) t!cular gradual - 4.5 cm. Alnrgamlento- Muerto vlvlO 

llegando a ser - Inguinal dere- 9 meses. 
dolorosa. cho y nodos pu 
Sin glnecoma s- ro oorttcos 2-: 
tia. meses después 

de la orqultec-
comra. 



TABLA ll 

Datos del sumarlo de 9 casos de tumores celulares malignos de Sertoll del mundo de la revista médica 

Autores Edad Lado Cuadros Cllnrcos Duración Tratamiento Tamaño del Metastnsls Supervivientes 
tumor al principio 

de slntoma 

Talerman 
(1971) 29 Derecho Gradualmente - Baños Orquldectomra 15 X 14 X Nodos engran viviendo por 

aumenta la lnf111 Radiación los- 12 cm, decldos de la 8 años y 8 -
maclón del testT nodos abdoml- linfa lumbar- meses, sin 
culo.Sin glnaco-= nales e lngulna derecha lnme continuidad, 
mastla, les, - dlatamente = 

después de la 
orquldectomfa 

Dhanwantll, 
(1973) 33 Derecho Aumento de vo- l ano Orquldectomfa Ganglios linfa Vivió 2 ailos 

!Ornen testicular radloterapra - t!cos lumbo--= 4 meses 
Glnecomastfa aortlcos y su - Aslntomntl • 

praclavlcular co vive 
Izquierdo, Persiste la 

glnecomas-
tra. 
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Para llegar al diagnóstico del Ancu:oblastoma o tumor de células -

de Sertoli, en un paciente el cual presenta aumento de volumen testicular 

y uno o varios datos de feminización ya mencionados, Licw realizarsele:­

una Urograffa excretora, tele radiografía de tórax. Otro:> estudios; de los 

examenes de laboratorio: dcterminacl6n urinaria de 17 ccto2steroldcs, -

17 hidroxlesteroicles, Pregmindiol, Estrógenos totales en orina, Gonado -

trof!nas coriónlcas, lliometrfa hcmática con diferencial, l~ufmlca sanguí­

nea, Examen general de orina, Determinación de protefnas totales por -

electroforesis. 

Mediante la placa simple de abclomen con la urografla excretora, -

se puede observar, el g1·ado de extensión de la tumoración, opacidades, • 

rechazamientos, borramientos del psous, desplazamiento del ureter, del 

riñón, asf como hasta de la vejiga. (9) 

Los procesos obstructivos pueden originar exclusión renal este -

estudio debe realizarse preoperatoriamente y para control postoperato- -

ria. 

La teleradiograffa de t6raz preoperatorin, asr como postoperato -

ria, nos dará datos de actividad tumoral a distancia, por metástasis pul -

manares y Oseas. 

Otros estudios radiológicos que nos pueden servir: Arteriografla -

ganada! selectiva, la gamagraffa gonadal, ya que existirá mayor capta- -

ción del radiofármaco por la hlperplasia de estas células de Sertoli. Ta~ 

bién ayuda para la locallzaci6n de la g6nnda cuando esta tiene una locali -

zaci6n ect6pica o criptorqufdica. 
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La determinación de los 17 cetos e hldroxls, asr como los estró -

genos totales, estos pueden elevarse, aunque en una forma poco frecuen -

te, ya que estas cl'lulas de Sertoli son hormonales productoras de estró -

genos. Situación contrarrestada por Las células de Leydlg, productoras -

de andrógenos, aunque la hiperplasla cstilnu~a el eje hipotálamo-hlpófl- -

sis-testículo. 

Las ganadotrofinus coriónlcas, no son específicas para este tu- -

mor, pero dado que, en los tumores germinales, estas se elevan y dichos 

tumores son los mas frecuentes, deren solicitarse las gonadotroflnas co­

riónlcas. 

Lu lllometrfa hemátlca, Proteínas sórlcas, nos darán el grado de­

deterioro general y contribuirán a determinar el cstadfo, asr el examen -

general de orina y Qufmica sangufnea, nos revelaran el compromiso del -

aparato urinario. 

El tratamiento actual para el tumor de células de Sertoll es la ra­

dioterapia preoperatoria, la orqulectom!a con ligadura alta del cordón y -

la radioterapia postoperatoria, cuando el tumor se reporte como malig -

no. Se dereri1 determinar el estadía clínico del paciente: l. - Localizado -

a testfculo, U. - Metástasis retroperitoneales por abajo del hilio renal, -

m. - Metástasis arriba del hilio renal, IV. - Metástasis a distancia. 

La orqulectom!a debe practicarse en reglón inguinal, con identif.!_ 

cación del cordón y ligadura de este a ese nivel, para evitar disemina- -

ción de células tumorales, y asr poder quitar el testfculo. 
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Deren evitarse trastornos psicológicos para el paciente, pudiendo 

utilizarse una prótesis, se le eiqillcará al p:icientc de la fertilidad asegu­

rada, ya que cuenta con el otro testfcu\o y los signos de feminización re -

gresaran. El paciente deberá estar bajo control, mediante detennlnaclo -

nes hormonales y radiológicas. 
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