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RESUMEN:

Se realizd en estudio retrospectivo en los archives del departamento
de Anatomia Patoldgica del Huspital Regional 20 de Neviembre del Institute
de Seguridad Y Servicios Soclales de los Trabajadures del Estado (1SS5TE)
durante los dltimos 10 afios {I981-1890). Fueron obignidos en total 122 pa-
clentes con reportes histopatoldgicos de tumoras testiculares.

De ssta serle , un total de 48 pacianies se excluyd del sstudio , quedando

74 paclentes como el universo de nusstra investigacidn.

De los tumores germinalas 8! seminoma fue el mds frecuentemsnta ens
contrado con 27 casos {35.44). E) promedio de edad encontrada fus ds 335

afiss , con vna predieccidn por el lade derecho de 20:7 (74.0%).

Los tumores germinales nos-seminomatosos, incluyende las formas mixtas
apareclergn en 44 casos (619%) . En 30 de estos tumores GBI , fueron
estadificado como E-NA y E-IB raspectivamantels edad promedio de apari-
ricion fus de 255 =afios. Np huho prediteccidn para la afeccidn de un lado

especifico , con una relaclin de 23:2| darecho e lzquisrde.

tas neoplasias testiculares fueron mds frecuenies en sujetos durante
la tarscera d;;:ada de fa vida y dentro de los tumores germinales mixtas la
forma mdg frecuente de asociaciin fus la de fteratocarcinomas en 8 casos |
correspondiendo al 474, Por ultimo en nuesira serie solo enconiramos tres

cesps da fumores no germinales 4.0% correspondiando a linfomas.

-3 -



TUMORES TESTICULARES.
INTRODUCCION.

Llos tumores festlculares representan el ejemple de busn prondstico pa=-
ra 8l cancer en los homanaos El in1arl;5 entre bidlogos , oncdlegos patdlc «
gog y clinicos , ha experimantadn una dramstica mejoris an la scbrevide de
gstog pacientas, log programae integredos por l8 combinacidn de aficacee -
regimenes qulmlmsrapéuﬁnus , refinadas tecnlcas diagndsiicas , quirdrglcas
Y rudiumrapa'uﬁnan , vieron reducic |z mortalided de fos paciantes da G0%

antes del 1870 hasta 10 ¥ o menps actuslmente ( 32 ).

Aunqua el cancer del testiculo es un tumor relativamente raro , es &l
mds comdn de los cdnceres en hobres entre fos 16 y 3 afios. la incidencia
en los EEUU fue de 2-2 por 100,000 habitantas , correspondiendo al 1 #
ds todas las naoplesias (45,51, El 946% , son fumores de salulas garming ..
nales. Lo no garminalee canstituyen sl § &l 10 ¥ de fodes las neoplasiag
tesficolares , siando incluides en este grupo los tumorss del estroma gona -
dal o del corddn , la mayoria orlginades de calulas de leydig o ﬁértoII;
formas mixias de estos o aguellos orlginados sn el mesenquima o el slstama

hamnmpuya'ﬁcn , elendn banignoe en ¢n 80Y de los casos { 16 ).

Aunque pusden ocurric 8 cualquier eded , fienen edades aspecifices de
aparicidn , slando el tumor dal saco vitelino frecuente en la infancia, &l

coriocarcinama durante la 7da. y Jra. decada de la vida al Igual que log =
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" teratomas El carcinoma embrionario proviene de celulas embricnarias pedian .

do mostrar todas las diversas poblscienes celularas, desde distribucidn

de cuadros histoldgicos derivados del ectodermao | derme |, y endodermo

8l Igual que estructuras axirsembrionarias semejsntes al T3V (23],

Ss reporta una alta incidencla de tumoras testiculares asn los ascandinavos
baja an los negros y una gran asociacidn a tesficulos criptices y dlsgens-

figas 7,3 ,3).

las probabliidades de desarrallar una neoplasia gensralaments seminoma
en testiculos cripticos es de 3540 veces mayor (14) En camblo la serle de
Priece et al reporia uma incldencis de 3.6 a 1.4 en testiculos cripticos -
y del 20 * en testicules normalas (23) , lo cual contrapone lo ebservado
por Campheli. Exista clerta predileccldn por el lado deracho, 2% en forma
bllateral , acompafiado de hidrocele en un 0% de los casos lo que hace di-

ficil el diagngstice ! 23, 30 , 4 46 48 , 51 ).

Se ha sugerido en Ia genesis de estos tumaores a ciertos agentes ambisnta «
les, pracesos infecciosos e inflamatorios, alteracionss anddcrinas, frauma-

flsmos y uiertos agentes carcindganices [2,1,32,33)

fl epitelic germinal de fos tubos seminiferos se cres es el origan de
los tumores germinales seminomatosos y que las celulas totipotencialas cae
paces de diferenclarse hacia cualquler astructura blastadarmica o frofa -

blastica, representa el origen de los tumores no seminomatosos (23 30 )
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El carcinoma embrionacic , teratoma |, corlocarcinoma tumor del saco
vitelino y las diferentes formas de estos se les consideran fumores germie
. nales no seminomatosos. fstas neoplasias aparecen com un cardcter mds agre.
sivo &0 su presentacidn y en un B0 a 70 4 de lps casus muestran ganglios

linfaticos retroperitonsales tomados { 19 , 20 |, 21 ).

Cinca son los fdctores que hacen que los testiculos cripticos y dlsganétl-

cos se mallgnicen (7 , 22 , 258 , 0 32,31 ).

Calutan germinales anormales .
Elavacidn de la tamperators.
Interferencia con el aporta sanguinen.
Desordenss enddcrinos .

Dlsgsm;!ﬂa gonadal .

fl fipo histoldgico mds cumidn de fumor en testiculo eriptico lo cong-
tituys el seminoma an &l 40 al 50 % ds los casos. En el 0% se presenta de
forma anapldsica , agresiva y en sstadios avanzados (7,00,14)5.18,22,25,-
32 y B). En un |5 4 da los casos el seminoma se prasenta acociado a oiro
Hpo de fumor siendo definida su curse clinico por la lesidn mds agresiva .
En un 75 "% de los casos diagndsticades se encuentra confinade al testiculo

y solo et 25 % de los casos en forma metastdsica 110,19,20).
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En afios reclentes la evaluacidn y manejo de los pacientes con fumores
testiculares ha mostrado una gran mejoria por el desarrollo de facnicas
sensitivas para detectar marcadores serlcos La subunidad # de la HCG y la
o fetoprofeina , han mosirado elevarse en pacientas con tumores de testi «

culo por lo que se ha Integrado como pruebas diagndsticas (112 ).

Yarlas caracteristicas en el comportamiento ratural de fos tumores de
testiculn favoracen una isr'apa-uﬁl:a a.xHuaa; 80 origen de celulas germing =
lss , capacided de diferenciacidn espdntasa o inducida | hacia fumores o «
neoplasias histaldgicaments benignas ; patrdn da. diseminacidn sistematico
y pradacible, su répida velocidad de crecimientn y formecidn de sustanciss
binldgicas activas, sl comn su preferancia por sujstos jovenes capaces de

tolerar el rigor de un tratamisnto multimedal { B 14 20 ).

Finalmente el carcinoma in situ (CIS) del festiculo o lesidn premalig~
na que con &l paeo del tiempo se icsnsforma an tumores germinsles invasi -
ves , precedienda todos los tipos de tumores germinales | excepto los semi
nomas aspermatociticos.  Su aparicidn contralateral se ha visto alavada en
hombres Inférﬁlas, gstados infarsexvales y en testiculos cripticos (38,5)
recomendandose orquiectomia como medalidad de fratamienfo en caso de CI§ «
unilateral sobre todo si el festicule contralatersl se encuentra apto para
fa fertllidad. Si el paciente tuviese un CIS con tumor en el testiculo con-
tralateral la radioterapia localizada a! testiculo con el CIS y i3 orquisc.
mia an al contralateral estd justificada porque las calulas da teydig para.

cen astar poco alteradas manteniando su funcidn sexual (33).
-7 -



MATERIAL ¥ METODOS.

32 reallzd un estudlo retrospectiva en los archives dal departamento
de Anatomfa Patoldgica del Hospltal Reglonal 20 de Noviembre ISSSTE duran-
te los difimos 10 afios (1981-1980), Se cbiuveron 122 paclentes cuyos re «
portes histopatoldgicos fue de tumores dal testicula Da estos 48 (64.8%)-

se axcluyeron , quedando como nugstro universo 74 paclentes .

la informacion s8 ohiuve mediante la creacidn de una cadula da recola.
ccion de datos donde se incluyd los siguientes datog :

Nombre, edad, nimere de la pieza guirdrgica y de su axpedienta, historia

de traumatismos o procesos infeceiuspe e inflamatorios previos, fiempo de

svolucin , lado de afeccidn asi como historia de criptdrquidia Adamde se

contempld la slevacidn o no de marcadores oncofatales y enzimaticos, estu-
divs radingraficos talus comn ulirdsonido, tamografia axiel cimputeda {TAC
tale de tordx y tomografia finea! pulmonar. Por dltimo se evelud si hubo o

no necesided de radioteragia , quimiotarapls o diseccidn retroperitonsal.

los critarios de Inclusiin contemplaron aquelios pacientes con fumores
tasticulsras primarins cuyo disgndstico histoldgico estuvises bisn defini«

do y con expediante completn &l momento de la investigacidn,



Los criterios de exclusidn fueron paclentes con expadientes incompletos
con mala definicldn histologica , tumores paratesticulares o metastdsicos

hacla el testiculo.

los criterlos de eliminacldn censistieron en pacientss con fumores be.

nignas dal testiculo y datos incomplatos.

bl slstema de estadificacidn dtllizado fue el clinlco patoldgico que

incluys estadios desde el | o A haste b sstadio IV,



RESULTADOS,

En tofa) se ohtuvierun 122 paclentes con rapories histopatoldglcos de
tumores testiculares ; slendo excluldos 48 de estos [ 648 %) . Nuestra se
rie incluyd a 74 paclentes con tumorss testlicularas gue reunfen todos los

criterins antes expuesios , ver cuadre | .

Dentrn ds fos tumores de celulas germinales , a! seminoma fue el més
frecuentemenie encontrado con 27 casos { 364 % ), seguido por los fumores

garminales mixtos con {7 casos { 228 4 ) . Ver cuadro ¥ .

Oul total de casos incluidos en esta serie [ 74 1 , tres correspondie
ron 8 tumores no germinsles (4.0 % ) y e raste 8 tumorss germinales [71)

Ver cusdro fl.
£ fade derecho fus &l mds afectado cun 44 cason (859 .4V )0 .Cvadra M.

ta bilateralidad sa ocbearvd sn un paciente con linfoma cuys edad fue

de B3 afos . Ver cuadro Iff .

B rango de sdad para los casos de seminoma fug da 22 a 45 afios con

una media de 05 afos [ 14 a 37 afios } Dusdro vV .

tas edades para los tumores germinales mixtos fus da W 8 37 afios con
una media da 255 sfios Cuadro IV .
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Un cago de seminoma espermatocitice fue- diagndsticado a los 71 afios

siendo el paciente con mayor edad encontrado en nuesira serie Evadro IV

la causa de tumor testicular mds frecuentemente enconirada fue la es

pontdnea en 58 de les casos (783 % ) Ver cuadro V .

Dentro de las formas mixtas encontradas en esta lovestigacidn la mds
frecusntemente encontrada fue la de teratoma + carcinoma embrisaario en 8

casos [ 470 % ) . Ver cuadro VI .

ta correlaclin estre la alavacldn de Jos marcadores de acusrdo a los

diferentes tipos histoldgicos se muestra en el cvadro VI .

la mayorla de los seminomas encontrados en auestra serie se estadifi«

caron como £-A  (15) cases para un 55.51 Cuadro VI .

Del tatal de pacientes con fumores germinales no seminomatosos, el

681 % (X0) , se estadificd como E<lA y £ 11-8. Ver cuadro IX .

£l tlempo de evolucidn antes del tratamiento definitiva fue de 7.5

dias , estimandose un tlempo mayor en un paclente qus fue del aho de edad.

la disfuncign hepdtica se presentd en el 289.5% de los cases con fumo-
ras gurminales no seminomatosos | mostranda niveles elvados de fosfatasa
alcalina por encima da 250 mu/ml , deshidrogenasa ldctica (DHLS, superior
800 U/ y bilirrubinas can cifras elevadas.
- 11 -



"De los pacientss con semicomas (20) , 17 se manejaron can radloterapia

a dosls bajas 1500 rads y solo en 4 pacientes 1a conducta fue expectantes-

ta modalidad de quimioterdpla diilizadz fus e PYplEB en 38 de los
paclentas (52.71), medlante el sigulente esquema bleomicina 30 U 1Y por
semana ; Vp-I6 100mg/m?2 dia por 1 a 5 dias , platino 40 mg/m2 dia cada 3.
semana. £} promedio de dosis 59/77 ciclos por paclentes con promedic de

41 ciclos . Otras modalldades dtllizadas fus sf POM-BACE y CISCA Il-VB-IY
la linfadenectomia fug necasarfa en 15 de los paclentes { 202 4 ).

Finalmente solo en 4 casos hubo antecedentes famillares de neoplasias

de ofras Indoles.(cdncer mamarls , tlrolden , laringeo y melanoma )

~12 .



DISCUS0ION

£ este evtudio un total do 122 pacienias con reporte da fumor jeetie
cular fug obtgnido de los cuales 4B se axcluyeron. Du los 74 casos inclui-
dos en n.unslrn trabajo 7! correspondieron a tumores germinales y 3 casos a
tumores na germinales { Hnfomas ). Dentro de los tumores germinales el 8
minema fue el mds frecuente con 27 catps teguido por los tumores garmina=
les mixtos ton 17 easos . la cifra encontrada danota su baja incidencia en
nuastro hospital a pesar de ser e;sie de tercer nivel donds la concentra -

cidn de la poblacidn de! ISSSTE es grande .

la sdad de mayor aparicidn fue duranie la 3a. decada da la vida con cierta
pradileccidn por el lado derecho cumo lo reportado en otras series (7).
la asociacidn da feratome con carcinoma embrionarip fue la mds frecusnts =
wente obsarvada dentro da las formas mixtas con B casos , siendo seguida.
por la asociacidn de carcinoma smbrionario y saminoma en § casus.
Dentro de las neoplasias germinales seminomatosa el estadio que prevalecid
fus sl A an 15 casos y para los noesaminomatosos 8l setadio #+A y IIB sn
X casos

la importancia de este astudio rddica en que podemos saniar las basas
necesarias para instaurar normas y criterins 3l tralar nuestros paciantes,
Io cual indudablemsnte repercuticd en aumento de la calidad y expactancia
de vida para ellos. En lo qua concierne 8 nuestro ssrvico nos dard una o
mayor oportunidad para unificar criterios con los diferentas sarvicios gue
intervianan en 8l manejo con Bste fipo de paciantes.

- 13 -



CONCLUSE OO ) '

los tumores de caluias germinales constituyeron |z modalided histold.
gica mas frscuente an nuesira seris con 71 casos.

los saminomas aparecieron en 27 casos de tumorss germinales (36.4%),-
sequidos por los tumores germinsles mixtos en 17 casas 22,94,

Los linfamas reprasentan las dnicas neoplasias de origen no germinel
en nuestra invastigacidn,

\a adad promadio para las neoplasias germinales seminomatasas puras
fus da I35 efins.

la bitateralidad fus obsarvade en un caso de lEnfoma

Un 64.7% de todos los casos correspondigron a farmas no seminomatosas

El tumor del saco vitelino fue observade en el 116% de los casos de
los fumores no seminomatosos y sn el 8.0 da foda la seris.

Hubo un predomio por afeccidn de} lado derecho para los tumores semi-
nomatosos de 720 a T .

Si tomamos todas las neoplasias de nuestra serie podemos concluic que
el §9.4% aparecid an el lado daracho [44) y solo &n el 4D.9% en el lado
izquierdo (30).

la via de abordaje quirdrgice fue la inguinal en un 970 da los ca.
g06 y so0lo Bn 6l 2.8 se abordd via escrotal , slendo necessria la reslizas
cidn de hemisscratatec tlomia

En 58 de los tumores encontrados de toda la serie (78.3%) , no fue po.

sihle preclsar su orlgen slendo catalogades como origen espdnianeo.
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Dentro de los fumares germinales no seminomatosos la asoclascldn mds

frecuentaments obssrvada fue la ds carcinoma embrionario con taratoma.

B carclnoma embricanrie constituyd |a forma pura mds frecuents observas
da dentro de los tumores germinales no semlnomatosos.
i
Como lo reportade en la literatura mundial , los seminemas no elava »

ron los marcadores oncofetales en 24 de los casos (88 .8%)

El 1004 de fos casos de coriocarcinama slevaran la HCG /3.
la disfuncldn hepdtica se observd en el 285k de los casos (13).
En 17 de los paclentes con seminoma (62.84) requirid manejo con radio-

terapla a bajes dosis (1500 a 2000 rads).

En 30 pacientss 46.4% recibleron quimicterapla come modalidad de trae
tamlento por factores de alte riesgo.

la modalldad de tratamiento quimiaterapeulico mds usada fue la PVplGB

La Iinfadans.ctumia sa raglizd an el 20.2% dv todos los pacientes(10).

En 15 casos da tumores testiculares se estadificd como E-A (858%) y
en 5 casns (1851} como E.IC.

El tiempo de evolucidn ramscurrido antes del procedimiento final fue
de 45 dias. Solo en un caso ss estimo camn de | ado pero no muy satisfacto.

ria,
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CUADRC No 1

CAUSAS DE EXCLUSION Y No DE CASOS

Causes da exclusidn No cssos Parcanta j&

Expedientas incompletos 29 e

Infiltracion leucemica B 1084

Hematomas testicularas 2 an

Tumor adenoide da epididimg 2 ! an
Rabdomivsarcama paratesticular k] : i - B.25%

Fibrosis & hialinizacidn 2 S L 225k

Tumores benignoe 2. e i 7'27'!-7 o

- 654

Tatal da pacientee incluidoa: 74,

a 16~



‘CUADRO N 7

- TPO3 HISTOLOGIGOS DE LAS NEOPLASIAS TESTICULARES.

Tipa histoldgleo ‘ No’ casos hqrnan taja

R L I L L T R L P T R Y RN TR Y]

Seminoma 2 ; B4
Tumores garminales mixtos 17 e 2284
Carcinoma embrlonarlo 10 ; 1394
Teratoma 1 ) 9.41
Tumor del saco vielino 6 : : R
Corlocarclnoma RV LA 54,
Linfomas :

McsscsucusEaresannansananuannS sessmaseuensanna

total 004

“seNseluscsesneenunsenans “aew

~.17 =



CUADRO No 3

DISTRIBUCION DE L0S TIPOS HISTOLOGICOS Y EL LADO AFECTADO

TIPO' HISTOLOBICO DERECHO 1IZQUIERDO

L L R R R T e T T PR Y L]

Seminama W P 1
Tumgres germinales mixtos il : ‘ A

Carcinoma embrionarin 4 SR ’ B 3
Teratoma 27 Lo G B ‘
Tumor de} saco vitelino a A
Coriocarcinoma BT | ‘

Linfomas  »

Total MEBAL) T 008

T L L L L R T T T T T S T P T PR PP R YR T LYY

» la bllsteralidad fue encontrada en esta serle en un caso de linfoma.
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CUADRD No 4

TIPGS HISTOLOGICOS CORRELACIONADOS CON LA EDAD

Tipn histoldgica Rangn adad Promadia
Seminoma ’ 22-45a 158
Tumores germinales mixfos 4-JTa ) L 722 5a
carcinoma embrionario 75-373 ‘ 28 5a
Teratama AT 27a
Tumar del saco vitefino LS-ZZaI . iI.7a
Lorlocarcinoma 29-35 Na
linfomas AT 6258

R T R P Y]

AT
» a significa afios .

Hubo un caso de seminoma espermatocitica diagndsticado a los 7la .
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CUADRG No §

ASOCIACION DE 108 TUMORES Y SU ORIGEN

Causas ‘ No casos - ' Porcentaje
Criptorquidia o 5 S BN
Traumatismos ] ! o 8 ’ IO.ﬂi
Espontdngas soe 58 Tl Ty I
Linfomas B R R ¥

TOTAL




- CUADRO NO 6

- "ASOCIACION ENTRE LAS.FORNAS DETUMORES” GERMINALES MIXTOS

aesensesnansacibanenan senseneccasnans

MadeessnNScndnat nua RS NIB AN anaUNERED

Tipo his toldglco Pnrnanmj; :

Teratocarcinoma [ERNRREREN : & 4 OI
Ca embrionarlo y. seminoma ] 5 284t :
Seminoma y corlocarcinama : 175'! o -:; ;

Ca. embrlonario,seminoma,TSY y
corincarcinoma
e

TOTAL

TV5:Tumor del saco vitelina.

Ca. significa carcinoma .

.71 -



L TABLA No VII: -

** TIPOS HISTOLOGICOS REIACIONADOS CON LOS -MARCADORES

Tipo Fistoldgico Y ‘No ca:

AFP+ AFR-
Seminoma 275 2 25
Tymor germinal mix- 17 14 3

to

Ca embrionario 10

Teratoma 7 .

T saco vitelino €.

Coriccarcinoma 4
TOTAL : Ry - Sh

HGC+:gonadotrofina corionica elevada

HGC-: " v Normal
AFP+:Alfa feto proteina elevada
AFR-: o [ u Normal

22 -



CUADRD No B

ESTADIFICACION DE LOS PACIENTES CON SEMINOMA

R R Y T T PR I E T P T

Eetadins : “j R : No casos Porcantaje

Btado A L s T EE

Bstadio A g e e
Btado B e 3ok
Estadio 11-C
Estadio it

UM

TOTAL

sssunssascavinasnne




TABIA No IX

ESTADIFICACION" PARK LOS TUMORES GERMINALES NO_SEMINOMATOSOS

TIPO HISTOLOGICO NO CASCS E-A E-IIA E-IIB BE-IIC E-III B-IV

T mor germinal misxto 17 8 € 3  1; S
Ca. ‘embrionario :
T saco viteline
Teratoma

Corioccarcinoma

Total

E:Significa estadios
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