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RESUMEN: 

Se realizo un estudio retrospectivo en los archivos del departamento 

de Anatomia Patolrlglca da! Hospital Regional 20 de Noviembre del Instituto 

de Seguridad Y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado llSSSTE J 

durante los ultimas 10 años (1981 ·1990]. fueron obt•nidos en total 122 pa. 

cientes con reportes hlstopatológlcos de tumores testiculares. 

De esta serle , un total de 48 pacientes se excluyó del estudio , quedando 

74 pacientes como el universo de nuestra Investigación. 

De las turnares germinales el semlnoma fue el mcis frecuentemente en· 

contrado con 27 casos ( ll .41. J. El promedio de edad encontrado fue de ll.5 • 

años , con una predllecclón por el lado derecho de 20 :7 ( 74 .D'I. J. 

los turnares germlnales na •semlnomatasas, Incluyendo las formas mixtas 

a parecieron en 44 casos (61 .9·/. J . En J:l de estos tumores 68 .I·/. , fueron 

estadificado como E ·llA y E ·118 respectivamente .la edad promedio de aparl • 

rlcion fue de 25 .5 años. No hubo predllecclrln para la afecclrln de un lado 

aspaciflco , con una relaclrln da 23:21 darocho a Izquierdo. 

las naaplasi'as testiculares fueron mas frecuentes en sujetos durante 

la terecera decada de la vida y dentro de las tumores germinales mixtas la 

forma más frecuente de asac:iach:in fue Ja de teratacarc:inomas en B casas 1 

correspondiendo al 47•/., Por Ultimo en nuestra serie sala encontramos tres 

casos de turnares no germinales 4,0·t correspondiendo a !infamas . 
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TUMORES TESTICULARES. 

INTRODUCCION. 

los tumores testiculares representan el ejemplo de buen pronostico pa • 

ra el cancer en las humanas .El infer~s entre bldlagos 1 ancdlogos patdlo 

gas y c:Unicas 1 ha experimantada une dramBtice majarla en le Habrevida de 

estos pacientes. loe programes integrados por la combinacldn de aflcacee• . . 
reglmenes qulmloterapeutlcos , refinadas tecnlcas diagnósticas, qulnlrglcas 

y rediaterap~uticas 1 vieron reducir la mortalidad de los pacientes de 50'/. 

antes del 1970 !1Beta 10 j, o menos actualmente [ Jl J. 

Aunque el canear del testlculo es un tumor relativamente raro , es el 

mas camun de los canceres en hobres entre los 15 y li eño•. la Incidencia 

en los E.E.U.U fue de 2·'.l/. por 100,000 habitantes , correspondiendo al 1 t 
de todas las neoplesias [ 46 ,51 l. El 94 .6t , son tumores da celulas germina. 

nalas. los no garminelas constituyan el 5 al 10 t da todas las naopleslee 

testiculares , siendo Incluidas en este grupa loe turnares del estroma gana _ . . 
da! a del cardan , la mayorla originados de celulas de leydlg o Sertolli 

formas mixtas de estos o aquellos originados en el mesenquima o el sistema 

hametopoy~tico , siendo benignos en un 901. da los casos [ 16 l. 

Aunque pueden ocurrir a cualquier edad 1 tienen edades especificas de 

apericidn 1 siendo el tumor del seco vitelina frecuente en la lnfancla 1 el 

corlocarclnoma durante la 2da. y :Ta. decada de la vida al Igual qua los 
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teratomas .El cr1rc:inama embrionaria proviene de celulas embrionarias pudian .. 

do mostrar ladas las diversas poblaciones cululares, desde distribucidn 

de cuadros hlstolcigicos derivados del actoderma 1 mesodermo , y endodermo 

al Igual qua astructuras extraembrionarias s•majantBS al TSV 1231. 

Se reporta una alta incidencia de turnaras testiculares en las escandinavos 

baja en los negros y una gran asociación a tasticulos criptlcos y dlsgana • 

!leos [ 7 , :D , J l , 

las probabilidades de desarrollar una neoplasia generalamanta samlnoma 

en tasficulos crlptlcos as da l'i ·40 vacas mayor [ 141.En cambio la serla de 

Prlece et al reporta una Incidencia de 3.6 a 11.61. en testiculos crlptlcos. 

y del 20 1. en testiculos normales C23l , lo cual contrapone lo observado 

por CampbelJ. Existe cierta predllacclóíl por el lado derecho, U en forma 

bilateral , acompañado de hidrocele an un 10'/, dB los casos lo que hace di• 

íicll al diagnóstico.[ 23 , :D , 44 ,46 ,4B , 51 , ), 

Se ha sugerido en la genesis de estos turnares a ciertos agentes ambienta 

les 1 procesos Infecciosos e Inflamatorias, alteraciones enddcrlnas 1 trauma• 

tlsmos y darlos agentes carclnógenlcos.C 2 ,1,3'2,lll 

El •pitallo germinal de los tubos semlnifaros se cree es al origen da 

los tumores germinales seminomatasas y que las celulas totipotenclales ca• 

paces de diferenciarse hacia cualquier estructura blastodermlca o trofo 

biastlca, representa el origen de los turnaros no semlnomatosos (23 ,J) 311 
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El carcinoma embrionaria , teratama , carlacarclnama ,tumor del saca 

vitelina y las diferentes formas de estas se les consideran tumores germl • 

nales no semlnomatasos. Estas neoplasias aparecen con un carácter más agre. 

slvo en su presentacldn en un 60 a 70 i. de los casos muestran ganglios 

linfaticos retroparltonealas tomados ( 19 , 20 , 21 J. 

Cinco son los factores que hacen que los testiculos crípticos y dlsganetl· 

cos se malignicen !7 , 22 , 25 , JJ ,'Jl , :n l. 

Celulaa germinales anormales 

Elevación de la temperatura. 

Interferencia con el aporte eanguineo, 

Desordenes enrldcrinas 

Dlsganesla gonadal . 

El tipo histoldglco más cumun de tumor en testiculo críptico lo con•· 

tltuye el seminoma en el 40 al 50 ·¡ de los casos. En el 10'/. se presenta de 

forma anaplásica , agresiva y en estadios avanzados !7,10,14,15.18,22,25,• 

32 y :DJ .. En un 15 '/. de los casos el semlnoma se pre santa asociado a otro 

tipo de tumo< siendo definido su curso clinlco por la lesión más agresh11 . 

En un 75 ·¡ de las casos dlagndstlcados sa encuantra conflnado al test!culo 

y solo el 25 ·/. de los casos en forma metastáslca !10 ,19 ,20). 
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En años recientes la evaluacldn y manejo de los pacientes con tumores 

testiculares ha mostrada una gran mejaria por el dssarralla de t~cnic:as 

sensitivas para detectar marcadores serlcns la subunldad (l de la HCG y la 

o fetoprotelna , han mostrado elevarse en pacientes con tumores de testi 

culo por Jo que se ha Integrado como pruebas diagnús1icas (J ,\\ ,12 l. 

Varias caracterlstlcas en el comportamiento natural de los tumores de 

testicula favorecen una terap~uth:;a ~xitasa ¡ su origen de c~lulas germina• 

les 1 capadded de diferenciacidn eapántaea a inducida 1 hacia turnares a 

neopla&ias hi&toldglcamante banigna• ¡ patrdn da disemlnacidn sistemiitico 

y predecible, su rBpida velocidad de crecimiento y farmacidn de sustancies 

bloldgicas actives, asl como su preferencia por sujetos jovenes capaces de 

tolerar el rigor de un tratamiento multimodal ( B ,14 ,20 J. 

Finalmente el carcinoma in &itu !CISI del tBBticulo o IBBldn premal\g. 

na que con el paso del tiempo se transforma en tumores germinales invasi 

vos 1 precediendo todos los tipos de tumores germinales 1 excepta las semi 

nomas eapermatocitic::os. Su aparh::hin contralateral se ha visto elevada en 

hombres lnfertiles, estados intersexuales y en testiculos cripticos !J3,51 

recomendandose orqulec1omia como modalidad de tratamiento en caso de CIS 

unilateral sobre todo si el testículo contra\ateral se encuentra apta para 

la fert\lldad. SI el paciente tuviese un CIS con tumor en el 1BSticulo con­

tralateral la radioterapia localizada al testiculo con el CIS y la orqulec. 

mia en el cantralaterel esta justificada parque las ce lulas de leydig pare. 

cen estar poco alteradas manteniendo su funcidn sexual (J3). 
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MATERIAL V METOOOS. 

Se realizo un estudia rstraspectlva en las archivas del departamento 

de Anatamla Patalrlglca del Haspltal Reglanal 20 de Navlembrs ISSSTE duran• 

te las ultimas 10 añas !19BI ·1990 l. Se obtuvieron 122 pacientes cuyas re • 

parles hlstapatalrlglcas fue de tumores da! lesticula .Os astas 48 l64.B'!l· 

se excluyeran , quedando cama nuestro universa 74 pacientes 

la informac:idn se obtuvo mediante la creacidn de una c:edula de recole_ 

ccidn do datos dando sa incluya la& Higulantas datos : 

Nombre 1 edad, número da la pieza quirúrgica y de su expediente 1 historie 

de traumatismos a procesos Infecciosos e Inflamatorias previos, tiempo de 

e~olucidn , lada de afeccidn as! como historia de criptdrquidia .Adamtis se 

contempld la elevac:idn o na de marcadore1 anca fetales y enzimatic:os, es tu• 

dios radlagraficas talss cama ultr;sanida, tamagrafie axial computada !TAC 

tals ds tarax y tamagrafia lineal pulmonar. Par til~ma se evelud si hubo o 

no necesidad de radioterapia 1 quimioterapia o dieecc:idn retrapedtoneal. 

los criterios de inclusidn contemplaron aquellos pacientes con tumores 

testiculares primarios cuya diagndstica histaldgica estuviese bien definí• 

da y con expediente completa al mamento da le investlgacidn. 

8 -



Los criterios da exclusión fueron pacientes con expodlentas lnr.ompletos 

con mala definición histológica , tumores paratesticulares u metastaslcos 

hacia el testiculo. 

los criterios da eliminación consistieron en pacientes con tumores be. 

nlgnos del testiculo y datos incompletos. 

El sistema da astadiflcaclón tltlllzado fue el clinlco patoldglco que 

Incluye estadios desde al 1 o A has te el estadio IV. 

- 9 -



RESULTADOS. 

En total se obtuvlerun 122 pacientes con reportes hlstopatoldglcos de 

tumores testiculares ; siendo excluidos 48 de estos { 64.B 1.) . Nuestra se 

ria lncluyd a 74 pacientes con tumores testiculares que reunlan todos los 

criterios antes expuestos , ver cuadro l 

Oentrn lle las tumures de celulas germinales , el seminome fue el mlis 

frecuentemente encontrada con 27 cesas [ Jl.4 '). )1 seguido por las tumores 

germinales midas can 17 casas [ 22 .9 j. J • Ver cuadra 11 . 

Oel total de casas Incluidas en esta seria [ 74 l , tres carrespondie 

ron e turnares na germinales 14.0 1. l y al resta a turnares germlnalBB 1711 

Ver cuadra 11. 

El lada derecha fus el mas afectado cun 44 casa• {59.41.)1..Cuadra 111. 

la bileteralidad se obsarvtl sn un peclante con !infama cuya edad fue 

da 53 anos . Ver cuadra 111 . 

El ranga da edad para loa casos de semlname fue de 22 a 45 eños can 

una media de ll.5 años [ 14 a JI aiios l .Cuadra IV . 

las edades para los tumores germinales mixta• fue da 14 a JI años can 

una media da 25 .5 afias Cuadra IV . 
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Un caso de semlnoma espermatocitlco fue diagnristlcado a los 71 años 

siendo el paciente can mayor edad encontrado en nuestra serlH .Cuadra IV 

la causa de tumor testicular mas frecuentemente encontrada fue la es 

pontanea en 5B de los casos r7B ,3 t. J Ver r.uadro V . 

Dentro de las formas mixtas encontradas en esta Investigación la mas 

frecuentemente encontrada fue la de teratoma • carcinoma embrionario en B 

casos ( 47 .O i. J Ver cuadro VI . 

la corre/ación entre la elevación de los marcadores de acuerdu a los 

diferentes tipos h/stoldglcos se muestra en al cuadro VII 

la mayor/a de los samlnomas encontrados en nuestra serie se estadlfl • 

ca ron como E ·A ( 15 J casos para un 55 ,Si. .Cuadro VIII . 

Del total de pacientes con tumores germina/es no semlnomatosos, el 

BB./ ;. (lJJ , se estadifica como E·llA y E //•B. Ver cuadro IX 

El tlumpa de eva/ucian antes del tratamiento definitivo fue de 37 .5 

dlas , estlmandnse un tiempo mayor en un paciente que fue del ano da edad. 

la disfunddn hepatica se presentó en el 29 5·/. de los casos con tumo• 

res germina/es na seminoma fosos , mus !randa niveles elevados de fasfatasa 

alcalina por encima de 250 mu /mi 1 deshidrogenasa láctica (OHLJ 1 superior 

800 U /l y bilirrubinas con cifras elevadas 

- 11 -



De los pacientes con semlnomas 1201 , 17 se manejaron con radioterapia 

a dosis bajas 1500 rads y solo en 4 pacientes la conducta fue expectante· 

la modalidad de qulmloterápla utilizad;; fue el PVpl6B en :B de los 

pacientes ( 52 .71. J, mediante el siguiente esquema :bleomlclna :XJ U 1.V .por 

semana ; Vp ·16 IOOmg /m2 dia por 1 a 5 di as , platino 40 mg /m2 dia cada 3a. 

semana. El promedio de dosis 59177 ciclos por pacientes con promedio de 

4.1 cldos . Otras modalidades utlllzadas fue el POM·BACE y CISCA ll•VB•IV 

la llnfadenectomia fue nucesarla en 15 de las pacientes ( 20 .2 t J. 

Finalmente sola en 4 casos hubo antecedentes familiares de neoplasias 

de otras lndoles .. lcáncer mamarlo , tiroidea , larlngeo y melanoma J 
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IDDS:CCQJS:D<DIN 

En este ee:tudio un total de 1'22 pacientes can reparte de tumor te&ti. 

cular fue obtenida de los cuales 48 &!! exduyernn. DH las 74 casas inc:lui. 

dos en nuestro trabaja 71 correspondieran a tumores garminales y 3 casos a 

tumores na germinales { !infamas l. Dentro de las tumores germinales el se 

mlnoma fue el miis frecuente con 'l.7 casos seguida par los tumores germina• 

les mixtas con 17 casas la cifra encontrada denota su baja incidencia en 

nuestro hospital a pesar de ser este de tercer nivel donde la concentra • 

cldn de la poblacldn del ISSSTE es grande , 

la edad de mayor aparicidn fue durante la :E. decada de la vida i:on cierta 

predileccidn par el lada derecho cama lo repodado 1m otras serles [ 7). 

la asodacidn de teratarne can carcinoma embrionario fue la mas frecuente 

mente observada dentra de las farmas mixtas can B casas , siendo seguida_ 

par la asaciacidn de carcinoma embrionaria y seminama en 6 casus. 

Dentro de las neoplasias germinales seminamatasa el estadio que prevalecid 

fue el A en 15 cesas y p•r• los no •seminomatosas el estadio 11 •A y 118 en 

lJ casas 

La importancia de este estudio radica en que podamos sentar las b11ses 

necesarias pare instaurar normas y criterios al tralar nuestras pacientes, 

lo cual indudablemente repercutirri en aumenta de la calidad y exper.tancia 

de vida para ellos En la que concierne a nuestra servica nas dariÍ una 

mayar oportunidad para unificar cn'tarias can las diferentes sarvicias qua 

intervienen en el manejo can este tipa de pacientes. 
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los tumores de celulas germinales constituysron la modeliLled histolci .. 

gica miis frecuente en mrnstra serie can 71 casos, 

las seminomas apareciBran en 27 casos de tumores germinales ( 3i .4·/.),. 

seguirlos por los turnares germinales mixtos en 17 casos 22 .9'/.. 

los linfomas representan las linicai; neoplasias de origen no germinal 

en nuestra investigacidn. 

la edad pramedio para las neoplasias germinales seminornatosas puras 

f ua de :ns años . 

la bi\ataralidad fua obsarvada an un caso da \infama 

Un 64 .n de tmlos luR casos correspondieron a formas no seminomatosas 

El tumor da\ ••ca vita\ino fue observado en el lJ.6"/. de \us caso& de 

los turnares no seminomalosos y en el 8.1'/. da toda la serie. 

Hubo un pradmnio por afección da\ lado derecho para los tumores semi• 

nomatosne da 20 a 7 

Si tomamos todas las neo¡1\asias de nuestra serle podemos concluir que 

al 59 M aparecid en al lado derechu ( 44 l y solo en el 40 .9'/. an el lado 

izquierdo ( 3J J. 

la via de aborda ja quinlrgico fue la inguinal en un 97 ,\j. de la• ce_ 

sos y sola en el 'l 8 &fl abardci via escrotal 1 siendo necesaria la realiza• 

ciclo de hemlescrotatectomia 

En 5B de los tumorss ancun Ira dos da toda la serie ( 7B .J'/. l , no fue po. 

sible precisar su origen siendo catalogadas como origen espontanea. 
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Dentro de los turnares germinales no semlnomatosns la asoclasddn mas 

frecuentemente observada fue la de carcinoma embrionario con teralama, 

El c:arr::lnoma embrloanrio constltuyd la forma pura m~s frec::uante observa• 

da dentro de los tumores germinales no semlnomatnsos. 

Como lo reportado en la literatura mundial , los semlnomas no eleva • 

ron los marcadores oñcofetales en 24 de los casos CBB .B'i. J 

El too·¡ de los casos de coriocarcinoma elevaron la HCG •f', 

la dlsfunclon hepatlca se observo en el 29 .5'/. de los casos 1131. 

En 17 de los pacientes con semlnoma 162.9'0 requlrlo manejo con radio­

terapia a bajas dosis 11500 a 2000 rads J. 

En ll pacientes 46 .41. recibieron quimioterapia como modalidad de Ira• 

!amiento por factores de alto riesgo. 

la modalidad de tratamiento qulmloterapeulico mas usada fue la PVpl6B 

la linfadenectomia BB realizo un el 20 .2'/. da lodos los paciantesl 15 J. 

En 15 casos de turnaras tastic::ulares se astadificci como E ·A (55.5'/.} y 

en 5 cesas ( IB 5'/. l como E •llC. 

El tiempo de evoluclon transcurrido antes dal procedimiento final fue 

de 45 días. Solo en un casa se estima como da 1 arto pero na muy satis facto .. 

ria, 
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CUADRO Na 1 

CAUSAS DE EXCLUSION Y Na DE CASOS 

Ceuees de exclualdn Na CBBD& Parcantaj• 

Expedientes Incompletas 29 :B.9t 

lnfiltracidn leucemica 8 to.et 

Hematomas testiculares 2.7t 

Turnar adenaide de epldidlma 2 2.1t 

Rabdomiasarc:ama parateaticular 6.25t 

fibrasis e hialinizacidn 2.25t 

T umares benignas 2 2.7t 

total 48 65t 

Total da paciantee incluidaSI 74. 



CUADRO Na 'Z 

TIPOS HISTOLOGICOS DE LAS NEOPLASIAS TESTICULARES. 

Tipa hlstalclglca No casas parcenlBje 

Semlnama 'Z7 Ji.4'/, 

Tumores .eermlnales mixtos 17 'Z'Z.9~ 

Carcinoma embrionario IO 13.5'/, 

Teratoma 9.4'( 

Tumor dal saco vitelino 6 B,l'i. 

Corlocarclnoma 5,4'/, 

Llnfomas - ;J - 4.01: 

······························.·.···.·············!"·························· 
total IOO.i 

' ,.'t: _.,: . . >-··: ~ '.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . •,• ........... ~ .......... ~ ... • .................... . 
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CUADRO No 3 

DISTRIBUCION DE LOS TIPOS HISTOlOGICOS Y EL LADO AFECTADO 

TIPO HISTOlOGICO 

Semlnoma 

Tumores germinales mixtos 

Carcinoma embrionaria 

Teratama 

Turnar del saca vitelina 

Corlacarclnoma 

Un famas 

Tate! 

DERECHO IZQUIERDO 

20 

3 

3· ...•. : 1 

44!ss.m 3ll40.9tl . 

• la bllateralldad fue encontrada en esta serle en un casa de llnfarna . 
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CUADRO No 4 

TIPOS HISTOLOGICOS CORRELACIONADOS CON LA EDAD 

Tipo hlstoldgico Rango edad Promedio 

Semlnoma 22 ·45a ll.5a 

Turnaras germinales mixtos 14·J7a 22.5a 

carcinoma embrionario 25·32a 2B.5a 

Teratama 21·lla 27a 

Tumor del saco vitelino l.5·22a ll.7a 

Corlocardnoma 29·31a JJa 

Un fornas 54·71a 62.Sa 

.. a significa años 

Hubo un caso da semlnoma espermatocltlco diagnosticado a los 71a 
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CUADRO No 5 

ASOCIACION DE LOS TUMORES Y SU ORIGEN 

Cau1as No casos Por con taje 

Crip lorquidia 5 6.11. 

Traumatismos 8 10.8'/. 

Espontaneas 58 78.li 

Llnfomas 3 4.01. 

........................................................................... 
TOTAL 74 1001. 

- "· ' --- . ....... ································································· 
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CUADRO NO 6 

ASOCIACION. ENTRE LAS • FORMAS DE . TUMORES GERMINALES MIXTOS 

Tipo hlstolaglco 

Teratocarclnoma 

Ca .embrionario y semlnoma 

Semlnoma y corlocarclnoma 

Ca. embrionario ,&emlnoma ,TSV y 

corlocarcinoma 

TOTAL 

TVS :Tumor del saco vitelino. 

Ca. significa carcinoma . 

Na·,:· caaos 
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Porcentaje 

47.0'/, 

29:4-i 

17.61. 

5.6'/. 



T11BU\ No VII 

TIPOS HISTOLOGICOS REIACIONl\DOS CON LOS Ml\RC11DORES 

Tipo r.istológico No caso~ ~ º HGC+ HGC- 11FP+ 11FP.. 

Seminoma 27 3 24 2 25 

Tt•mor germinal mix- 17 12. 14 3 
to 

Ca embrionario 10 s s 7 3 

Teratoma 7 o o o o 

T saco vitelino € 2 4 4 2 

Coriocarcinoma 4 4 o ·O O· 

__________________________________ ,;;.·-----------::.-_:.;;~-.;:~~-~~-~-... _----~--
TOT11L 74· 2E 38 27 37 ____________________________________ ...;_·,:.._..;_.:., ______ ~:.:.,_;;:.:~.:. ______ .; _____ _ 

HGC+:gonadotrofina corionica elevada 
HGC-: " 11 Normal 
AFP+:Alfa feto proteina elevada 
11FI::.: Normal 
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CUADRO No B 

ESTADIFICACION DE LOS PACIENTES CON SEMINOMA 

Estedias No casos Porcentaje 

Estadio A 15 55.5t 

Estadio ll·A 3 11.1·¡ 

Estadio ll·B 11.11. 

Estadio 11·C 18.51. 

Estadio 111 3.7t 

•••••••••••••••••••••• ·-·~ ..... • ....... ~ ~ •• -".·.~. ~ .- "." •• ~ ~ ~ -.~ ~ ~-~. ·.~ ,~,~ ~ .-~:_ •• "."· •• -"." ........ = 

TOTAL 27 IOOt 
' -,- '' .- -............................ ,;;, ~~- ~~ ..... · ...... --;. .. · ... ~ .:~ ~ ~:~ ~-~. ~;~. ';'~-. ;.:-~~ .... -..... 
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TABIA No IX 

ESTADIFICACION PARA LOS TUMORES GERMINALES NO_SEMINOMATOSOS 

TIPO HISTOLOGICO NO CASOS E-A E- IIA E- IIB E-IIC E-IlI E-IV 

T• mor germinal mixto 17 

ca . embrionario 10 4 4 

T saco vitelino 4. .-
Teratoma 2 

Coriocarcinoma 4 
.::'-, .·o, :-,--.·· 

.. \<. 
" . -·- . - - -· -. ------------------------------------------------------------------------ . 

Total 

E: Significa estadios 
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