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l. 

RESUMEN 

En el presente. estudio se cpmunican las características clínico­

epidemiol6gÍ.~as de i6 pacieni~s con neoplasias testiculares evalua­

dos en un ' 1p~rÍdd/ dé cinco añ~s en. ~1 Hospital Lic. Adolfo L6pez 

Mateos 0 I~ss,tE:;) >'. ' ·· 

' del -~~n~~alateral. La 
:,, :·~- :: 

criptorquidia •.del.··· étesdcÜlÓ: .afect~dó'· 
·;:',i·' ,.; .. '.-.):.. ···-.,~:;"." .. 

evoluci6n . d~< la' siritomatoldglÍ~ ai momento del diagn6si:ico 
: '.· . ' , - .;. -.. -... - ·:.-· " ' ·:_~-~ . -·~·-. 

de 8. 2 mésés-~· , ·' . ., .. '., ,· ,, .. 
':·,, 

fue 

AmbÓs teitÍ~tÍ~~A·f~~rci~ ~f~aado~' en .. forma . similar,. un 93, 7% .ref i­

ri6 au~erii:o 'de ·t~J.K:~nit~:~-i~~lár y un 82, l% aumento .de consist~~- · ·. 
'··', . , 

-':.,{ . ~·.·,¿ "· -

cia. 
- .. , . 

·Todos · los'/-paéie.ites: presentaron aumento de volumen:del. tes-

·-.,':\ 

Los tumor~s, .de ci~!g~n:!g~rminal se presentaron en. un• 87;5% de los 
.;;:;, .;·,:.:-

casos y los nc:i' g~rinin'aie;s ~linfomas) en un 12.5% .e· 
~-· ___ ,--.::::::: ·-·- . -· --~·.: •'. 

\ ~· 

La mayor parte, cÍe los pacientes con tumores germinales se diagnos-
' .. ', 

ticaron . eri· , E~t~dio I, sin embargo los no germinales ( linfomas) 

se detectaron en Estadio III. 



2. 

Todos fueron tratados con orquiectomía inguinal, excepto un pacien­

te pediátrico con teratoma mad,uro •. S~is pacientes (37.5%) récibie-

ron quimioterapia y·· dos (12 ,5%) ,,~adiot,e,rapla. ~o~ci a.d~u·J~:nt~~ 
:,;,.: 

,·:.':<,":>:·~.:_'~'. 

PALABRAS. 

,. • • ~:::,::·, •• : ::·:· < ; • -- • '· . ~. ·; ,_ 

t~~ti~ulares, épiclemiología, orquiecto-

mía 
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ABSTRACT 

On the present study we report epidemiology and clinics features 

on 16 · paÚ~nl:s with te~Ú¿uiaf neopl~~~s · i~1 a ¡iefiod of five years 
~.>i -~<.:.-._;./·.,•.c.'; :. ·::.· .... :;\,~': '¡;,. __ ,,--; ; " 

at the Lic~ Adolfo Lopez Mateas; Hóspital· ISSSTE; · 
~-"- i,~-;< 1~-.. -.. :;<;'. ~·~( "•",~·. 

''°"'" •. age J,; /~;• ;::J .· k~; .,;~;i, ...... { i,JPto<ehid i '"'"' 
•' -¡ • • - ,;:J~;- . .,i -_:::; 1'.· ·-<:~.-;:_::;,--'.¿:.; ,•< :.~_:.] '.>;,\·\--"·.- -~·;,})-\• 'e\"' 

was found ci~üs.1%: ;Th~: e\;¿iuüd~:'i:f~~>cif: ~y'~~{()~g w'as 8~.2 ~onths, 
,·¡:__•,, •.':::::.'\•' ·- :•::··;· .. :•::_~·:~ 1 :· • ~" ··~,:·. '/.~ ,-,•, 

·-- • : .. ;,- . :):)·,~:;.· < ,--- "¡• 

. ;·, -;;'.y~ ~'/-~·i:'_ ::::::::_-. ::-· '• ·._·, 

Both testi5·· wéls ¡~f~c~~~ ~¡~n~I-iy, en '.93.7%" Of ~~üehts was found· 

testicularen~arg:me~~ a~d 82.1% t:stié:ular 

To physical exploration áll patients had tesú¿ul~r enlargement 

on 

' . ·. ~. -

The germinal neoplasms was show on 87 • 5% of. cases and ncin~germillal 

(lymph~mas) {~ 1L5%~· · 

. - - -

On p~tie~ts,.with germinal neoplasm the.\sta~e:: I ~as found mainly, 
~ . ; . . . ' . 

the non-germinal neoplasmas (lympho!11as) on s~~g~ rn • 
. :····,.· . 

. :.-:_:.: 

All paÜents, with exception a chúc!>0it:hTmatur~ theratoma, was 
. . ;><·<· .. ··'.:·<;'·:_'. 

treatment with inguinal. orchiecto~i. ;~i~ •. (37,5%) to gave chemothe-

rapy and two (12.5%) radiotherapy." 



The average time. of followinent. was 17 ,3 month, The .62. 5 of pa-

tients 1.¡as siéknes's-tree, 25% 

cases) die by con~eq~~nce 

On the e~rly st~g~s w~'r~ ·J:~und' ~~~·t~r :pronostic• 

.:.-. '.,, 

X:ey words: T~si:i'¿ular neoplasm; epidemiology, orchiectomy, 

12.5% ' (2 

4. 
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INTRODUCCION 

Las tumoracfones ,testicu.lares malignas son relativamente raras, 

se calcula que ·se · p.resentan aproXimadamente de 2 a 3 nuevos casos 

por 100,000 va;~~e~ ~Í ~ñot .. 

,·,·: . .' _,. . 

Sin embargo son los tumores s6lidos más comunes en hombres j6venes 

y se han convertido ~ct~~{mente en una de las neoplasias más cura-

bles en todos los:grupos:de;edad. 

:·.~:~: ·· .. :¡:.' >·:._·. 

Hay diversas . ~ar~c~e·;;:f.Stic~~. en el comportamiento natural de las 
-,-,_,.-.:.-'--.o· 

neoplasiás ·testi~Jiat~s~ qu'e favorecen una manipulaci6n terapéutica 

exitosa, e~~r(i: ~¡f~s('~e:~~~os: 
~ .. ~.:. :_. ,· . 

. ,. 

a) Por su orÍg~n .d~ (:élulas germinales, son altamente sensibles 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

a la radi~terá;ia/ydiv~rso~ agentes quimioterapéuticos. 

; ·;: . ·, . .; 
Capacidad de dÜ~renciarsf esporlt:áne~ o inducidamente a una 

. _ --"- .:~·~·.1:.-.? ,-,e-- -~--- - :,:_o - - · 

contraparte benigru~.· · 

\··· ... 

Un patr6n de dise~in~c¡~nordenado y predecible. 
"' -~~. 
··;;:_ 

Rápida veloc:.id~d :d~ ·crecimiento. 

Frecuente producci6n,de marcadores biol6gicos. tumorales. 

Se presenta con frecuencia en hombres j6venes, (:();:; adecuada 

capacidad de tolerar formas de tratamiento multimodal (1). 
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ErlOLOGIA Y EPIDOOOLOGIA 

Se han mencionado diversos factores etiol6gicos, tanto congénitos 

como adquir{~os~ < El ·desarrollo normal de la célula germinal es 

impedido p~r / ctisiene~Ía golladai, • criptorquidia, predisposici6n 
':·-,- .-

hereditari~; qu!~i¿g~ 2a~cin6g~n6~~ trauma y orquitis~ 
. ·: .• ¡ ·- .. .,, ,. -·-- ,., ' .. · ··- . 

-. ·: .. -·,, ,"' 

La criptriJ:~~¡d~a, 
. "· ,,, ! , 

q~e aumerita'. el riesgo de 

desarrolla~ :cánc~I" :•.de. te~~íc,ulo~ ~~ cai.'c'~i!i)que de. 7 al 10% de 

. los . p~é:i~~i:es·; :c~n .:ne~plas'ia~< ci~. 'f~5f{hJi~ • ti~~~n una historia 
. ·,~··: /~--: ·---. :-: .· - ·- _,_. ~~~ .'_: \,~ .. 

previa ertpt.~r:quidia <2Y; El' iric're¡¡;ent'O Ael riesgo es de 1: 20 

1: 80 . : ,, : . i .. ·~~·.: ~o~l~c¡-6nt.~eri~~~}-~ sin ;sta anormalidad 

(3). ·· s~ ti~:- ~~6~J·~~~'J• 2ih~~'.:meca~~t2ós>~~-~ predisponen al desarro­

llo de ~ ~;¿Pi~si~~: · rn~~f6i~gí~:· ~Íl'(;~ffi~{ :, de 

disfunc~~n'y.e~d~·i:iin~; i'Oi~·~e~e~ia\' ~~nada1, · 

y la interferencia: con ~J.?·~p~~~~\~~~-~~ÍneC>~ 

la célula germinal, 

temperatura elevada 

~ :_- _,_:··---

-- '~ . 

cendida. 

de testículo, . pero per~i~e tener· a22e~o ~ ·ia. e~ploraci6n p~ri6dica 

por el médico y el ~~opio.paciente, 
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El traumatismo testicular, es más el hecho que hace llamar la 

atenci6n · sobre· un testículo aumentado de tamaño 0 que un factor 

etiol6gico, 

Se ha descrito una ~ asoci~c:Í.6n entre• la adminisÍ:raci6n · ex6gena 
:- '.'. . ' ' ·.: ··._. : ~· .. ' 

de estr6genos .·a madres : embarazadas lá forma~i6n ele neoplasi~s 
testic~l~~es. y criptorquidia. •: 

Igualmente 

' ... 
:·~- . 

se . han asociad.() .como . eventuales factores 'eúol6gicos 

la atrofiá ines¡;~Ú¿é~ Y;ia .~aus¿d~ .·.como sec~~1¿ de.paperas~ : 
. ~. ;·;:.~_,-~ ,. ·r·· :~;? _;·· ·~:1 ·:,/:::_~_.:,: .:· :~:~- . .. _: .-·· - - "',,·-~:- ._-· .... 

Aunque se lian ·~~~~iaio ~;;actores ~~ .:'iip~~ i~~~ú:·¿.; ,.:~ r~rn una 

verdadera t~:nde~c¡l i:~i.i{~~~; . '.~~ .)~~ i vi~t:;~ Ün~·~>~~yor\ incidencia 

en ·gemelos de p~~ie~te~· aiec~~~~i/pJI" ~~ta ~nfer~~ciatÍ:(4Y> •·· 

Se ha visto una baja incidencia en ia raza negra, situaci6n que 

se mantiene incl~peridient~ment~ del area geográfica . doride se . vi va 

(S). 

Lá . incidencia . pico. de: lo~ .• tumo~es -• te~ti~ular~s adopta un: . pafr6n 

trimodal, . de ·la ~doÚscencia ·~ad~r~~ •te~~rana·.· (;io 
a 40 años), en i~<1~di~ez ta~cl:{~';(~ás>de '60 año~):y;:,enlai,hf~~cia 
(O a 10 años)~ 

• ' ';:_:'" • :;:·;': •• ,_: '••- '.·:·· • : •• ,: • .'·'•, .:· •• O ., ··? :··' ... :- .-. !.''}:'.",'. -;· :.:. '.~•, ~ >'!,':·_":': ./ =:.':"-" ::·: .. ~ ..... '.. :_ ·• 

El· semincima es raro.;antes de_los 10 años y 'despúés 

de los 60, pero es ~L~ás comin ccin una inéi~~~¿ia.pi;~~ -e~tre 
los 35 y 39 añosº' 
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El seminoma espermatocítico y el . linfoma · testicular son ·más fre­

cuentes en los mayores de 50 años. El ·carcinoma . embrionario y 

el teratocarcinbma>son ·.·más . frecuentes. de: fos . ~5\~' los 35 años. 

El corioc~rci~o~~ ~par~C:e C:o~más···ir~cheri~~a de\~~'20 a 30 años. 

Los tumores del saco vitelino y el teratoma p~~o son.más frecuentes 

en la niñez (1, 6). 

TIPOS HISTOLOGICOS 

Los tipos histol6gicos más frecuentemente observados son los deri-

vados de cHulas germinales (95%) y el resto son derivados del 

estroma gonadal y secundarios. 

·Dentro de> io~ de~iX%dos:; de. céluias . germ:i.nl;iies, los se~~·noriias · cons­

tituyen el 40%;'. ~~1:¿a.fé:i~?m~ emtirionario el ,20.~ 25%1' el terato­

carcinoma.::;c17~'.z5 J~ :,.;O;.;'\e~·. l:~r~~-onia' d~~ 5\al i()~·y··~r coriocarci­

noma puro el' 1%, ~ill ~~b~rgo rio es r~Í:a~ la; ~s¿¿iaC::Í.6n simultánea 

de dos. o, más tipós histol6gicos ( 3) ~· 
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ESTADIFICACION 

En cuanto a la : clasificaci6n del .cáncer :testicular por estadios 

o etapas, la más f~ecu~ritem~ni:~ ~~iÚz~d~ 
. -~.=·, ·-

la cual es clínica, par~ el s~~irio¡¡;a: es i · ·• 
: ,•;'. ~::.\"-.. o~·-> :x~.;> 

'::,:·:: :-~~·>·:(~·; -
·-· i 

ETAPA I: 
.,-·::-·::.: .. ::·'···.: ~-:;::_:{ .·/·._ .. ·.,:':>·> 

Tumor l.imi ta do. al., testicul6;·> 
·.; ~ .. 

ETAPA Ila: Tumor en gangÚ~·~ \iirii~Úc~s r~gional~s, · con masas 
,._ -~~\'.:·· ~,,:_, :+--·.;-'.:' :·:·· .. ·."'., 

ganglionares ·. retr6pedt'one~les .·no mayores . de 10 cm 
. . ·:·-::: 

de diámetro. 

ETAPA Ilb: Tumor en ganglios con masas 

retropeiÚo*z~f~e~6ª~{ 10 cm de diámetro 
:·~,- ( 

'; :'·>.'-··· . ~·:;.~. 

ganglionares 

o mayores. 

ETAPA IIIa: Tumor más allá del diafrag~a :·co~ •invasi6n a ganglios 
"-· . . ' ;, ·. _ ... '' " :•~-. - '. . 

linfáticos mediastínÍ.cos•o.~~pracl~v:icuiares. 
ETAPA IIIb: Tumores más allá · del ..• d~a~·~~g:~. con enfermedad extra-

ganglionar. 

En tumores de c~lulas germinales no seminomatosos, Samuels y cols. 

(1976) elaboraron la clasificaci6n más precisa para enfermos con 

afecci6n en Etapa III: 

ETAPA IIIA: Enfermedad en ganglios linfáticos supraclav~culares. 

ETAPA IIIB-1: Ginecomastia uní o bilateral, con vaÍor~s '. :ie~ados 
de gonadotropina cori6nica humana (hCG) o·~~i~· ellos. 

No hay enfermedad detectable a simple ~ista. 
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El'APA IIIB-2: Enfermedad pulmonar mínima, hasta cinco masas metast! 

sicas en cada pulm6n, y las más grandes de no más 

de 2 cm de diámetro. 

El'APA IIIB-3: Enfermedad pulmonar avanzada. Cualquier masa me.días-

tínica o hiliar, derrame pleural neoplásico o una 

masa intrapulmonar mayor de 2 cm de diámetro. 

El'APA Illb-4: Enfermedad abdominal avanzada, Cualquier masa palpa-

ble, desplazamiento ureteral por ganglios peri­

a6rticos crecidos o uropatía obstructiva. 

El'APA IIIB-5 Enfermedad visceral (excluyendo pulm6n), por ejemplo, 

hígado, aparato digestivo y cerebro. 

CUADRO CLINICO 

Los síntomas más comunmente observados son el crecimiento o aumento 

de volumen testicular con dn65% M ~r~cue~da1 ~l d~lor se presen­

ta en un 13 a 49% ·de .. los . d~sO~~ .• En ·~p~'oximad~me~te 32% existen 
->'.~)~<· ·.;, :-';:"'<,'.~~.:: 

metástasis al momento · del(d:i.~'gll6st:i.¿6 i~~:;q~e .• puede~ ser causantes ·. '· .. ,, .. , .. • ...... ,, . ··- .. 

de la sintomatolog:!a como; dblor~'ci~ji~sp~l~~~ por l~ i~vasi6n retro-

peritoneal, tos por invasi6n p~f~i~ar•L~·x~¿mpresÍ.6n e bronquial por 
~ ·~·-·. : . . :;,; .-;; ,_- - ,,;- :> . ..;-,__,,,. ' -· .. -.. _·. -. -

masas ganglionares mediastinales;. pted~.· p~ese~l:afr~;·~.i:~tomatolog!a 

vaga de enfermedad neoplásica y en un S% delo~pacie~tes no existe 

sintomatología y pueden consultar.por. t~ast~rnos de la fertilidad. 

Los signos más frecuentemente encontrados son los de masa testicu­

lar, con una frecuencia que justifica el considerar que todo aumen-
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to de volumen testicular debe hacer sospechar la presencia de 

una neoplasia. 

El hidrocele puede estar presente en un 5 a 10% de los pacientes, 

cuando haya. una duda razonable, deberá aspirarse el hidrocele 

para practicar _una adecuada exploraci6nó 

Pueden encontrarse masas ganglionares palpables y en 2 a 4% de 

los pacientes puede haber ginecomastia. 

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS 

TELE DE TORAX: En las proyecciones AP y lateral se pueden encontrar 

del 85 al 90% de las metástasis pulmonares, La tomografía lineal 

puede detectar lesiones más pequeñas pero con una especificidad 

decreciente, 

LA LINFANGIOGRAFIA HIDIA BILATERAL: es útil para el ·diagn6stico 

de metástasis ganglionares retroperitoneales, pudiéndose diagnos­

ticar lesiones pequeñas, Las lecturas falsas positivas son raras 

y las falsas negativas ocurren en un 15 a 20% de los pacientes, 

LA UROGRAFIA, es útil para determinar la morfología y situaci6n 

renal previa a radioterapia, 

toma TAC su valor disminuye, 

En los casos de seminoma, si se 
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LA ULTRASONOGRAFIA, tiene su mayor valor para ayudar en. el diagnós­

tico de masas in traesc~otales con. ~~a · ;precis,ión. aproximada . de 

96%. 

. . 

EL TAC, es 6til para valorar "masa_s ganglionares~ _vísceras y pulmón. 

Las imágenes con radion6clidos . no demuestran mayor sensibilidad 

que las pruebas de función hepática para el diagnóstico temprano 

de metástasis hepáticas. 

Los marcadores biológicos ·tumorales merecen especial mención ya 

que cuando estan: p_rese"ní:e~ .pueden ayudar en el seguimiento y diag­

nostico, así.· como para establecer el pronóstico (7). Las dos 

sustancias más importantes son la Gonadotropina Corión,ica\Humana 

(GCH) y la alfafetoprote!na (AFP). 

.·, <·> 

LA GONAOOl'ROPINA CORIONICA HUMANA, glicoprotefoa .• d_~ peso ;mblecular. 

de 38,000 es producida en 

germinales por células de 

algunos tumores· fe¡ÚC:Úa;:~5;:·;¡~ '~éi"u1as · 
sincitiotrofoblaÍ{J.:é'i~; ':·:¡dl;· ·~e,~ia 

,,. : - : . ·. 
·~¡;. :_.'_-;-

de esta hormona es de 24 a 36 horas. Se eleva:Cen todos .los paden-

tes con coriocarcinoma, en 40 a 60% de los· ¡íacienÍ:es con carcinoma 

embrionario y en 5 a 10% de los que tienen seminomas puros. 

LA ALFAFETOPROl'EINA (AFP) es una glicoprote!na de cadena 6nica 

con un peso molecular de 70,000 y es producida en el feto normal 
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por el saco vitelino,· hígado y. tr~cto. gastrointestinal. La vida 

media está entre 4 6 días. La AFP pú~de ser producida'. por el 
'·· .. '' 

carcinoma;' e~bri<~'nario . puro' el teratocarcinonia·~ el ' túinor ':de saco 

viteÜn~ o ~~~¡,fa:a~os ~~r~ ri~ ~~~ el ,·~~rio~~r~inC>~a o el seminoma 
- ·.'. '·. ;~, ... :.,:~ :" -' 

puro ... 

Los 

la 

diagncS~i:~cos : ciif~re~cÍales Íná~ · comunmente encontrados son 

ep{di~¡~iÚs, l~ epididimo~q~it¡~, el hidrocele, hematoceles, 

varicoceles y hernias. 

TRATAMIENTO 

El tratamiento del tumor primitivo, se basa: en la orquiectomía 

por vía inguinal, utilizando una t~cnica. depurada de proÍ:~cci6n 

del campo quir6rgico y pinzamiemto t~rnpfano. d~l cord6ri e~p~rmático 
a nivel del. anillo·inguiriáiJ;rbféu~do. ;r.8. 6~~ca ;excep~{611 pro~uesta 

· .. : '.!~ 

actualmente lo c6nsütJy;,; ~1· t~~~toma testicular infa~til (prepu­

beral) por su compói:tamient~' ,¿h~versallllente .<,benigno •. · donde se 
-- .. ~- ~ ·: · ... -

puede hacer una es~isicSn ·~mpli~. d~\i~ f~ªC>raéi6ri ;(Í>) •. 
>;_::;>,- ':: ·:-~\>:-':·~:':·:· 

-, . :\> :.'.;~'~ " .... ':.: .. :; ... --
SOON<lfA: El tratamiento de ele¿'ái~~ >~~:y~:~~yorÍ~ de fos pacientes 

luego de la orquiectomía, es
10

-~a· .. ,~a~~otera~fa; ~ ~e~ido a la gran 
'::· .. ·, :·- .· .-

sensibilidad a este tipo :de . terap~utica. · Co.mo · en la Etapa I, 

puede haber de un 15 a 25% de subestadificaci6n, ·existen protocolos 

de radioterapia (RT) "profiláctica", sin embargo otros sugieren 
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administrar dicho. tratamiento Únicamente si se manifiesta progre-

si6n de la enfermedad (8), 

La Etapa IIA, ·se trata con' .RT en la IIb se han.· usado combinaciones 

de Radioterapia y Quimioterapia, El tratamiento de eleccion, 

en la etapa III es la qumioterapia fundamentada en esquemas basados 

en cis-platinum (9), 

'111HORES DE CELULAS GERMINALES NO SOON<lfATOSOS (TCGNS): Debido 

a la agresividad de estos tumores se subestadifican con una fre­

cuencia del 15 al 20%, con asiduidad se tratan luego de la orqui­

ectomía con técnicas de "sandwich" de radioterapia, quimioterapia 

y linfadenectomí~ retroperitoneal, 

En los Estados Unidos de América, los tumores de este tipo son 

tratados en las Etapas I y II con linfadenectomía retroperitoneal 

post-orquiectomía. Los esquemas de quimioterapia actuales se 

basan en combinaci6nes de cis-platinum como BEP y BVP. (9, 10). 

Cuando la masa tumoral retroperitoneal es grande, se trata como 

Etapa III con quimioterapia y así poder evitar una terapia doble 

innecesaria. 

Todas las masas residuales deben extirparse quirúrgicamente. Se 

han determinado indicaciones de mal pron6stico en la evoluci6n 



de estas neoplasias: 

- Intervalo sintomático de más de 16semana~. 

- Pobre respuesta al frat~iuiento inicial. 

- Enfermedad retroperito.n~~i ·masiva.;. 
·" ..:.·;·.\ .. -.:-.. ~:;'J· ... 

: :~. 

- Gran cantidad de activlda~ tumo~al en pulmones. 
'. ;_·,· · .. · .~ ... -~ -

':, -· 

15. 

- lfi veles elevados 'de .::°'go~:~~Qt~~·~.iria •. cori6nica ·humana y alfa feto-
·--::,: 

proteína en fornia, pér:;~~s~·~nf~ {! l)~:. 
-\~,),;. /~< .:;j> ,- .. --· . 

La vigilanC:i~ ;·d~~e.'',iia~~tia;·~e ~ C:ada ; tres> ~~~és) por.· t~es · años. y 
_,_.,~,.'..;;.·,~-.-- <):_--<.··::··', .. <'.'. 1 

luego semés~~~;m~i;te· .. ii~S,ta\.ló.~.·:C:inco •. años. :s.e· ,hán .. reportado. recaí-
·_,t): ::"·>'.' ::-.:,,':;: ··-;.·.:·-~. -,'.J ·• -,;·,,. i' -··/ . 

das tardías, 11asta:ileÚ:años{12)~· · / '.;;.<·>.: >\ · 
-~:~:1>->-f ~-);_,_.l , __ <··,·.'/:·. -:·,":;:..-, ' ' ... :-. ;:' ·i· 

- .. ,-· ·:.:}~::·.· ;·'.'_\:-· . .: '.· ~ ·. ¡ ~- : -/.., ª< 

Esta investikfü~~~.~~· ~Í;1b(ai~&ñ~~á;·:i.;;: .. · 

las carad~~~J~~¡·~~s fr~ii~i~~i:ilr~¡~f¿iicas de: \a~ n~oplasias 
- -. ,_._;._, - :<··/ -~:.-; '.·< .\<-- . __ .: .::_ .'-" ""< 

testicularés. en nuestro ·medio: institucional y ~erv:ir :, de base des-
:~ • • ,•, • • •• > •• ,.,.. • • • • • '. • • 

"···J°'r: ·- .. <' ;;.: • ~.:_·~·:_·'~ 

cripti va; para•·. estudios- posteriores. 
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MATERIAL Y MEl'ODO 

Se realiz6 un estudio· retrospectivo en el Hospital Regional Lic. 

Adolfo L6pez Máteos, · ISSSTE _en el. período comprendido de Enero 

de 1990 a Octubre de 1994. · '·· 

-::::·.''; 

revisi6n de libretas Cqtii~órgié:as -•-y 'de • re~upJraCi6n p~rtenecientes 
: ~ , • ·e,., - •• ·: ,~·· . ••• ' ,f .;.·_ ,-: 

al Servicio de ·. Q~Í.rÚ~nb~·: ,'acli~ib~~iirieÜte-• ~~ ;·pract:i'C6 revisi6n 
'·:;~o ' ;e ; ~ ... ~-'"' ' ~ ,, .-. ·' --·' 

libretás · de : ~;;~ci~t-~i,~- h~~ti~~~~Í68'f~·g~r,:~. las,: pertenecientes 
·~-- ·:C<l·.'>:t· ;.;, ._,:: . .-:.·.- <;·,~~:: ,,, . '>·:':•,:'•' _:..;.::;;;· ., "<-" 

de 

al servicio. , cle.k_u~~M~:fª.;~j'~~:-~~?.~.~-~?~~efi~-~~~~jc;' .• ~Ú. ~o~bre y m1mero 

de.registro.d~ i~~<padelites~áfectádos por~NeoplasiasTesticulares • 
., . ·._.-.t:' ->' .: ·-·.··-; '-" - ,-, ' ~ ·_,~·::~:~_: ~:,,¡;';,,: -<:-:-:-.}7_:~ ,; -': ·-¿;. -. . 

:, ·::~_:\._·. '-:~·:~< -~:-:~' ~ 
··.-.. ·--

Se diseñ6 un f~r~Üi~;:i.() :~~r~' 1~ ~~~oie~~·i6n - de datos, donde se 
" . 

vaci6 '1a inform~~i~~ d~ )os ex~ed.ien~es. En forma de variables 

escogidas de acuerdo> a lo~ objetivos del estudio. -

Para verificar la . fu~;ionaÚda~ •. d~l _for1nulario, se efectu6 una 

pequeña prueba pilC>_to:;coÓ. Ciii~o expeÚení:es, realizando. mínimas 
<'i~ ~' . --~· .. ' 

modificaciones para ~u~~~t~I" su· eficacia o~_era~ion~l • 
. : ' ' . ; ~;: ' 

A los expedientes s~ÚcÜ~do~ a~;arc~i~6 clínico~ se les aplicaron 

criterios.de.in~i~~{¿ny.exclusi6n:· 
.. ,.•. 

A continuaci6n se procedi6 a vaciar la informaci6n, en sistema 
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de variables previamente codificadas, en una matriz de datos dise-

ñada para tal fin. 

Las - varfables estud-iadéls fueron edad, antecedentes familiares 

de neoplasias te~t-~c~-i~re~, antecedentes personales de cri~torqúi­
dia, or11uH.{5- o~,tr~timá·,:- tiempo de evoluci6n, sintomatcílógf~; -rÍlarca:... 

dores. t~m'o::1;~; {d::gn6stico histopato16gico, estadio ¿lt~ic~ • 
. __ .. _., :A~::: ·;··, ·. .",.: ;.:;:··· 

tratamiení:6; tiempó d~ ~e~~imiento y evoluci6n. 

p~~teriormente -·~-~- ·/-~ractic6 el análisis estadí~t:i'c() m~l!iarite 'la. 

obtenci6~; dJ' iI~~t~nci~s simples de cada ~a~iélbl~, apÜéaci6n 

de m~~iJai 0d¿ :~~~~~ncia ,cehtral y de Úspersi6n~ 
-··r··· 

Los . criteri6s.'~~ illcí'Jsi6n ·aplicados.· fúeron los, siguientes: 

1.- Todo's · los;· , pacientes afectados por neoplasias testiculares 
-.-,; 

admiÚcl~s '. en. ei Hospital Regional Lic. Adolfo L6pez Mateas, 

ISSSTE eri el período comprendido de Enero de 1990 a Octubre 

de 1994. 

2.- Poseer diagnóstico histopatológic? por el s~rv~c~o de Patolo-
·,.-.f,. .. ·';'' 

gfa de este hospital, ya sea -·por análisiS • dir~c to: de _la pieza 

o revisi6n de laminillas extrainstitucionales. 

3.- Poseer expediente clínico completo con la informaci6n perti­

nente para el estudio. 
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Los criterios de exclusi6n fueron: 

1.- Todos los pacie.ntes que no reunieron los criterios de inclu-

2.- Los ini~ialmen~e•' ing~esáro1I con .. sospecha de 
-

neoplas'iá testi~lllar y ~en ei transcursÓ del.:'pro~eso de diagn6§_ 
• •_.. -. .-'- -· .. ' -·· - ' •·.· . ': - ·~· , ' .. ,. - - ' .. _ ·-t- - . •! ' -· -- •• -

tico demóstraron enfermé'clacl es dÚe~ehl:E!s como: . 
:¡_·_·_. 

a) Hidrocele 

b) Bspermatocele 

c) Orquitis. 

d) Bpididimitis 

e) Quiste de epididimo 

f) Otras. 
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RESULTADOS 

Los pacientes. ·estudiados presentaron edades que variaron entre . .· . 
los 4 y 80 años, ccirí > u~a ~~dia. de 36. 3 : y una mediana de 34 años. 

La mayor parte de los Í>¡¡cie·~~e~ a¿ctados tenían edades entre 

los 16 y 45 años (62.5%) '(v~i gráfic¡¡''~()~.·1)~ 

' ' 

Ning6n ·· pacierite: 'familiaré; de . neoplasias 
... __ :,;-· 

tésticúlares •. 

Tres.' p~ci~ri~e~ .• ':(ti(7%)X 'i!~viei'dii · .. ~~€e~~~ent~s ' de criptorquidia 

en la i6n~ila~ ~i~C:taclEI .6 e~.1~ co~'t:;E11~l:era:l, ~in&6n·· paC:iente tuvo 

antéced~~t~~ .de· trauma testicular u orq~itis · (v~r gráfica No. 

2). 

El tiempo .de. ,evoluci6~· de .los ··síntomas vari6 · de ·1 a 45 meses, 

con un promedio de 

El ·aumentó'.:de 7 vbülmen'c.tesúcular fue referido por 15/16 pa,cientes 

(93• 7%)·. ~i ~¿mihib(de con~istencia se present6 en 13/16 pacientes 
<(-··:·.-· ~:-~.'~>; ':'-" ' .,_.·': 

(81~2%)'~ ~i \i61ór\isc~6tal y/o inguinal se present6 en :6<(37~5%), 
"•< .'. ·~·:: ,,, • \•.'' ;. 

un pacie~te'. (6.25%) 'tuvo ca1I1bios inflamatorios, otro . consult6 

por. esterilidad,· y otro más tuvo dolor 6seo como síntoma asociado 

(Ver t~bla:N~~ l)~ 
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En cuanto al testículo afectado, en un 56, 25% (n=9) de los casos 

fue el izq.uierdo y en un 43,75% (n=7) el derecho, No hubo casos 

de bilateralidad, 

Al examen físico, cin .el :rno% de los pac:Íente·s se e~cóntr6' aumento 

de volumen testicJ~a~; h~bo< ellgrosami~lltq d~l · 'EordcSri 'espermático 
... , . ·,,··. -- -'.:"'···'-'···;' ";-'_.'•! ~ -~ ;.~'.:. -· .. . .. . - ' .• 

en un paciente ( 6; 2%); eÍl'd~~· C:~:so~~~.<}j~ 5%) :~f '.~g~?fft~f asociaci6n 

con hidrocele y en··un•pa¿:ie~l:e(6~:2%)·'~~··e~c6~t;6.~~a lesi6n. nasal 

que correspondi6 a un linf,om~~ · .:~· }/•; :.~~;. :,"-'.., :;·~ ¿;;_! ... ·> '. 

Respecto al diagn6sti~o {hLto}¿~idé2••
0

1d: 0 f~~~=~~~;]>~~;m{~~ies se .· 
-; . . . _, ... _ );~~-~-- .-~·-~-.;·_~;· .· :-:~·::~::.-~. ·.:::' ·':··'. .::/.:.~/,:··,;_::,~_--::F~~~1~}~~--~~-· ~· ,::·.:".:_¿:_.:_1:~-. ·:··.:--:'.it> -- :._- .. :_ 

presentaron en ·14 pacientes/(87~5~) f:de ~.rig~n n.~.,germinal en 

dos < 12. 5%) \. Die~:J~~.ri:~"1f '.~:s~~f;f~i+~;,{~~~~~-iit~-i/~~;~~~~~~6,~~:~c~2. 5%) 

de los cuales·• 9 eran de :tipo clásic~.· y,·uno/aríap1ásico. JkX· p~cien"" 
tes se .··. pre~e~t~r~~x~::¿~~i'}d~~--6~iJ!:;:·.~~~'*i~t~ ···~~·. '~e~:i~6~atoso 
(25%) y en1 ·d~::. ~~~~e, ~~~~~~~i~r ::!~i~:,i:?~;~:_;:o ¡~ermin~l:

1

~ que 

correspondi~~~n'~·- f~nf diriai . di~,s~),{:0~~¡-~~~id~' Ñ~:- '3')~ · > 
··. "('.:·~ ~·.-· .··· _, ..... t ,-.... '~·· _::_.:_.~_;.~r:i,·{·}-.<-·~: ::+ ; ~'".':" .. . . '{'/»~·:.. . . -- ' ' 

• ·.\\::. <;,._ \~'·" • ._\::- ~.'"J:;:"· ,~·::.. . 
-- :"5 ·<,,~·~n--··· (! :·~.... ·._~:..-; ./:,::;- )>:"· 

La relaci6n ·, entre'~ grupos-' d~ L%i~iÍ;¡y;:di~
1

~~6i'tié:<> tÍistopatol6gico 
~·~ J· -<~>\':- . . .. . . '.~:.: : ' 

demuestra una ·. dis.~ri~,~~~~n¡»'.t,;~ri,i:for:~~ii:_ct~·-1()5 1 tumores germinales 

no seminomatosos, .: ~()ri\'üri~; f i~¿~~~~'j_;J '~le:~ada de seminomas ( 5/8 
· - ~it _.:.;;::~>.'{.:>~· <.-r:?-'>-· _,._,· 

casos) entre los 3l.-;'.\!4s(áfiris:';'.!r.Os l.i~fonías testiculares se pre-
. '·,~··. ;» .. -;;:: ~/J-~';,- .: ·. 

sentaron en el ;;ic~~~-~();:~'u'~erÍ~~ ,d~ ik ~ida; (Vér · gráfica No. 4), 

: ~ . - . 

En 3 de 14 pacientes . (21~5%) ;con néopl~sias de origen germinal 
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se present6 elevaci6n de la gonadotropina cori6nica humana y en 

dos (14.3%) hubo elevaci6n de Alfa-fetoprotefoa. 

' . '•' '.> 

De los 14 pac.ientes · con tuínores d~. orÍgen. germinal, 9 (64. 3%) 

se encontraban en Est~dio> c~Í~ico I d~·~ M~D. 'Anderso~, 4< pacientes 

(38,6%) ~~ · ~~'tajfd\r~·;Y :no' (7.1%)''~n 'E~t~dio'Ji~. · De:lós 'pácien-
· .. ~<<>:·.:: .. ·.'. ... ,~: . . x::\:·_ ::·.<,· ;~":.;;_:~>~·::/, 5··-.'1;· . .-.. :.~,::.:::; .-~·\".::. ·::-; .. _ ... :.._~.- \:.;·;-· '-": 

tes· con t~~ores):e~f:Í.é'ular~~:ide::·~rí.ie~\ii'6~é·~¿i;n:i~~~ i~?~<d.os 'corres"" 

pondiero~~~· ·f¡nj~~~~·q~~· s~~;;é6~tr~·~~n·~~· •. :~át°~c1i~···iücl.~·~n'n .Artior~·. 
_'.:'.·< :_;_·-.·_ :,:.':;.:>,-~.- -.,,;;,:: ~,:_:¡:_··. ;_:~::·:.,)~i;:,._~: '.- ::- " 

-- -, :::: - -- ' ,'_~.-~ ·_ ¡~ -~~- : _:-,:::· - -' ~~--- - '· -;;., /.:~/~· />~~; _- :'<; y ·2· ··:·º~-} :~ ,, . . -- . 

:::,~~~~:J!f~;;f t'.;?:f r~}~~!f~f cf Tit;'.t~:.l:~r::)t;~,'.: 
•' ~ -.- -: '~1f:i -.-.. ;',"':.: .«:=.~"',.~;:,:;.·'~" _,:.'l'- t'.~'.i,l'~t;:~.~':,>/}:: '". ; . ,., -· - - " -

maduro· ¡ir:p<~be~~~l~·~ii,;Wi.€~6;ft~~~f' ~;~~-s~.~~·i .i;~{<l.~~: ·~e.f.s 'paf~~ntes 
(37.5%). reC:ib'ieron:•~uim¡~fierapia'} ;··~~s ••P<l¿it;intes .•(1z;.Sr.);r.~diotérá-

''\·<; :·:-t'.¡.·, ~l,. ;;',. :· ~-::· 1
-' '·, 

pia adyuyante~ •.· 
'(.·· 

··- .· 

El tiempo . dé 
: . , 

van .. o .. ·meses con un ~remedio 

de 17 ,3, . 

-· .. - . 
se mantuvieron libres--ae• actividád. tumoral. 

6ltima 

consulta:.y dos pacie~tes falleci~ro~ 'como conse~uéncfa de la enfer~ 

Los pac'ientes .. con· Estadfo · I per~aneéiero~ libres de actividad 

tumoral durante el seguimiento, En Estadio II se clasificaron 
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cuatro pacientes, de los cuales uno: se encontr6 libre de actividad 
- .·-. . '·· 

tumoral y tres con . persistencia extr~gonadal, .S6lo h~bo'~ un pacien-

te en E~i:a~io III y éste;tuvo:ie~~ist~~cia • 

. ' . . .. ' 

Los ·dos casos de pacientes con linfoma (en estadio III de Ann 
. . 

Arbor) fiillec:Í.eron (Ver tabla No, 2), 
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DISCUSION 

Las neoplasias testiculares malignas, constituyen 'urio, de los gran-
. .· .. . . . .- - - ' . -, .. :~- .· : /, ., -... - . ' 

des retos de la urología oncológica actual, "i~'.·,:~~'~,:' a · pesar de 
.... ..•'' 

su baja incidencia •.. representa una· ini'póri:ante causa ,de :mC>rbimortali-. 

dad en .hombres jóvenes é'n . edad ·P~Jdu~~~ ~~.{ 
_:' ~ - -. :" · . 

. _, .... 
-· •. ·.·:' 

El presente ·estudio cOm~rel'Íd~ fa.;:· ;ev:i~ión cinco· años en el 
- ~ '<·'· -'.\ ., ;, '< 

Hospital Lic. Ac!~lfo ·L6,p~z''.M~~~a~: e 'incJ.}Íy6 16, pacientes que cum-

plieron con 'los requ isÍtg~ d;,;l mis~·~~ : •. 
~<~ ';_:~:<--

Se corr~bd;6·, úri~( ~~~~~.+r~'e¿ifa'ric:i~' d.e ésta patolo~fa .entre los 

16. y 45: ~~Js];. lo~-.:·~Ü~e~~·¡~~f~s;~famüiá'res no 'i~tié~()n.>,~ri papel 

:·º::::.:;, ;:'~li~~~l.:? .. ~f :;¡;~J·fr~~;iºf !f f ::~. &t:I·:::: ··· 
antec.~dent~• loicu~i1 c~~~~~P,~~w~~~~;··f~;~d~5¿~~J¿!,~?~~ª~:~~n~~;·f ~,~~~;~·· 

. .' :.i: ·:,. ;~J :: '·'..~,::;· • ', ;·· ·- .. ':" .. ;- ¡ ~-¿< ·~ e ·,·,.· 

, ·: ·_ ~- . ·:;;:·.:-~·:,·i·: --- ·i-> ···;{'.",'(~1_Z:}~ )>~:, _.. -\~ ~ :.~/::- . . •(,',."'....: :-.: ... , 

:::·:.::.;·'~~;¡~~f~~f ~1I:J~lJ;~~~r!~f~l-I:f:.:::~ 
No hubo diferenéia ·en fateralidád ~·/;Eri'un ~10Q%j.'déesfbs;i5e 'encéiritr6 

:.:: ·::5°:::'~3\l~~i¡~t~:;~·tf f ¡~~t~~[~~t1f !'1~~ ::.::: 
zar un 'diagn6~tico te~p~~ri() y as{ m~jor~:; ~l pron6súco. ' 
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Los hallazgos histopatol6gicos demuestran una predominancia de 

las neoplasias de origen gez-min~l :(s7;·s%), ~.éntro de:··~ste grupo 

el seminóm.a f~e ~l.· ~má~.·f~~~u~n.t~T~~te. i~s~f#~g/;;s~,~.~i~.~···· por.··los 

:::::::¡;~f 7~!s~i¡,~;~~1~ili¡~~!l~~jj1~~,~::::::: 
·'·~·.- - ·.;.:.·- .'_:::." ,~_::Y· ·h ;:<~:(_~: ·:/:~:~;'~.. · ·: 

nomátosos l:i~~E?n: ~n~•.·'dis·~~ib~ción .• unlforníe '~~ ;;i~~k!lrupos de edad' 

sin ·enÍbargo-i~s\Í{nfom~~ J~ p~es~ntéln (~n· mayo~e~·.·de so años y 

tienen un pro~óstico:desfavorable, 

quinta parte de los 
-~··'-·. :·:·-_,;·. ·.-.. _: -.··>· ' 

pacientes con· neoplasfas 'de . origen. germinal y fueron de gran valor 

para -el· seg,uimi~·~ to,. 

_.·- : ' 
-. . - . 

La mayoría ... de lo~ pacientes se ~iagnosticó en ~l Estad~o I de . 

la en~er~~d~~; lo que favoreció un tratamierit_o opor~uno y un pro-
·.;:;: 

nóstico favor'a!lle. 

" 

Para el -tratámie~tÜ d~-. e-s~a •.patología~ es uni ve~~al~e~té •,ac::;eptado 
- - '-"~--- ,_ --·¿-::<~---/." :~; 

la orquÍec~¿~{~ ·~ad:i.cai_ in~uin~Íf '. Eli nuestra pobl~.ción se ~~·actic6 
en -el 93, 7% ····.iá'}riiC:a· é~C.f pción f~~-~Jn~ :~~~~i'{H:>JJ'.~itd~/~~·iera-
toma testicu~a. r ;E?n. ,u_ .•. ·.·.~· .• : ~i¡¡~· :~:-¿·· a~~~r ~i' co'nip6rl:~~i~riio : benigno 

<·~, -

de este tum?r, j~st.i.fida la ~¡rugía conservadora ,. sobre • ia: g6nada. 
;·.·, ' :·:~·· .. 

El· 37.5% ~é l~s pa~'ie~tes recibió quimioterapia, t:od~s ~stos porta-

dores dé • tZni6¿es n~ seminomatosos. 

a una minoría de pacientes. 

' -

La radioterapia se administró 
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CONCLUSIONES 

if Las neoplasias test.iculares afectan predominantemente a pa­

cientes adultos j6venes y en la madurez temprana. 

* El ani:ecedent'e?deL' c~Íptorquidia aumenta el riesgo de adolecer 
·, ; ·;··- ··.-,; \ ->:;'!.·,·\-, .1.-. 

de neopl~sl~s~'Í:'e~tic~Ía~.~s.:·: 
. <- ,_. ·:>,:_.: ·);:_·., 

·<~·~:;~> ''',' " •e"; ,••;•< ' ... :·-.~--~-'.'' -

* Los s:!ri~~~~~\;~u~· ~{ ~6~ervan .con mayor frecuencia. son el 
. ;-:,_o·.'· ,:\' • ~; '. ,.. ; 

aumento· 'il~ :_ v8íúffi'en Sy~'. consifltencia :testicular, seguidos .por 
-.~,._,~.·-

el dolé>~ ;~~2rof~i;'~/ 6:C,:rri~Üi~~l ~ · .·· 

,·. ·: ... -· 
La constant~ cai ;ex;,¡fuen .. fÍfli¿~' io. constituye ~l. aumento de 

volumen del· t~~ú~d{d~~i~~t~~()? .• 
'". ~-):.·:'!--.·,·-:' .,. 

... 

; ·~; 

::r;• ... : 
.>':··:,·>. 

if Las neoplasias: tefltic'lliares afectan con igual . frecuencia 
.-: ~· ~ ,-: .. ,_. - :¿_.-.·, -. .. 

* 

el lado derech~:o .i~qu~erdo/ 
- :·.>;_:;_-~-:._.:::_::::: -~>·:~:-··:···· .· . -. 

Los tumores. t~;ud~lares más frecuentes son los . de orígen 

germinal'~ 

Los linfomas testiculares se. presentaron con -mayor frecuencia 

en hombres mayores de 50 años en este estudio .. 
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En este estudio, . aproximadamente la quinta parte de los pa­

cientes present6 elevaci6n de los marcadores tumorales. 

':·_ .. ': ·-".::<_·· -. 

lf La mayoría de :los paciéntes se presenta ~n "lcis Estadios· ini-

ciales cté1~' ~;Jer~~dad, 

lf El tr.at~rnÍ..eni:o • 'fue :i.a orqÚ:iectO"mía inguirial, : . >.. .·.·. ·.· .. ·•·. / .. • 
': ·. ' 

* En este ~~tudio, i~' mortaÚdad global fue de aprox:Í.madamente 

12%. 



Tabla No. 1 

SINTOMATOLOGIA EN 16 PACIENTES CON 
NEOPLASIAS TESTICULARES 

SINTOMAS No. de Pacientes Porcentaje 
(n) % 

Aumento de Volúmen Testicular 15 93.75 

Aumento de Consistencia Testicular 13 81.25 

. 

Dolor Escrotal y/o Inguinal 6 37.5 

Cambios Inflamatorios 1 6.25 

Transtornos de Fertilidad 1 6.25 

Dolor Oseo 1 6.25 N ...., 



ESTADIO 
CLINICO 

U) 1 
U) w w ... 
ai: e 11 o~ 
:& :& 
~ "' t- w 111 C) 

UNFOMAS 

TESTICULARES 

111 

(Ann. Arbor) 

TOTAL 

TablaNo.2 

RELACION ENTRE ESTADIO CLINICO Y TIPO 
DE EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD 

TUMORAL 

TIPO DE EVOLUCION TOTAL 

LIBREDE. 
ACTIVIDAD PERSISTENCIA 

9 (56.25%) o ( 0%) 

1 ( 6.25%) 3 ( 18.75%) 

o ( 0%) 1 ( 6.25%) 

o ( 0%) o ( 0%) 

10 ( 62.5%) 4 ( 25%) 

RECURRENCIA MUERTE n 

o ( o o/o) o ( 0%) 9 

o ( 0%) o ( 0%) 4 

o ( 0%) o ( 0%) 1 

o ( 0%) 2 (12.5%) 2 

o ( 0%) 2 (12.5%) 16 

Fuente: Archivo de Hospital R. Lic. Adolfo López Mateas 
ISSSTE 

% 

(56.25%) 

(25%) 

( 6.25%) 

(12.5%) 

( 100%) 
N 
(XJ 
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81% 

,~~~I 

N=l6 

GraficaNo. 2 

NEOPLASIAS TESTICULARES Y SU RELACION CON CRIPTORQUIDIA 
EN 16 PACIENTES ESTUDIADOS 

w o 
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Graf1ca No 3 
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DISTRIBUCION DE NEOPLASIAS TESTICULARES DE ACUERDO AL 
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 

~ 
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