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RESUMEN

En el presente estudlo se comt nlcan 1as caracteristlcas clinico-

: epldemloléglcas de ©16-pacientes;con: neoplas1as testiculares evalua-

87.5% de los

Los marcadores. tumorales se elevaron en un 21,57 de los patieﬁtes.

La mayor.- 0s ‘pacientes con tumores germinales se diagnos-~

ticaron. en Estadio I, sin embargo los no germinales (linfomas)

se déﬁeqtarpn en:Eétadio III.
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Todos fueron tratados’ con:orquiectomfa inguinal, excepto un pacien—

te pediftrico con teratoma 7‘,mi'ad;uro” Seis pacientes’(37.5%) recibie-

PALABRAS “CLAVE: Neplplé‘szta\sb testicularesy ep:.d‘ermiolog:la,» orquiecto~

mia
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" ABSTRACT

On: the present study we reporL

:pidemioldgy‘andfclihiés features

eriod of -five. years:

%:testicular har

To phy51cal 'exploratlon all"patlents had;Vtestlcular enlargement

on sxde affect ds

The germ1na1 neoplasms was'show on: 87 57‘of7cases and. on-germlnal

(lymphomas)llnilz

The :ﬁhor§1~mq ,e“ s;éﬁdIQbfbﬂLZIISZfdf;caé§SI11ﬂ

On péﬂiehtsVWIth gérminal neopléém”th tage. I ‘was. found mainly,

the: non-germlnal neoplasmas (lymphomas) on: Stag III.

All pat1ents, with exceptlon achild: aturé theratoma, was

treatment w1th 1ngu1nal orchlect ny

ix (37;5%) to gave chemothe-

rapy and two (12 57) radlotherapy




The ‘average r\_t:i’me',v;k of " followment . was ‘17.3""mo‘ri1‘t:h.: :The ,1’6‘2.5 of pa-

tients -was  sicknes ., 257" tumoral’ persistance -and®12,5% ' (2

Key: ‘w‘o,fds Ll Testicular neopl-és‘m v epldemlology‘,' Vovf'chiectdmy .




INTRODUCCION

Las tumoraclones testlculares mallgnas son relativamente raras,

se calcula que. se - presentan aproxlmadamente de 2 a 3 nuevos casos

por 100,000,yar09es<alvano;
Sin embargo sbn;ios’tumqrésfsﬁiidbéihés comunes en hombres . jévenes

‘en una de las neoplasias mds cura-

Hay . diversas -caracteri{sticas en el comportamiento natural de las

neoplasias testiculares: que favorecen una manipulacién terapéutica

exitosa; entre:ellas

a) Por su orlgen de lulas germlnales, Son;altamente sensibles

a la radloter Ap: ive sos agentes qu1m10terapéut1cos.

b) Capacidad de. di esponténea :b1'inducidamente a una

contrapérte;bén;

c) Un patrén‘dé diseminacién ordenado y predecible,

d) Répida velocidad de crecimiento,
e) Frecuente pfodhcciénfde marcadores bioldgicos tumorales,

f) Se presenta con frecuencla en hombres j6venes, con adecuada

capacidad de tolerar formas de tratamiento multlmodal (1).



ETTIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA

Se han mencionado .diversos . factores etioldgicos, tanto congénitos

coimo {a‘dqivjir“» ! E eéﬁrdllo‘-hétmél de la célula germinal es

previa

1:80 j con.i respecto

de’ la célula germinal,

" temperatura elevada

Entre el 5y 10%Z- de: los: pacientes.’ con histori
desarrolllan nekd;‘)\lyv 1 a

cendida.
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El traumatismo- testicular,-es _més el hecho que hace 'llamar‘la’

atencidn ‘sobre- un'‘testficulo- aumentado ~de tamafio, que ‘un factor

etioldgico.

Se ha v1sto una baJa 1nc1denc1a ‘en la raza negra, 31tuac1on que

se mantlene 1ndependlentemente del area geogréflca donde se v1va

(5).

La ‘incidencia-pico-'de: los- tumores - testiculares ‘adopta un patrén

‘trimodal, . de

los 35 y 39 afos..
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El seminoma espermatocftico y el '1'i’nfdma’_tesﬁicular‘ ‘son’ més fre-

cuentes en los mayores de 50 afios. - El :carcinoma - embrionario y

el terato‘carcin 57105 35 afios.

El coriocarcinoma’ aparece:con mis’ frecuencia’ de:los 20 a 30 afios.

Los tumores del saco vitelino:y el teratoma’puro son mds frecuentes

en la nifez (1, 6)."
TIPOS HISTOLOGICOS:

Los tipos histolégicos mids frecuentemente ébservados' son’ Alo's‘b deri-

vados de células germinales (95%) y el ‘resto ”s'oh ~derivados - del

estroma. gonadal y secundarios,

‘y:el:coriocarci=

noma " puro: iacibn - simulténea

de dos o/més tipos histolégicos ( 3.
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 ESTADIFICACION

En cuanto a la. clasificacién del ‘cdncertesticular por estadios

o étapas,‘lé méé‘ffecpé eme
ETAPA 1I:
ETAPA Ila:

de didmetro.:

ETAPA IIb: Tumor en

ETAPA IIIa:

linfiticos mediastinico

ETAPA IIIb: Tumores mis a}lé 1de1 d;af;agma' con enfermedad extra-

ganglionar.

En tumores de células germinales‘no;Séhinbmatosos, Samuels.y cols,
(1976) elaboraron la clasificacién mAs- precisa para enfermos ‘con

afeccién en Etapa III:

ETAPA IIIA: Enfermedad en ganglios linfdticos supfaéléviéﬁl’ es.

de gonadotropina coriénica humana (hCG)

No hay enfermedad detectable a simple QiSEé;ﬁ"
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ETAPA I1IB-2: Enfermedad pulmonarAmiﬂima,vhasta cin¢o7ma$ésymetastéf
sicas en cada pulmﬁn,, y ‘las més graﬁdés. dé no ‘ﬁés
de 2 cm de diémeﬁrd. ks

ETAPA IIIB-3: Enfermedéd pﬁlméﬁaf‘avanzada. CdalQuiér méSa megiééf
tinica o hiliar, derrame pleural neoplésicd‘ o‘ una
masa intrapulmonar mayor de 2 cm de didmetro. 7

ETAPA IIIb-4: Enfermedad abdominal avanzada, Cualquier masa palpa-
ble, desplazamiento wureteral por ganglios peri;
abrticos crecidos o uropatia obstructiva, k _

ETAPA ITIB-5 Enfermedad visceral (excluyendo pulmén), por éjemﬁld;

higado, aparato digestivo y cerebro.

CUADRO CLINICO:
Los sintomas mis comunmentevébsefjados son el'ére¢imiéntb‘o aumento

dolor ‘se presen-

En':aproximadamente - 32% existen
ueden ser .causantes

vasién retro-

masas ganglionares mediastinales;:

vaga de enfermedad neopldsica y en un 8% de 1 ‘iéntés:nb'ekiéte

sintomatologfa y pueden consultar,porftrastornos dé la fertilidad.

Los signos mis frecuentemente encoﬁtradds 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 . h1droce1e puede estar presente en un 5 a. 107 de 1os pac1entes,
cuando haya una duda razonable, deberé asp1rarse e1 hldrocelef

para practlcar .unav.jadecuad,a ékplorac16n.

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 puedeh'e'n'rccrmtrar
del 85 al 90% de las metdstasis pulmonares. la t:omografia 11nea1
puede detectar lesiones mis pequefias pero con una espec1f1c1dad

decreciente,

LA LINFANGIOGRAFIA PEDIA BILATERAL: es (til para el -diagndstico
de metdstasis ganglionares retroperitoneales, pudiéndose diagnos~
ticar lesiones pequefias, Las lecturas falsas positivas son raras

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

LA UROGRAFIA, es {itil para determinar la morfologfa y situacidn
renal previa a radlot:erapla. En los casos de seminoma, si se

toma TAC su valor dlsmlnuye.
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LA ULTRASONOGRAFIA, tiene su mayor valor para ayudar en elr dlagnos-‘

tico de masas 1ntraescrotales con una p ec151on aproxlmada ‘de

967«

EL TAC, es @itil para valorar :rh:a'sé§ "Vgiaﬁgirionétjéé', '/}/jisczlefés y pulmén.

Las imdgenes con radionficlidos “no demuestran mayor sensibilidad
que las pruebas de funcidn h'e‘pétit;a" para el diagnéstico temprano

de metistasis hepéticas’.',k

Los marcadoreSabiolégic tumorales merecen especial mencidn ya

que cuando estan presentes pueden ayudar en el segu1m1ento y dlag-v

nostlco, .asi 'como para establecer el pronéstico (7)

sustancias. mis 1mportantes~ son la Gonadotropina qu16n1ca Humana

(GCH) y 1la alfafetoproteina (AFP).

LA GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA, glicoprotefna depeso’ molecular .

de 38,000 es producida en algunos tumorés?{fé
germinales por células de sincitidt:éfoblast
de esta hormona es de 24 a 36 h'orasi. a
tes con coriocarcinoma, en 40 a 60% de’” los paclentes con carcinoma

embrlonarlo y en 5 4 10Z de los que t1enen seminomas putos.

LA ALFAFETOPROTEINA (AFP) es una glicoproteiné de cadena fnica

con un peso molecular de 70,000 y es producida en el feto normal
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por el saco v1tellno, hlgado y tracto gastromtestlnal.f ‘La vida

med1a esté entre & Y6 dias.
/ seminoma
.comunmente -~ encontrados son
la-'epididimitis; la ep1d1d1morqu1tls, e'1:' hidrocele, hematoceles,
varlcoceles y hernlas.

TRATAMIENTO:

El tratamiento del tumor prlmltlvo ‘se basa en 1la orqulectomia

por via inguinal, utlllzando" un' técnlca depurada de .‘protecc16n

del campo quirdrgico y:p

puede haber de un 15 a 257 de subestad1f1cac1on, existen protocolos

de radioterapia (RT) proflléctlca + sin embargo otros sugieren

—. e s ae e -
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- administrar- dicho: tratamiento {inicamente si se manifiesta progre-

sibn de la enféfniedad ;(8)1. w :

La Etapa IIA, se trata con RT en‘yla IIb se han usado combmacmnes
de Radloterapla y Qulmloterapla. El 'tratamiento de elecc1on,
en la etapa IIT es la qumioterapia fundamentada en esquemas basados

en cis-platinum (9).

TUMORES DE CELULAS GERMINALES NO SEMINOMATOSOS (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-
ectomia con técnicas de sandw1ch" de radloterapla, qu1m10t:erapla

y 11nfadenectom.{a retroperltoneal

En ‘los Estados Unidos de América, los tumores de este tipo son
tratados en las Etapas I y II con linfadenectomia retroperitdneal
post-orquiectomia, Los esquemas de quimioterapia actuales se

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

Cuando la masa tumoral retroperitoneal es grande, se trata como

Etapa III con quimioterapia y asi poder evitar una terapia doble

innecesaria.

Todas las masas residuales deben extirparse quirdrgicamente. Se

han determinado indicaciones de mal prondstico en 1la evolucidn
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de estas neoplasias:’

- Intervalo sintomitico’de mis de 16 semanas.

- Pobre respuesta al tratamiento

- Enfermedad retroberitoneal asiva
- Gran cantidad de actividad

-~ Niveles elevados ropina’.coridnica ‘humana .y “alfa feto-

protefna enlfo;

La vigi;éﬁt

luego  semestralmente:hast
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MATERIAL Y METODO

Se realizé:un .EeSvtVl;l’d.iQ’,I‘”t‘l'O_S]‘)e‘ tivo -en el Hospital Regional Lic.

Adolfo LC”'l-’"a‘zi Méteés,“‘-ISSSTE “en el “periodo comprendido de Enero

de 1990 a chubr'e de 1“'9‘94.‘

mbre y niimero

oriNeoplasias' Testiculares,

tes. En forma de variables

los objetivos de'li és_t:ud_io.,

rmulario,  se efectu$’ una .

realizando -minimas

A continuacién se procedié a vaciar la informacidn, en sistema
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de varlables prev1amente codlflcadas, en una matriz de datos dlse—

fiada para tal fln.,t o

Las 'vafiabl s estudi ‘fuéron _ edad, antecedentes fam111ares

ntecedentes personales . de cr
~dia;' rqt mpo de evoluc1on, slntomatologia

dlagnbstlco histopatolégico, ‘gstadlo clinlcq;;

‘Posteriormente se aééic6 ,e1 anilisis  estadfst ediante; la.

obtencibn i i s1mp1es de cadé 'Qariable, ,apliéa;i6n

'iSSSTE en ‘el periodo comprendido de Enero de 1990 a Octubre_ff
de 1994, ‘

2.~ Poseer diagndstico histopatolégico“pdt:elfservic o“defPatolo¥ x

gla de este hospital, ya sea: por anéllsls dlrecto e la pieza

o revisién de 1am1nlllas extralnstltUClonales..

3.~ Poseer expediente clinico completo con la’ informacién bérti—v

nente para el estudio,
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los criterios de exclusidn’ fueron:

1-"'

20- :

tico demostraron enfermedad: e

‘Todos' los pacientes. que no reunieron:-los criterios de inclu-

sién ‘descritos.

‘diferentes comos "

a) Hidrocele

B) Espermatocele

c) Orquitis,

d) Epididimitis
e) Quiste de epididimo

f) Otras,
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RESULTADOS

- Los pacientes: estudiados presentaron. edades . que variaron entre
‘unamediana de 34 afios,

e los. pacientes’ afectados. tenfan edades entre

.N1ngun pac1en e

testlculares
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En cuanto al testiculo afectado, en un 56,2572 (n;9) de los:-casos
fue el iiq'uierdo y “en- un 43,75% (n=7) el derecho. - No hubo casos

de bilatéraliﬂéai A

Al examen ffsico
de volumen . testict

en un }pacienté (6 2Z)

.tumores germinales

'x"’de ‘seminomas (5/8
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se presentd elevacién de la gonadotropina  coribnica humana .y ‘en

dos (14.3%) hubo>eléya¢i6n‘détAlfa-fetoppﬁﬁéiné;

tumoral

ultlma-v

consulta

“dos pac1entes‘fallec1eron como consecuencia: de 1a enfer-

medad (12 5

’Los pac1entes con’ Estadio I permanec1eron 11bres de:‘actividad

tumoral durante e1 segu1m1ento. En Estadio II sek c1as1f1caron



22,

cuatro pac1entes, de los cuales uno se encontro llbre de act1v1dad

tumoral y tres con’ per51stenc1a‘extragonadal' 'Solo hubo un paclen-

te en Estadl"

Los dos casos de pac entes con 11n£oma (en estadio III de Ann

}Arbor) fallec1eron (Ver tabla No. 2). -
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DISCUSION

des retos:de la’urologia oncolégica  actual a‘ipesar. de

su" baja incidencia ’representa’tn orbimortali-

déd‘ en ghoinbreS'

Hdspii;al Licy

pliex}on “con:lo

zar un diagndstico temprano. y as{ mejorar el prondstico
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Los  hallazgos. hlstopatolégmos demuestrar_\”f.q;ja ;pvré,c_idmin‘abn‘cia‘ de

para el'segulmient'

la. maybr:’.a e’ 1os pac1entes se dlagnostlco en el Estad:.o I del

la enfermedad lo ue favorec1o un. t:ratamlento oportuno

’ nO_S’tICO :‘favorable

E1 37, 57 .de los: pac1entes rec1b10 QUlmloterapla,

todos estos port:a-

no. semlnomatosos. La radloterapia‘se administré

a una minorfa de pacientes.



CONCLUSIONES

¥*

3*

~Eljantecedente d

‘Las 'nEOpl?siéé ';es;iculares afectan predominantemente a pa-

cientes adultos: jévenes y en- la madurez temprana.

,criptorqﬁidié'aumenta el riesgo de adolecer

: mayor frecuenc1a son el

I 1stenc1a testlcular,,

segu1dos porA

~rcon:iigual’ frecuencia, '

Los llnfomas testiculares se presentaron ‘con - mayor frecuenc1a

en hombres mayores de 50 anos en este estudlo°
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En este esLudlo, aproximadamente la qulnta parte de los _pa-

. c1entes present6 e1evac16n de los marcadores tumorales. ‘




Tabla No. 1

SINTOMATOLOGIA EN 16 PACIENTES CON

NEOPLASIAS TESTICULARES
SINTOMAS No. de Pacientes Porcentaje
(n) %

Aumento de Volumen Testicular 15 93.75
Aumento de Consistencia Testicular 13 81 ;25
Dolor Escrotal y/o Inguinal 6 | 375
Cambios Inflamatorios 1 6.25 ,‘ “
Transtornos de Fertilidad 1 6.25
Dolor Oseo 1 6.25

'L



Tabla No. 2

RELACION ENTRE ESTADIO CLINICO Y TIPO
DE EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD

TUMORAL
TIPO DE EVOLUCION TOTAL
ESTADIO
CLINICO LIBRE DE .
ACTIVIDAD PERSISTENCIA RECURRENCIA MUERTE n %
" a I 9 (56.25%) O (0%) 0 (0%) 0 (0%) 9 (56.25%)
w -4
g g II 1 (6.25%) 3 (18.75%) 0 (0%) 0 (0%) 4 (25% )
==
DX
Pg Hi{o (0%) 1 (6.25%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (6.25%)
LINFCMAS
TESTICULARES
Imi o (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (12.5%) 2 (12.5%)
(Ann. Arbor)
TOTAL 10 (62.5%) 4 (25%) 0 ({0%) 2 {(125%) { 16 ( 100%)

Fuente: Archivo de Hospital R. Lic. Adolfo Lopez Mateos
1ISSSTE

"8C
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N=16

Grafica No. 2

NEOPLASIAS TESTICULARES Y SU RELACION CON CRIPTORQUIDIA
EN 16 PACIENTES ESTUDIADOS

‘og
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‘TISEMINOMA ' ;
: !
(O TUMORES GERMINALES NO !
. SEMINOMATOSOS

;u MO GERMINALES (LINFOMAS)

N=16

Grafica No. 3

DISTRIBUCION DE NEOPLASIAS TESTICULARES DE ACUERDO AL
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
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Grifica No. 4
RELACION ENTRE TIPO HISTOPATOLOGICO DE LA NEOPLASIA TESTICULAR Y GRUPOS
DE EDAD
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