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Resumen :

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo en e servicio de Anatomia
Patolégica del Hospital Regional «General ignacio Zaragoza» del 1.5.5.5.T.E en un perio-
do de enero de 1980 a diciembre 1996 para describir la frecuencia de seminomas capta-
dos en nuestro servicio, para conocer la prevalencia en este periodo de tiempo por medio
de estudio histopatologico de las piezas quirirgicas y presentacion de los resultados de
manera porcentual en estudio univariado.

De un total de 84252 piezas y biopsias estudiadas, 57 comespondieron a neoplasias
testiculares que equivalen a 0.068%.

La edad de presentacion fueron de 0 a 77 afios con una media de edad de 30.7, la mayor
incidencia estuvo entre los 30 a 34 afos con 13 casos (22.8%), seguido con 9 casos que se
presentaron entre 25 a 29 afos y represento {15.7%).

Se realizé una clasificacién de las diferentes neoplasias testiculares reportadas, encon-
trando que el seminoma es el mas frecuente con 35 casos (61.4%), seguido por €l tumor
del senc endodérmico con 8 casos

(15.79%}; luego el teratocarcinoma 8 (14.04%), Teratoma 3 (5.26%), Fibroxantosarcoma 1
(1.75%}) y carcinoma poco diferenciado 1 (1.75%).

La afeccion por lado testicular en el lado derecho fueron 30 casos (52.6%) y el izquierdo 27
casos (47.4%), sin que esto fuera realmente significativo. '

Se concluye que existieron datos similares a lo reportado en |a literatura respecto de la
edad de presentacion.

La prevalencia de tumores testiculares en nuestro servicio va en incremento anualmente,
con una mayor presentacion de seminomas en relacion a otras estirpes histoldgicas.

Palabras clave : testicular, cancer, prevalencia.
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SUMMARY: -

A retrospective, transversal and descriptive study has been developed at the Anatomo-
pathologycal Service, in the «General Ignacio Zaragoza» Regional Hospital of 1.5.S.S.TE.,
between the perfod started in january, 1980 and ended in december, 1996. It object is to
show the incidence of seminomas follewed up for our service and its prevalence during this
period time. Hystophatologycal analysis from surgycal samples were tested. Outcomes
were given in percentages during a univariable study, showing prevalence.

Cut of a total of 84252 tested, between surgycal samples or byopsies, 57 were testicular
neoplasias that means 0.068%. Presentation age at diagnosis time was from O to 77 years
{media of 30.7 years). Major incidence was at 30 to 34 years with 13 cases (22.8%), followed
by 9 between 25 and 29 years {15.7%).

Testicular neoplasias were clasified as. follow: Seminoma 35 patients (61.4%), Sinus
Endodemmic Tumor 9 (15.79%), Teratocarcinoma 8 (14.04%), Teratoma 3 (5.26%) and
Fibroxantosarcoma and Poor Diferenciated Carcinoma 1 (1.75%), respectively.

The right side testicular tumor was presente in 30 (52.6%), and left side with 27 (47.4%).
Finally, we conclude our data are similar to that reported in other literature regardless to
presentation age. Its prevalence at our service is in progress with seminomas tipes being
the most important regardless other hystologycal varieties.

Important words: testicular, cancer, prevalence.
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INTRODUCCION.

Dentro de nuestra préactica cotidiana, se ha encontrado en forma empirica un incremento
en los casos en seminomas en fechas recientes; autores nacionales comentan que este
tipe de tumores se presantan entre los 20 a 30 afios de edad (1) mientras autores extranje-
ros refieren la prevalencia entre los 20 a 44 afios en tumores de tipos seminomas, y de los
no seminomas entre 10s 15 a 34 afios (2) con presentacion general en Ia poblacion ameri-
cana del 6:100,000 (3), con mayor incidencia entre blancos que negros (4).

De los factores asociados, la criptorquidea se tiene como la entidad predisponente de
mayor importancia (5,6);el 86% de testiculos desciende de manera normal en el primer ano
de vida, pero la criptorquidea se presenta en 1:500 nacidos vivos, y |a probabilidad de
malignizacion es de 30 a 50%, en relacion a los testiculos no descendidos, con probabili-
dad de presentacion de esta alteracion del 0.8% en el primer afic y en adulto del 0.3% (7).

De los tipos histopatologicos reportades, los seminomas son las neoplasias testiculares
mas frecuentes en pacientes aduitos y representan el 50% de todos los casos ; el tumor del
saco vitelino &5 mas comun en lactantes y nifes menores de 3 afos, en ellos se ‘presentan
en forma pura, 1o que no sucede en los adultos (3). Los teratomas puros en los adultos son
raros, algunos autores refieren que son del 2 al 3% de tumores de células germinales (3} y
otros refieren que representan el 4% de los tumores germinales (8). Estos tumores pueden
ser maduros e inmaduros, el primero con tejido bien diferenciado, y el segundo con tejido
mal diferenciado, presentandose este Gltimo comoa maligno (9). De los tumores de los ni-
fios, el primer lugar lo ocupan los tumores de saco vitelino (3} siendo nominados también
como tumor de senos endodermicos, el segundo lugar lo occupan {os teratomas, que en
estas edades son benignos (10} . Los sarcomas intraescrotales son raros (11,12}, al igual
que los linfomas testiculares que raramente se presentan en niflos (13).



Cancer testicular prevalencia, Hemandez 5.

OBJETIVOS:

Demostrar que existe un incremento de los casos per afo reportados en nuestro Hospital,
conocer la frecuencia y caracteristicas demograficas de los pacientes que cursan con
algun tipo de seminomas y determinar los tipos histopatolégicos mas frecuentes en nuestro
servicio de Anatomia Patoldgica.

MATERIAL Y METODOS.

En estudio retrospectivo, observacional, descriptivo, transversal, en base a los Archivos del
Servicio De Anatomia Patoi6gica del Hospital Regional «General Ignacio Zaragoza « del
1.§.8.8.T.E. en un periodo de Enero 1980 a diciembre de 1996,

Se estudiaron 84252 piezas y biopsias quirdrgicas y se tabularon los datos de los expe-
dientes, ordenandolos por estudio univariado para mastrar la frecuencia de las neoplasias
testiculares.

Los especimenes quirtrgicos se recibieron en una solucion de formaldheido al 10%; y
previa descripcién macroscopica se realizaron cortes representativos de 0.4 cm. Tanto del
parénquima testicular como del cordén espermatico, en todos los casos se deshidrataron
con alcoholes de menor a mayor concentracion y terminado el proceso histologico fueren
incluidos en blogues de parafina. posteriormente se realizaron cortes de 4 micras de espe-
sor con microtomo Leitz.

Los 57 casos fueron tefiidos con tecnica de hematoxilina y Eosina y en uno de ellos (QZ-
715-90) se realizaron tinciones especiales como PAS, TRICROMICO y RETICULO.

Posteriormente se les clasificaron de acuerdo a las neoplasias encontradas en, seminomas,
tumor del senc endodermico, teratocarcinomas, teratomas, fibroxantosarcomas y carcino-
ma poco diferenciado.

Concluida la revisién se consideré que tipo de tumor era el mas frecuente.
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RESULTADOS.

De un total de 84252 piezas y biopsias estudiadas 57 casos comespondieron a neoplasias
testiculares que equivale a 0.068%, en nuestro servicio durante el periodo de tiempo des-
crito, con edades que variaron de los 0 a 77 afios de edad , con una media de 30.7 y su
distribucién por quinquenios fue mayor entre 30 a 34 afos de edad grafica (1).

Con respecto a la distribucion de los casos por ano, se observo un notable incremento
progresivo respecto de los afos estudiados siendo entre 1980 a 1982 diez casos y de
1995 a 1996 trece casos grafica (2}.

De acuerdo al tipo histolégico de tumor el mas frecuente fue el seminoma con 35 casos que
represento el 81.41% de todas las neoplasias estudiadas grafica (3).

La presentacion del tumor fue mas frecuente en el testiculo derecho con 30 casos que
represento el 52.60% y en el izquierdo fueron 27 casos que corresponden a 47.40% grafi-
ca (4).
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COMENTARIOS

La edad de presentacion de este tipo de neoplasia en nuestro grupo de estudio es entre 30
-34 afios; esta es mayor a la reportada por |a literatura nacional y coincide con la literatura
extranjera (2).

Por afio se habia tendido a una prevalencia relativamente estable, hasta el afio de 1993 en
donde se incrementa al doble de casos con respecto a los afos anteriores y en 1996, el
incremento fue notable con 11 casos, que coincide con las observaciones de estudios
extranjeros {2), (3).

Con respecto a los tipos histologicos de neoplasias testiculares, predomind el seminoma lo
cual se retaciona con ia literatura, pero en este caso, se dio un incremento porcentual
significative en comparacion a lo comentado por Thomas y Cols. (3), pero la presentacion
secuencial en nuestro estudio fue igual a lo referido por la literatura (9}, (11),(12).

En general las neoplasias testiculares se presentan sin predominio de lado (derecho o
izquierdo) como se comenta en otros estudio (4), sin significado clinico en su manejo 0
pronostico, reportandose los mismos datos en nuestro estudio.
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GRAFICA 1

FRECUENCIA DE PRESENTACION POR EDADES
DE CANCER TESTICULAR EN EL HOSPITAL
HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA " ISSSTE"
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GRAFICA 2

NUMERO DE CASCS DE CANCER TESTICULAR POR ANQO
EN EL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
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GRAFICA 3
CLASIFICACION DE TIPOS HISTOLOGICOS DE CANCER TESTICULAR
EN EL HOSPITAL REGIONAL GENERAL IGNACIO ZARAGOZA
ISSSTE
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