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Infiltracién vascular y carcinoma embrionario como factores
prondsticos en cancer de testiculo no seminomatoso.
Experiencia en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Rodolfo Hernindez Escoto,* Francisco Calderén Ferro**

RESUMEN

" Objetivo: Determinar la presencia de metastasis al

: momento de la orquiectomia radical, asi como el

" riesgo de recurrencia sistémica en los pacientes con
tumor testicular no seminomatosos con infiltracion
vascular, carcinoma embrionario y carcinoma em-
brionario asociado a otra estirpe histoldgica de
células germinales no seminomatosas; se incluye-
ron 54 pacientes con diagnéstico de tumor de
células germinales no seminomatosas entre 1989 y
el 2000, del Departamento de Urologia del Hospital
Ceneral “Dr. Manuel Gea Gonzalez™.
Resultados: La media de seguimiento fue de 17
meses con rango de 4-80 meses, fueron divididos
en tres grupos. Grupo |: con infiltracién vascular
4 pacientes (7.4%). Grupo ll: carcinomas embrio-
narios 5 pacientes (9.3%) y Grupo lll: carcinomas
embrionarios asociados a otra estirpe 17 pacien-
tes 131.5%). De los 14 pacientes en estadio | sélo
en 5 (35.7%) hubo recurrencia de la enfermedad
a retroperitoneo, en 14,2% de éstos predomind la
in?tracion vascular v en 21.4% la presencia de
cx-inoma embrionario,
Conclusiones: Los pacientes con carcinoma em-

ABSTRACT

Objectives: We determined the presence of
metastases at the same time of radical orchiectomy,
aswell as systemic recurrence risk in patients with
non-seminomatous testicular germinal tumor with
vascular infiltration, embrionary carcinoma and
embrionary carcincma associated to another non-
seminomatous germinal cell histological type.
We included 54 patients diagnosed with non-
seminomatous germinal cell tumor within 1984
and 2000, in the urology department of Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzélez"

Results: The average follow-up was 17 months,
ranging from 4-80 months; patients were divided
in three groups: group [ with vascular infiltration,
4 patients (7.4%); group Il embrionary carcinoma,
5 patients (9.3%); group Il embrionary carcino-
mas associated to another histological type, 17
patients (31.5%). Five of the 14 patients in stage |
had recurrence to retroperitoneum, in 14.2% if
these vascularinfiltration was found and in 21.4%
embrionary carcinomas were found.
Conclusion: Patients with embrionary carcinoma
and vascular infiltration had a greater risk of
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brlonarlo e mflltramon vascular, tuweron un ma-
“recurrencia en;85% de nuestra

falta de un'seguimi

'Palabras clave Tumores testiculares germinales
nosemmomatosos carcinoma’ embnonarlo,mfll-_” :

tracion, vascular :

INTRODUCCION

N B ) . .
El cancer de testiculo es raro; sin embargo, en los

Gltimos * afios ha aumentado * su incidenciaa 4.5
casos por 100 000 hombres. Puede presentarse a
cualquier edad, pero tiende a ocurrir en tres
grupos distintos: nifos (0 a-10 afos), adultos
jovenes (15 a 40 afos) y adultos (>60 afios). La
mayoria de los casos ocurren en hombresentre 15
y 35 anos. Los diferentes tipos histoldgicos tien-
den a presentarse en diierentes grupos de edad. Se
ha observado que el tumor germinativo no semi-
nomatoso se encuentra en hombres de 25 a 29
anos comparaco con los tumores germinativos
seminomatosos en el grupo de 35 a 39 afos.’
En los tumores germinales de testiculo no semi-
nomatoso, el tipo histologico de las células que

. losforman influye en su pronéstico, siendo impor-
" tante a este respecto otras caracteristicas anato-

sy
4 !

mopatoldgicas como la infiltracion vascular.? Se
ha demostrado que existen correlaciones entre
determinados tipos de células germinales, el esta-
dio y el pronéstico de la enfermedad.

El coriocarcinoma puro es el de peor pronésti-
co entre los tumores de células germinales no
seminomatosos; a continuacion se sitda el carci-
noma embrionario. En los tumores constituicos
por mds de un tipo de células, el porcentaje de
carcinoma embrionario establece el pronostico
de la enfermedad en estadio 0.

La presencia de infiltracion vascular y el porcen-
taje de carcinoma embrionario son predictores. sig-
niticativos de la enfermedad en cuanto a la progre-
sion de la enfermedad en estadio It oculta?

\'eintiocho por ciento de los pacientes en estadio
1, cuando se sipuc la politica de vigilancia, terminan

La.llmltacmn de este"estudlo fue la

Rev Mex Urol 2001;61(1):16-20

recurrence, in 85% of our population. The
limitation of th/s study was the lack of a longer
follow-up o ’

Key words: Non seminomatous testicular tumors,
embrionary carcinoma; vascular infiltration ...

por evolucionar a'una erifermedad diseminada; los
factores que mtluyen en el prondstico cle!l estadio
clinico |y 'que permiten predecir la existencia de
ganglios. linfaticos positivos o la recidiva tras la
orquiectomia son: 1) estadio del tumor primario, 2)
infiltracion vascular, 3) infiltracién linfatica, 4) pre-

sencia de carcinoma embrionario o teratoma malig-.

no puro segln la clasificacién britanica, 5) ausencia
de elementos de senos endodérmicos y 6 marcaclo-
res elevados antes de la orquiectomia.®

La infiltracion vascular se define como lainva-
sion tumoral de los vasos venosos o linfaticos en
el seno o en la periferia del tumor primitivo. La
infiltracién vascular y linfitica se combina a me-
nudo, siendo dificil distinguirlo. La infiltracion

vascular es la caracteristica mas fiable para la

prediccion de recaida o metastasis.®
Lainfiltracion vascular sola es identiticada como
factor de recidiva en varias series, ocurriendo ésta
a dos afos posteriores a la orquiectomia en 20 a
30% de los pacientes con tumor testicular.no
seminomatoso en estadio 1, siendo la elevacion
sérica de los marcadorestumorales y anormalida-

des en la tomografia computarizada los primeros-

signos de recaida. La vigilancia es una opcion
aceptable en aquellos pacientes con factores de
bajo riesgo de recurrencia,” :

La presencia de infiltracion vascular ycarcino-
ma embrionario incrementan hasta en 10% la

-recidiva sistémica despuds de la diseccion retrape-

ritoneal de ganglios en pacientes con estadio 18

OBJETIVO

Evaluar la presenciade metastasis asi como el riesge
de recurrencia sistémica enlos pacientes con tumor
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testicular no seminomatoso coninfiltraciénvascular, ;.
concarcinomaembrionarioy carcinomaembriona-: -

rio asociado a otra estirpe histolégica de ‘células.
‘germinales no seminomatosas. A

MATERIAL Y METODOS

. Se realizé un estudlio retrospectivo, descriptivo,
% observacional y longitudinal. Se incluyd a todos
"7 los pacientes con diagnostico de tumor de células

“serminales no seminomatosas en estadio | con

_infiltracion vascular v carcinoma embrionario,
del Departamento de Urologia del Hospital Gene-
ral “Dr. Manuel Gea Gonzalez™ la clasificacion
del tumor testicular se baso en ¢l informe final de
patologia. La infiltracion vascularfue considerada
positiva cuando se encuentran células tumorales
en cualquier vaso. arteria, vena o linfdticos.

El seguimiento se realizo mediante el registro
de visitas a la Consulta Externa del Servicio de
Urologia del Hospital General »Dr. Manuel Gea
Gonzalez™, e incluvo: exploracion fisica, radio-.
aratia de torax, marcadores tumorales séricos y
TAC.

RESULTADQOS

Enun periodo de 11 anos, entre enero del 1989 v
31 de julio del afio 2000. se revisaron 54 pacien-
tes con tumor de células germinales no semino-
matosa. El prumedio de edad fue de 25.3 afos con
un rango de 1.3-45, la media de seguimiento fue
de 17 meses con un rango de 4-80 meses. Fueron
divididos en tres urupos: Grupo L con infiltracién
wascular, 4 pacientes (T4 Grupo 11, carcinn-
mas embrionarios, 5 pacientes 19,30 v Grupo i,
carcinomas embrionarios asociados a otra estirpe
histologica 17 pacientes (31.5%.) y 28 pacientes
51.8%0) con otras estirpes histologicas, (Cuadros
I'v 2. De los 14 pacientes en Estadio | sdloen 7
130%) hubo recurrencia de la enfermedad a retro-
peritoneo, 14.2% deestos pacientes predoming la
infiltracion vascular y en 35.7% la presencia de
carcinoma embrionario. Todos los pacientes en
Estaclio lll de los tres grupos presentaron recurren-
cCia sistémica (Cuadros 3 y 4).

"Grupo 'L con infiltracién vascular, fueron 2 pa-
‘ cientes en Estaclio |, uno en Estadio Il‘y uno en
Estadio Il1, con un tiempo promedio de evolucion
de laenfermedad de 4.7 meses, soloen un paciente
en estadio Ill se evidencié extensién retroperito-
neal al realizar la orquiectomia. El tiempo’ de

seguimiento promeclio fue de 12.5 meses, el perio-:

do libre de enfermedad tuvo un-rango-de 0-8

meses, en todos hubo recurrencia de la enferme- -

dad a retroperitoneo e higado, con respuesta par-

cial a quimioterapia. Se perdieron:al segtimiento

tres cle cuatro pacientes conactividad tumoral. -

Estirpe histolégica .

Infiltracién vascular: -,
Carcinoma embrionario
Carcionario emb. + otro’’
Teratomas B
Tctal

Cuadro 2.;1Dn=in oucién por estadios

Grupo. _Estadiol - Estadioll  Estadio lll
1 9 0 1
1 3 S 1
1 9 6 2

i
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En el Grupo II, carcinomas embrionarios, fue-
ron3 pacientes en Estadio |; uno‘en estadio lly un
paciente en Estadio || po promedio
de evolucién de 5.3 meses: En:un paciente en
Estadio !l se encontré’invasidna pulmon ¢
al realizar la orqui nia:radic:
seguimiento es de:cinco’afos;
libre de enfermedad de:
hubo recurrencia,“uno:
Estadio 11l los cuales fallecie

E! Grupo lil, carcinomas e
dos a otro tumor germinal n ‘
ron 9 pacientes con Estadio |, 6 en Estadio’il'y
pacientes en Estadio i1l con promedio de enferme
dad de 3 meses de evolucién, el periodo libre d

enfermedad fue de 11 meses a 6 afos. En dos:

pacientes en Estadio | se reporté recurrencia sisté

mica en retroperitoneo, un paciente en Estadio il

presenté metastasis a pulmén al realizar la orquiec
tomia radical y recurrencia de la enfermedad. .

DISCUSION

De los pacientes con enfermedacd en estadio clini-
co I, la tasa de metastasis fue de 84% en los que
presentaban infiltracién vascular, mientras quesolo

fue 23% en los que no mostraban tal infiltracién. €l
estudio también revelé una correlacion con la

extension local y la enfermedad metastasica, con
mavyor probabilidad de diseminacién del tumor.

cuando se identificaba su presencia en la rete de
testis y el cordén espermatico. Sin embargo, el
significado de la infiltracion vascular fue mucho
mayor que la extension local.* Moul, en un estudio
retrospectivo de 92 pacientes con tumores de célu-
las germinales no seminomatosos en estadio clini-
col, encontroque lainfiltracién vascular conserva-
ba su significacion en el analisis multivariante y
establecio una relacion entre la probabilidad cre-
ciente de células embrionarias y de infiltracién

Rodriguez y col."®en una revision retrospectiva de =~
93 pacientes con tumores de células germinalesno..
seminomatosos, encontraron infiltracién vascular .
en 9% de los tumores en Estadio |, en 45% en’:
Estadio Il y en 67% en Estadio 11, con una sensibi--
lidad global de 57% y una especificidad del 97%. -

vascular, La infiltracién de los linfaticos y de la
tinica albuginea y el porcentaje de tumor de senos
endodérmicos, de teratoma y de seminoma no
resultaron factores de prediccién significativos en
el analisis multivariante,"

- En una revisi6n retrospectiva de 82 paéientes
en’los que sélo se establecié vigilancia tras la

orquiectomia radical por tumores de células ger-
minales no seminomatosos en Estadio |, Wishnow
col. describieron hallazgos similares en relacién
con la'elevada tasa de recidiva en los enfermos
un gran porcentaje de carcinoma embrionia-
o.einfiltracion vascular.'?

' CONCLUSIONES

;_Hay,vari»osestudids}q'ue’identifican los factores
:de riesgo y.de progresion en Estadio |, predomi-
“nantemente en aquelios con infiltracién vascu-

lar, carcinoma embrionario o ambos. Como ha

sido informado y observado en nuestro estudio;
~los pacientes con carcinoma ernbrionario, infil-
" ‘tracién vascular, o ambos, tuvieron un mayor . ‘.
“riesgo de recurrencia sistémica en 50% de nues- -

trapoblacién. El promedio de seguimiento fuede . -

17 meses. Se requiere una adecuada seleccion y
mejor manejo para los pacientes con estadios

~ tempranos que presenten infiltracién vascular,

carcinoma embrionario, 0 ambos. Los pacientes

“deben ser informados de la severidad de su

enfermedad. La limitacién de este estudio fue la
falta de un seguimiento a mas largo plazo.
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