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Infiltración vascular y carcinoma embrionario como factores 
pronósticos en cáncer de testículo no seminomatoso. 
Experiencia en el Hospital General Dr. Manuei Gea González 

Rodolfo Hernández Escoto,• Francisco Calderón Ferro** 

RESUMEN 

Objetivo: Determinar la presencia de metástasis al 
momento de la orquiectomía radical, así como el 
riesgo de recurrencia sistémica en los pacientes con 
tumor testicular no seminomatosos con infiltración 
vascular, carcinoma embrionario y carcinoma em­
brionario asociado a otra estirpe histológica de 
células germinales no seminomatosas; se incluye­
ron 54 pacientes con diagnóstico ele tumor de 
célul;is germinales no seminomatosas entre 1989 y 
el 2000, del Departamento de Urología del Hospital 
General "Dr. 1'v\anuel Cea González". 
Resultados: La media de seguimiento fue de 1 7 
meses con rango de 4-80 meses, fueron divididos 
en tres grupos. Grupo 1: con infiltración vascular 
4 pacientes (7.4%). Grupo 11: carcinomas embrio­
narios 5 pacientes (9.3%) y Grupo 111: carcinomas 
embrionarios asociados a otra estirpe 17 pacien­
tes 131.5%). De los 14 pacientes en estadio 1 sólo 
en 5 !35.7%) hubo recurrencia ele la enfermedad 
a retroperitoneo, en 14.2% ele éstos predominó la 
ir.: :trLtción '.. 25cu L.1r y en .21 . -l~~) !a presencia de 
::: .: - : , ~•cm.1 t:~11brion.:irio. 
Conclusiones: Los péicientes con carcinoma em-

ABSTRACT 

Objectives: We determined the presence of 
metastases at the same time of radical orchiectomy, 
as we/I as systemic recurrence risk in patients with 
non-seminomatous testicular germinal tumor with 
vascular infiltration, embrionary carcinoma ancl 
embrionary carcinoma associatecl to anotlwr non­
seminomatous germinal ce// histological type. 
We incluclecl 54 patients cliagnosecl with non­
seminomatous germinal ce// tumor within 1984 
ancl 2000, in the urolog'y clepartment of Hospital 
General "Dr. 1\tfanuel Cea González" 
Resu/ts: The average follow-up was 17 months, 
ranging from 4-80 months; patients were diviclecl 
in three groups: group I with vascular infiltration, 
4 patients (7.4 %); group 11 embrionarv carcinoma, 
5 patients 19.3%); groÜp 111 embrio~ary carcino­
mas associatecl to another histological type, 17 
patients (3 1. 5%). Five of the 14 patients in stage / 
hacl recurrence to retroperitoneum, in 14.2% if 
these vascular infiltration was founcl ancl in 21 . .J% 
embrionary carcinomas wcre found. 
Conclusion: Patients with embrionc1rv carcinoma 
and vascular in(iltration hacl a gr~ater risk of 
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brionario e infiltraciónvascular, tuvieron un ma­
yor ·riesgo 'de recurrencia · eh-_85% ._.de.· nuestra 
poblaciórí .... l.a 1imitaciónaé'ésie"estúdio fue la 
falta de unseguiiniento a.largó plázo. 
: · , . .~ ... ~,, · .. ~ \" ~),: ; .. ~, ·~~·:: _ · :~·-'./.t:-~ -:-~W}~ :-L~~ >~-.:~~~:~~ :~ ~~ ~~;-ú . ~ .. /, ~:: ~ 
Palabras clave: Tumores .. testic_u lares germina les 
no seminomatosos~ carcin'orna'embrionario, infil-
tración vascular.··" · , ·· 

,,:.~ ' 

INTRODUCCIÓN 
'#.. ....... ,, ": 

El cáncer de testículo es raro; sin embargo, en los· 
últimos 3 años ha aumentado! su incidencia a 4.5 
casos por 1 00 000 hombres. Puede presentarse a 
cualquier edad, pero tiende a ocurrir en tres 
grupos distintos: niños (O a ·1 O años), adultos 
jóvenes (15 a 40 añosl y adultos (>60 años). La 
mayoría de los casos ocurren en hombres entre 1 5 
y 35 años. Los diferentes tipos histológicos tien­
den a presentarse en cJi,·erentes grupos ele edad. Se 
h.:i observado que el tL1rnor gerrninativo no semi­
nomatoso se encuentra en hombres ele 25 a 29 
años comparado con los tumores gerrninativos 
semino111atosos en el grupo ele 35 a 39 años. 1 

En los tumores ger111in.:iles de tcsticulo no semi-
nom.:itoso, el tipo histológico de l.:is células que 

·-----·· .· .. los iorn1.:in influye en su pronóstico, siendo impor­
tJnte a este respecto otr.:is características .:inuto­
mop.:itológic.:is corno IJ iniiltr.:ición v.:iscul¡¡r,! Se 
h.:i clemostr.:iclo que existen correluciones entre 
determi n.:iclos tipos ele célu 1.:is germinales, el cst.:i­
clio y el pronóstico ele la enierrnecl.:id. 

El coriocarcinomu puro es el ele peor pronósti­
co entre los tumores ele célulus gcrmin.:iles no 
sL•minomatosos; a continuación se sitúu el carci­
nom,1 embrion.uio. En los tumores constituidos 
por m.1s ele un tipo ck· cL•lul,1s, el µorcL'nt,1je ele 
c,1rcino1n.1 L•mbrio11,1rio cst,1blece el pronóstico 
ele l.1 l'l1iL'í111L'd.1CI L'l1 l'St,1dio 11. 1 

L.1 prL'SL'nci.1 ele inri ltr,icic"1n v,1scul.ir y el µorccn­
t.1jL· tk• c.1rcinoni.1 L'l11brion,irio son prL•clit"torL'S.sig-
11itic.1tivos ck• J.1 L•nil•rmeel.1cl en ni.1nto .i la progre­
sión tlL' J,1 L'nfcmwd.1cl en est,1clio 11 ocult,1.4 

\'L•intiocho por ciento ele los pacientes en est,1clio 
1, cu.1mlo se siglll' l,1 política ele vigilancia, termin,111 
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recurrence, in 85% of our population. The 
limitation of this study was the /ack of a /onger 
fo/low;up. . · 

Key words: Non seminomatous testicular tumors, 
embrionary carcinoma, va_scu/ar infiltration 

-,- -· 

por evolucionar a· urf~:erifdrinedad diseminudu; los 
factores qúe influyen .en el pronóstico del estudio 
clínico 1 y que permiten predecir la existenciu ele 
ganglios liniáticos positivos o la recidivu tras la 
orquiectomíu son: 1) estadio del tumor primario, :!l 
infiltración vascular, 3) infiltración liniáticu, -1) pre­
sencia de carcinoma ernbrionurio o teratoma m.:ilig­
no puro según la clusiiicación brit.5nié.:i. 5) uL1senciu 
de elementos de senos endodérmicos y 6) 111.:irc.:ido­
res elevados untes de lu orquiecto111í.:i.-' 

Lu iniiltr.:ición vuscul.:ir se define corno l.:i in\'J­
sión tumoral de los vasos venosos o lini.'1ticos en 
el seno o en la periieriu del tumor primiti\o. Lu 
iniiltrución v.:isculur y lini,·ític.:i se combin,1 J me­
nudo, siendo diiícil distingL1irlo. L.:i iniiltr,1ción 
vasculJr es la c.:ir,icterística 111.ís ii,1ble paru lu 
predicción ele recaicl,1 o met,'lstasis.•· 

Lu iniiltrución vuscldar sola es iclentit'icuclu como 
factor ele recidiva en v,1ri,1s series, ocurriendo ést.:i 
a dos uños posteriores a l.:i orquiecto111ia en :!O u 
30% ele los p<1cientes con tumor testiculJr no 
seminomutoso en est.:iclio 1, siendo la elevación 
séric.:i ele los m,1rc.:iclores tumorales y .:inorm,1licl,1-
cles en l.:i tomogruiía comput,1riz.:iclu los primeros 
signos ele rec.:iícla. L,1 vigilancia es unu opción 
acept.1ble en aquellos p.1Cientes con factorL's·dL' 
b,1jo riL'Sgo dL' rL'CL1rrL'nci,1.-

L1 presL'IKi,1 elL' inii ltr,Kión \".1snd.1í y .c.u~·iiw­
mn embrionario incr~ment,1n h,1st,1 L'n 1 Ll''.• J,1 
recicliv,1 sbt6mic,1 clL-spuL's ele J,1 clisL'lTión rL'trl1pL'­
rito1w,1I ck' g,rnglios L'l1 p.iciL'ntL'S con L'st,1clio 1.~·· 

OBIETIVO 

Ev,1lu,1r l,1 JJíL'SL'IKi,1 de nwt,1st,1sis ,1si como L'i rÍL'sgt' 
ele recurrenciu sistémica en los pacientes con tumor 

. 1 
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testicular no semi noma toso con inii ltración vasé:L1lar_ 
con carcinoma embrionario y carcinoma embriona­
rio asociado a otra estirpe histológica de 'céllllas 

, germinales no seminomatosas. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, 
observacional y longitudinal. Se inclL1yó a todos 
los pacientes con diagnóstico ele tumor de céllllas 
germinales no seminomatosas en estadio 1 con 
iniiltración \'Jscular y c,11'cino111a embrionario, 
del Departamento ele L. rologi,1 ele! Hospital Gene­
rJI .. Dr. ,\\anuel Gea Gonz,ilc·z"· !,1 clasiiicación 
del tumor testicular se b,1só en l'I informe iinal de 
p.:itologí.:i. La i riii ltr ación \ ,1scu l,1r iue consicleracl.:i 
positi\·.:i cuando se encuentr,111 n:·lulas tumorales 
en cualquier\ aso. ,1f'1L•ri,1. 'l'll,1 o lini,iticos. 

El seguimiento se· rl',1liz,·1 11wrli,111te el registro 
ele' isitas a la Consult.1 htvm,1 cl.::I Servicio de 
urologíJ del Hospital CL'nl'r,11 .. Dr. ,\\anuel Gea 
Gonz.'.ilez ... e inclu'.1>: L''plnr,ición iísica, radio­
gr.:iiía ele tórJ';, marc.1clnrL'' tumorales séricos y 
TAC. 

RESUL T.-\DOS 

En un período de 11 aiios. entre enerÓ del 1989 Y-
31 ele julio del ario 2000. SL' re\ is,1ron 54 pacien­
tes con tumor ele célul,1s germin.:iles no sernino­
m.:itos~1. El prurneclio ele ccl,1cl iue ck• 25.3 Jños con 
un rango ele 1.3--15. l,1 mL•cli.1 ele seguimiento iue 
de l :- mL'ses con un r.111go ck -l-8Ll meses. Fueron 
c!i'. icliclos en tres grupos: CrL:p<) 1 con iniiltración 
'.~:~cu lar. -+ p1.1ci1 .. ::ntc:; : :-" .-~ 1 • .. • Cr~!pO 11. c.ircinn­
:11,1s embrionarios. 5p.1cientL·s1'J . .\'' . .,) y Grupo 111, 
c.1rci nornas embrionarios asoci,1clDs ,1 otr,1 estirpe 
histológica 1 :- pacientes (31.5",,1 y 28 p.icientes 
1.51.8'~.,) con otras estirpes histológic1s, (Cuadros 
1 1 :! '· De los 1-l pacientes en Est,1clio 1 sólo en 7 
150·~~) hubo recurrencia ele la eniermecl,1cl a retro­
peritoneo, 14.2% ele estos pJcientes predominó l.:i 
infiltración vascular y en 35.7% la presencia ele 
carcinoma embrionario. Tocios los pacientes en 
Estadio 111 de los tres grupos presentaron recurren­
cia sistémica (Cuadros 3 y .+J. 

;-_________ ., __ --·-----·-·----

Grí.1po 1: con infiltración vascular, fueron 2 pa­
cientes en Estadio 1, uno en Estadio 11 y uno en 
Estadio 111, con un tiempo promedio de evolución 
de la enfermedad de 4.7 meses, solo en un paciente 
en estadio 111 se evidenció extensión retroperito­
neal al realizar la orquiectomía. El tiempo de 
seguimiento promedio fue de 12.5 meses, el pério­
do libre de enfermedad tLIVO un rango ele 0-8 
meses, en todos hubo recurrencia de la enierme­
dacl a retroperitoneo e hígado, con respuesta pár­
cial a quimioterapia. Se perdieron.al seguimiento· 
tres de cuatro pacientes con activi.flad tumoral. 

•' ,,·. 

Cuadro l. Universo del estudio. · 

Estirpe histológica 

Infiltración vascular 
Carcinoma embrionario 
Carcionario e:':'lb. + otro 
Teratomas 
Te tal 

'••'.. 

,( ,h' :~ : 'i7.4 

iN:··}::w~r.:~:,. >.r: 3i:~.· 
28. . 51.8 
54. 100.0 

Cuadro 2;.DisÍribúci6n por e~tadios 
Grupo Estadio 1 Estadio 11 

1 
.-.ic/2 .. 1 

11 3 1 
111 9 6 

Cuadro 3; Periodo lib~e ele enfermedad. 

1 
11 
111 

Estadio 1 

8 
48 
56 

· EstadióÍI 

;,\Q;•··;:· .. 
.12 ... ·:.;_ : ; 

Estadio 111 

1 
1 
2 

Estadio 111 

o 
o 

11 )2;;<,. __________ __; _ ___;__;___;..:...;. _____ _ 
Cuadro 4. Recürrencia ele la enfermedad por estadios. . ' ' . . . .· ' . . . ·. .·' ., ' '~- .. ' 

Estadio 

1 
11 

111 .·. 

2/2 
1/l 
1/1 

. 3. 3· 
o; 1 _ 
1 ,· 1 ' 

2/9 
·116··· 
2/2 

¡ , 
l 

1 
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En el Grupo 11,,carcin&'ry,a~embr.i~narios, fue- vascular. La infiltración de los linfáticos y de la 
ron 3 pacientes en'.,Esta'dió}/':~.QC>.'~n.~ijtadio 11 y un túnica albugínea y el porcentaje de tumor de senos 
paciente en Estadio 111;·,c~11.Lih''tiempo promedio endodérmicos, de teratoma y de semi noma no 
de evolución de 5.3.[11~5~5,'.;fn'~n, paciente en resultaron factores de predicción significativos en 
Estadio 111 se encontróirwasión a pulmón e hígado el análisis· multivariante.11

. 

al realizar la orqi.JieCtomía radicaL El tiempo de En una revisión retrospectiva de 82 pacientes 
seguimiento es de éirito'1años; con uri período en los que sólo se estableció vigilancia tras la 
libre de enfermedad 'de o 'a 4'ahós. 'sólo elÍ do"s .. ' orquiectomía radical por tumores de células ger-
hubo recurrencia, ·uno ;en ;Estadio H y uno en .:- - . minales noseminomatososen Estadio 1, Wishnow 
Estadio 111, los cuat"es fat'l!ú:i,eron; ·._· :, .· \;'. < y ·.: '..ycoL'descrÍbieron hallazgos similares en relación 

El Grupo 111, carcin.orrias embrio.nari<?s'' a~oda:,,;~' .;. c:;on la' elevada tasa de recidiva en los enfermos 
dos a otro tumor gérminal rio seminómatoso,' fue:.'/:/ :·- .c:·911yn gran porcentaje de carcinoma embrioña­
ron 9 pacientes con Estadio 1, 6 en Estadio 11 y ·2 '; · ·.'· . rfo e infiltración vascular. 12 

pacientes en Estadio 111 con promedio de enferme-:· · · •· />'.'· 
dad de 3 meses de evolución, el período libre dey · .CONCLUSIONES 
enfermedad fue de 11 meses a 6 años. En dos ... , . 
pacientes en Estadio 1 se reportó recurrencia sisté-:, Hay; varios estudio~ que identifican los factores 
mica en retroperitoneo, un paciente en Estadio 111 <de riesgo y de progresión en Estadio 1, predomi-
presentó metástasis a pulmón al realizar la orquiec~ nantémente en aquel los con-infiltración vascu-
tomía radical y recurrencia de la enfermedad. lar, carcinoma embrionario o ambos. Como hd 

DISCUSIÓN 

Rodríguez y col. 10 en una revisión retrospectiva de 
93 pacientes con tumores de células germinales no:. 
seminomatosos, encontraron infiltración vascular 
en 9% de los tumores en Estadio 1, en 45% en 
Estadio 11 y en 67% en Estadio 111, con una sensibi­
lidad global de 57% y una especificidad del 97%. 
De los pacientes con enfermedad en estadio clíni­
co I, la tasa de metástasis iue de 84% en los que 
presentaban infiltración vascular, mientras que solo 
fue 23% en los que no mostraban tal infiltración. El 
estudio también reveló una correlación con la 
extensión local y la enfermedad metastásica, con 
mayor probabilidad de diseminación del tumor 
cuando se identiiicaba su presencia en la rete de 
testis y el cordón espermático. Sin embargo, el 
significado de la infiltración vascular fue mucho 
mayor que la extensión local. 3 Moul, en un estudio 
retrospectivo de 92 pacientes con tumores de célu­
las germinales no seminomatosos en estadio clíni­
co I, encontró que la infiltración vascular conserva­
ba su significación en el análisis multivariante y 
estableció una relación entre la probabilidad cre­
ciente de células embrionarias y de infiltración 

sido informado y observado en nuestro estudio, 
los pacientes con carcinoma embrionario, infil­
tración vascular, o ambos, tuvieron un mayor 
riesgo de recurrenda sistémica en 50% de nues­
tra población. El promedio de seguimiento fue de . 
17 meses. Se requiere una adecuada selecdón y 
mejor manejo para los pacientes con estadios 
tempranos que presenten infiltración vascular, 
carcinoma embrionario,' o ambos. Los pacientes 

. deben ser informados de la severidad de su 
enfermedad. La limitación de este estudio fue la 
falta de un seguimiento a más largo plazo. 
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