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ANTECEDENTES

Las neoplasias testicuiares comprenden un gran grupo de variedades anatomopatológicas
que pueden dividirse en dos grandes grupos tumores de células germinales y tumores no
germinales derivados del estroma o cordones sexuales Ef 90 al 95% de las neoplasias
son del pnmer grupo y el resto pertenecen a las neoplasias del estroma, cordones
sexuales o a (os provenientes de tejidos paratesticulares.

Los tumores de células germinales a su vez se dividen en seminomatosos y no
semtnomatosos; esta distinción sigue siendo relevante por la diferencia en el tipo de
tratamiento y pronóstico de los pacientes. Los tumores de células germinales ocurren
predominantemente en hombres jóvenes, más frecuentemente entre los 15 y 45 años,
aunque existe un pico de edad en la infancia, también se conoce que son más frecuentes
en raza blanca que en la negra en una relación 5 1 (1,2)

Se ha descnto en la literatura que (a incidencia de éstos tumores se ha incrementado
progresivamente, venficándose esto en diferentes países. Ha sido estimada la incidencia
anual de 9 casos por 100 000 hombres en Suiza que es uno de los países con más alto
índice de tumores testicuiares de células germinales, en Estados unidos es del 5 a 6 por
100 000 hombres. (1) En México la mortalidad por neoplasias malignas testicuiares
reportada en 1999 fue del 0 5%, con tasa de 0 86% (x100000 hombres de 15 y más años)
que correspondió a 274 defunciones; ocupando el vigésimo lugar dentro de las 20
neoplasias más frecuentes en nuestro país (3)

Estos tumores ocurren más frecuentemente en pacientes de nivel socioeconómico alto y
existen reportes aislados de que !a exposición a algunos agentes como los estrógenos in
útero o ta asociación con ocupaciones en particular tienen una importancia etiológtca
potencial para el desarrollo de estas neoplasias (1)

Las asociaciones bien definidas son: cnptorqutdia, histona familiar de tumores germinales,
antecedente de tumor previo y ciertos síndromes intersexuales (ambigüedad
somatosexual en presencia de un cromosoma y), siendo la criptorquidia el mejor
establecido, en algunas senes hasta en el 10% de criptorquidia presente o corregida
calculándose un nesgo mayor de 10 a 14 veces más que la población general, es por ello
que a los pacientes con estos antecedentes deben realizarse biopsias para determinar la
presencia de neoplasia intratubular germinal. (1,2)

El término de neoplasia intratubular germinal se refiere al carcinoma in situ del testículo
asi como a la forma de tumor germinal intratubular y ésta se refaciona con el espectro
entero de tumores germinales con excepción del seminoma espermatocltico Se ha
descrito que el 50% de pacientes con neoplasia intratubular germinal seguidos
prospectivamente desarrollan tumor invasor a 5 años de seguimiento y ésta puede
observarse virtualmente en todos los casos de tumores germinales invasores de adultos
cuando túbulos seminíferos residuales están presentes, identificándose
microscópicamente como células con núcleo basal hipercromático agrandado y con
citoplasma claro.



La histogénesfs de éstos tumores continúa siendo interesante y controversia!; teniendo
en cuenta que las células germinales son plunpotenctales y al malignizarse no pierden su
línea de diferenciación, anteriormente la histogénesis provenía de dos líneas celulares
seminoma y carcinoma embrionario; Actualmente evidencia uitraestructurat y citogenética
sugieren que el seminoma puede actuar como una lesión precursora común desarrollada
a partir de la neoplasia mtratubular germinal y transformándose en carcinoma embrionario
o directamente en otras formas de tumores germinales como senos endodérmicos o
conocarcinoma
Más aún la identificación ultraestructural de diferenciación epitelial en algunos seminomas
y la presencia común de la distintiva anormalidad cano típica (isocromosoma 12p) en
neoplasia intratubutar germinal, semmoma y tumores no seminomatosos implica una
secuencia de origen común.

Existen varias clasificaciones de los tumores testiculares de células germinales, sin
embargo se expone la clasificación de la Organización Mundial de La Salud.

Lesión precursora

Neoplasia Intratubuiar germinal

Tumores de células germinales

Tumores de un solo tipo histológico
Semmoma
Vanante seminoma con células de sincitiotrofoblasto

Semmoma espermatocítico
Vanante con componente sarcomatoso

Carcinoma embrtonano
Tumor de senos endodérmicos
Tumores trofoblásticos
Conocarcinoma
Vanante monofásica

Tumor trofoblástico del sitio placentano
Teratoma

Teratoma maduro
Teratoma inmaduro
Teratoma con un componente secundano maligno
Vanantes monodérmicas

Carcinoide
Tumor neuroectodérmico primitivo
Otros

Tumores de más de un tipo histológico

Carcinoma embnonario con teratoma
Conocarcinoma con cualquiera de los otros tipos
Otras combinaciones



Tumores de los cordones sexuales
Formas bien diferenciadas
Tumor de células de Leydig
Tumor de células de Sertoli
Tumor de células de la granulosa
Formas mixtas

La túnica albugínea es una barrera difícil de penetrar para ios cánceres testiculares,
muchas de las neoplasias se extienden hacia estructuras paratesticulares, extensión
hacia la rete testis has sido observada en el 80% de los seminomas y el involucro de piel
escrotal es inusual y tardío.

Las metástasis ocurren vía linfática o hematógena, los sitios de metástasis a ganglios
linfáticos dependen del lado al que corresponde el testículo afectado y si existe extensión
paratesticular; las neoplasias del lado derecho metastatizan a ganglios linfáticos
mteraortocavaies y retropentoneales con ausencia et general de ganglios suprahiliares,
las neoplasias del testículo izquierdo tienden a producir metástasis retropentoneales y
región paraaórtica izquierda y en el área adyacente a uréter izquierdo, vena renal y aorta
así como nacimiento de la arteria mesenténca inferior
Dada esta tendencia selectiva de involucro ganglionar en tos estadios tempranos de la

enfermedad, las disecciones retropentoneales son limitadas y dirigidas. (2)

El involucro a los ganglios inguinales puede ser vista en consecuencia de la extensión del
tumor primario a la piel escrotal o postenor a cirugía escrotal. Las metástasis a distancia
son usualmente consecuencia de diseminación hematógena, en estudios de autopsia se
ha encontrado hasta 89% de involucro pulmonar, 73% hepático 31% cerebral, 30% hueso
(4).

Un fenómeno peculiar que se ha encontrado en autopsias o en orqutectomías es una
regresión de los tumores malignos de células germinales generalmente focos de cicatrices
Que ocasionalmente contienen elementos residuales de tumor germinal, neopiasia
intratubular germinal o restos nucleares, los pacientes con conocarcinoma son los que
más frecuentemente presentan éste hallazgo (2)

Grandes avances se han tenido dentro del campo de la oncología testicuiar Ahora existen
tratamientos efectivos para casi todas las neoplasias germinales mientras que en 1973 el
seminoma era el único tipo histológico que podía ser efectivamente tratado después del
desarrollo de metástasis

La iniciación y progresión de los cánceres en el humano son dependientes de mutaciones
en genes clave los cuales regulan el crecimiento y división celular, muchos de estos
genes llamados oncogenes o genes supresores de tumor están involucrados en procesos
básicos del ciclo celular comunes a todas las células en el cuerpo, el p53 es un factor de
trascripción que es activado en respuesta a muchos acontecimientos ambientales
encontrados por una célula tumoral; su activación resulta en un alto en el crecimiento o en
apopíosis celular (5)



El gen p53 se ha encontrado en et brazo corto de) cromosoma 17 y produce una proteína
de 53 kilo bases, ésta proteína es expresada en muchas de las células del cuerpo pero es
inestable, tiene una vida media de sólo 20 a 30 minutos. Durante la fase G1 del ciclo
celular se acumula en el citoplasma de la célula y entra en el núcleo al comienzo de la
fase S, permaneciendo ahí por 3 horas, bloqueando la progresión de las células durante
la fase tardía del G1 y entrando en la interfase de G1/S un proceso relacionado con la
repticaaón de] DNA

Estudios realizados para conocer si p53 incrementaba la tumorogénesis en ciertas lineas
celulares transformándolas en un fenotipo maligno subsecuentemente establecieron la
presencia de una versión mulante del p53 original que no sólo perdió su función normal
de monitonzar la integridad del genoma, también actuaba como un inhibidor del p53
original. La proteína mutante p53 forma un complejo ohgoménco con el onginal
manteniéndose en el citoplasma celular haciendo posible la inhibición de la síntesis de
ADN seguida por daño a éste, proceso que es crucial para las lesiones genéticas que
pueden contribuir con la transformación celular; también posee una vida media más
prolongada elevando los niveles de ésta en células transformadas y tumores. (6.

Ei gen c- erbB-2 fue encontrado por pnmera vez en el DNA del genoma humano como
una secuencia la cual era homologa en la secuencia de nucleótidos de V-erbB, esto
demostrado por hibridación in situ bajo condiciones específicas, el producto de este gen
es receptor del tipo de ta proteína tirosina-cmasa, la cual tiene una estructura altamente
relacionada con el receptor del factor de crecimiento epidérmico, también es llamado gen
HER-2.(13)

Los tumores de células germinales son usualmente muy sensibles a agentes
quimioterápicos como el cisplatino y se ha reportado que el p53 juega un rol importante en
la quimíosensibiltdad, sin embargo mutaciones en este gen u otros pueden ser
responsables de la quimioresistencta; por otro lado se ha referido que la resistencia a
radio y quimioterapia de los teratomas maduros puede ser resultado de una sobre
expresión de bcl-2 y carencia de sobre expresión de p53 (7,8)

Se han realizado estudios de inmunhistoquímtca y Westem blott para determinar la
influencia del p53 en la sensibilidad o resistencia del tratamiento con cisplatino de las
neoplasias testiculares de células germinales, demostrándose que niveles altos no son
relacionados directamente con la sensibilidad al tratamiento en estos tumores y que la
inactivación del p53 no es un evento común en el desarrollo de resistencia del cisplatino
(9)

También se ha evaluado si la expresión inmunohistoqúimica de p53 en tumores
germinales testiculares puede ser usado como factor predictivo en pacientes con tumor de
células germinales metastásico, comparándolo con bcl-2, y se ha concluido que la
incidencia de inmunorreactivtdad de p53 es más alta que la dé bcl-2, pudiéndose utilizar
como factor predictivo de ta respuesta a la quimioterapia, pero no como un factor
pronóstico significativo para la sobrevida después de la quimioterapia. (10)
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Otros estudios han sido enfocados en medir la extensión de la apoptosis en tumores
germinales utilizando como parámetros p53 y bel 2; encontrando positividad con
mmunohistoquímica hasta el 62% de los 53 tumores estudiados en esa sene y que
contenían tumores puros y mixtos, la negatividad se encontró sólo en los teratomas
maduros. (11) Otras senes han utilizado en factor de crecimiento endotelial en pacientes
con tumores germinales testiculares como un indicador de enfermedad metastásica,
encontrando mayor expresión de este en los tumores de células germinales que en los
testículos no neoplásicos, demostrando que la expresión de éste juega un rol importante
en la progresión de los tumores de células germinales; otros análisis revelan que la
invasión vascular y linfática no son predictores significativos de metástasis en estadios
tempranos cuando el páctente tiene además afto índice de recurrencia. (12)

Se ha estudiado extensamente la expresión de p53 como factor predictivo de respuesta a)
tratamiento, se ha medido con relación a la extensión de la apoptosis y se sabe que su
presencia es importante en la sensibilidad o resistencia a la quimioterapia, sin embargo
su expresión no ha sido utilizada para evaluar el desarrollo de metástasis utilizando como
parámetro la expresión medida en los diferentes estudios. Como se mencionó
previamente la sobre expresión del oncogén p53 y su fracción mutada no han sido
reconocida en tumores benignos y tejido normal, la clona utilizada en este estudio
reacciona con p53 nativo y su mutación, tiñendo el núcleo de las células neoplásicas

Otros estudios han utilizado las proteínas p53, c-erbB-2 y ki-67 como factores con valor
pronóstico en el carcinoma ovárico encontrando que el p53 y el c-erbB-B-2 se
correlacionan con enfermedad residual, el segundo asociado con una mejor sobrevida sin
embargo no se encontró como factor pronóstico independiente. (14)

El c-erbB-2, ampliamente utilizado en tumores de mama mostrando en algunos estudios
que niveles elevados de esta oncoprotefna se asocian con nesgo de reincidencia
temprana en pacientes con receptores de estrógeno positivos y negativos; también ha
sido utilizado como factor pronóstico con enfermedad de Hodgkin, carcinoma de vejiga
unnana, enfermedad trofoblástica gestacional persistente, carcinoma de próstata,
carcinomas pulmonares y carcinomas coloréeteles; en general asociado con otros
marcadores; sin embargo su uso asociado con p53 como factor pronóstico en tumores
germinales testiculares no ha sido estudiado ampliamente (15,16,17) En los cortes de
rutina la tinción se localiza en la membrana celular y ocasionalmente en el citoplasma de
las células neoplásicas.

Se planteó el siguiente problema
¿La expresión inmunohistoqulmica de p53 y c-erbB-2 en los diferentes tipos de tumores
germinales testiculares se relaciona con ei desarrollo de metástasis?



La justificación de! estudio se basa en que a pesar de que el tratamiento convencional es
en una buena proporción suficiente para curar algunos tipos de neoplasias germinales
testiculares y el aumento en la detección de estas neopfasias ha aumentado según ia
literatura mundial, el 20 al 30% de pacientes jóvenes aún mueren por esta enfermedad, es
por ello que los avances en el campo de genética molecular son importantes para conocer
las alteraciones que llevan al desarrollo de la neoplasia intratubular, invasora o en su caso
proveer de biomarcadores que permitan detectar metástasis para el mejor tratamiento y
pronóstico de estos pacientes.

Desde hace vanos años algunos marcadores inmunohistoqufmicos han sido ampliamente
utilizados como índices pronósticos de tumores, principalmente carcinomas; éstos
marcadores incluyen oncogenes y oncoproteínas como C-erbB-2, bd-2, genes supresores
como p53, receptores de estrógenos y progesterona, marcadores de proliferación como
Ki-67, antígeno nuclear de proliferación celular (PC NA), ácimas, marcadores del grado de
angiogénesis, moléculas de adhesión, algunos utilizados como factores de invasión y
metástasis. Muchos de éstos marcadores son índices pronósticos independientes y u
detección inmunohistoqúimica puede ser más informativa que la identificación bioquímica
o biológica por lo que el amplio uso de ésta da at patólogo un rol más activo en el
diagnóstico y tratamiento de los tumores.

Como se ha descrito ef p53 es un gen que se consideraba hasta hace algunos años como
potencialmente importante en la carcinogénesis testicular, actualmente se sabe que más
del 50% de los canceres humanos desarrollan mutaciones en el p53 y expresan una
proteína p53 inactiva, incluso se ha estudiado a éste como factor pronóstico de respuesta
a la quimioterapia en tumores germinales testiculares, sin embargo su expresión no ha
sido utilizada como marcador para el desarrollo de metástasis, punto que es importante
desde el punto de vista pronóstico y de manejo, pudiendo utilizarse como parámetro de
comportamiento biológico que apoye estudios de extensión con los que usualmente se
detectan metástasis.

El protooncogen c-erbB-2 aunque ha sido mas utilizado para tumores de mama se ha
usado también en otro tipo de tumores, se expresa normalmente en los embriones
humanos en mucosas y glándulas, su alta expresión o amplificación genética en los
tumores humanos parece funcionar como un indicador de alto nesgo de metástasis o alto
grado de malignidad, aunque no se ha descrito aún en tumores germinales testiculares.

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de expresión inmunohistoquímica de
p53 y c-erbB-2 en los diferentes tipos histológicos de tumores germinales testiculares y
determinar su importancia como factor asociado al desarrollo de metástasis.

Los objetivos específicos fueron-
1 Cuantificar intensidad de expresión inmunohistoquímica de p53 y c-erbB-2
2. Determinar su asociación en los tumores con metástasis.

El diseño del estudio fue Casos y controles, Abierto, Observactonal, Retrospectivo y
Transversal



MATERIAL Y MÉTODOS

Universo de estudio.
Todos los casos de neoplasias germinales testiculares comprendidos en el tiempo
establecido

Tamaño de la muestra'
Número de casos de neoptasias germinales testicuiares de enero de 1992 a diciembre dei
2001, aproximadamente 80 casos.

El tamaño de la muestra se calculó con .05 de significancia, con 0 80 de potencial de la
prueba, teniendo 0 50 como prevalencia de expresión de p53 en pacientes con tumores
germinales testiculares sin metástasis, requiriendo al menos 10 casos con un mínimo de
20 controles.

Forma de asignación Secuencia! de acuerdo a la presentación de los pacientes para la
captación de los casos y posteriormente asignados como

Casos de tumores germinales testiculares con metástasis
Casos de tumores germinales testiculares sin metástasis

Criterios de selección
Criterios de inclusión

- Todos los casos de neoplasias testtculares germinales ocurridos en tiempo
refendo

- Edad mínima 12 años
- Edad máxima 65 años
- Tratados con orquiectomfa

Cntenos de exclusión
- Casos en los que no se cuente con expediente clínico
- Casos en los que no se cuente con bloques de parafina

Cnterios de eliminación
- Casos sin edad referida
- Casos con número de registro equivocado

Los casos en los que se contó con bloques de parafina y expediente pero no se pudo
valorar el seguimiento, se incluyeron para realización de inmunorreacctón tomando en
cuenta la edad y lado afectado pero especificando la duda de existencia o no de
metástasis
Variables

Independientes
Edad
Lado afectado



Estado socioeconómico
Tiempo de evolución
Niveles de enzimas y hormonas en suero
Estadio Clínico
Fecha de la cirugía
Ocupación
Expresión inmunohistoquímica de p53 y c-erbB-2

Dependientes
Tipo de neoplasia germinal

Tumores seminomatosos
Tumores no seminomatosos (Incluyendo tumores mixtos)

Desarrollo de metástasis

Parámetros de Medición

Negativa = n
Menos de 5 células = +
De 5 a 25 células = ++
Más de 25 células = +++

De acuerdo a !a expresión, se designaron como NEGATIVOS tos caso*

SSS5JSST y POSIT1VOS ios rasos « » 5 a » - Ü ^ S i
presión, se design

y P O S I T 1 V O S i o s

Procedimiento de Captación de Información

la siguiente forma:

ESTA TESIS NO S¿X?9

DE LA BJMIOTSCA



1 Desparafinado en hormo de incubación a 56 grados>cenng
2. Remoción de parafina en xilol en dos tempes y 15 baños.

), alcohol de 96 grados, agua y agua

5 C c £ £ n vasos de Kopl.c las lammillas con, BuíTerpH 9
6 Recuperación antigéntca en microondas por 5 mtnutos.

2 s a g e n a con pero.dc de hrtrógeno a. 3% « u * enI
metanol por 10 minutos

9. Enjuagado en agua comente

S
Dako __

12 Enjuagado de cada laminilla con PBS

»TSST^X con a n« r rpo secndanc por 15

»

n carbonato de ,,«0 3 segundo,

- -uno.eaccanconelan.icuerpopnmano

c- erbB-2.

^ i S c T r i a a ^ datos en ,as h0Jas do
previamente disertada para el registro de datos.

VALIDACIÓN DE DATOS

Se

FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS

En este estudio la edad de presentación de las neoplasias germinales fue de 15 a 62
años, con un promedio de 28.8. E! lado más frecuentemente afectado fue el izquierdo con
47 1% (33 casos), el lado derecho en 45 7% (32 casos) y bilateralidad se observó en
7 1 % (4 casos).

La neoplasias germinales más frecuentes en nuestro estudio fueron el seminoma con
44 3%, y los tumores mixtos con el mismo porcentaje, ei teratoma con 8.6%, y sólo se
encontraron dos casos de tumores germinales puros no seminomatosos.

La expresión de p53 en cada uno de esto fue de 22 6% en seminoma, tumores mixtos
54 8% y en teratoma de 16.7%, es importante señalar que el componente ¡ntratubular del
seminoma fue positivo en la mayoría de los tumores seminomatosos estudiados en los
cuales se pudo valorar parénquima testicular residual, lo cual no se incluyó como variable
en este estudio.

La expresión inmunohistoquímica de c-erbB-2 en los tumores seminomatosos fue de
35 5%, teratoma 100% y 61.3% para los tumores mixtos, encontrándose la positividad en
el componente epitelial de los tumores teratomatosos con mayor grado de maduración

La expresión de p53 en los tumores con metástasis fue posrbva en el 53.1%
encontrándose 46.9% de negatividad, en los tumores sin metástasis se encontró en el
27 3% con 72 2% de negattvidad La expresión de c-erbB-2 fue positiva en el 59.4% de
los tumores con metástasis y en los que no las desarrollaron fue del 40 9%
En los casos sin seguimiento la positividad de expresión para p53 fue del 25%, para
c-erbB-2 fue positiva en el 50% de los casos.

La asociación de ambas oncoproteínas con el desarrollo de metástasis no fue
estadísticamente significativa por la variabilidad de expresión tanto en los tumores con
metástasis como sin éstas y por e) tamaño de la muestra.

De los 80 casos encontrados 9 fueron excluidos por no contarse con expediente clínico y
1 por no contarse con bloques de parafina.

Se encontraron 53 con seguimiento de 6 meses que correspondió al 75.7% y 17 casos en
los cuales a pesar de el diagnóstico no se pudo realizar el seguimiento con el 24.3%
restante, por lo tanto no se pudo valorar la existencia de metástasis o no en estos casos y
cuya expresión se observó de esta forma; el 45.7% de los casos las presentaron, el
31.4% no desarrollaron y en ei 22.9% no se pudo valorar por falta de seguimiento.

Es importante señalar que la frecuencia de éstos tumores se incrementó según lo
observado en este estudio, encontrando 6 casos en 1992 y 22 casos en el 2001 con
incremento paulatino en años intermedios.
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DISCUSIÓN

La edad de presentación de las neopJasias germinales testtculares referida en la literatura
no fue diferente a la que se encontró en este estudio, aunque se encontró un caso de un
paciente de 62 años lo cual es infrecuente pero ha sido reportado ampliamente.

No se ha referido que este tipo de neoplasmas tenga relación con el lado afectado y de
acuerdo a los porcentajes obtenidos en el estudio que se presenta el sito de afectación es
indistinto, se encontraron cuatro casos con afectación bilateral el los cuales se contó con
antecedente de cnptorquidia en dos casos y los dos restantes se estudiaban en el
momento del diagnóstico por infertilidad, encontrándose neopfasia intratubular

En cuanto a la frecuencia det tipo histológico los hallazgos son similares a los descritos en
la literatura, siendo los tumores seminomatosos los más frecuentes

En la literatura se ha referido la expresión de p53 como factor pronóstico de respuesta al
tratamiento con quimioterapia, además de la poca o nula expresión de éste en los
tumores germinales no seminomatosos, específicamente teratoma, corroborándose en
este estudio el patrón de expresión y reconociendo además la expresión en neoplasias
poco diferenciadas como Carcinoma embrionario y Tumor de senos endodérmicos sin
relación de ésta oncoprotefna con el desarrollo de metástasis

La oncoproteína c-erbB-2 estudiada ampliamente como factor pronóstico en carcinomas
de mama, ovano, útero y tracto gastrointestinal por expresarse en neoplasias de estirpe
epitelial; en este estudio mostró también el mismo patrón de expresión en el componente
epitelial de los tumores germinales testiculares sin existir referencia en este aspecto ya
que no se cuenta con estudios de la expresión de c-erbB-2 en neoplasias testiculares, sin
embargo su expresión fue variable y no significativa estadísticamente por et tamaño de la
muestra

El incremento en la incidencia de éstas neoplasias es reportado en la literatura mundial
stn explicarse los factores que se asocian a este fenómeno, aunque probablemente la
educación y medios de difusión para la salud en la población han tenido impacto en el
diagnóstico de éstos tumores.

CONCLUSIONES

Aunque la revisión realizada para este estudio recaba la información de 10 años, no se
contó con un número de casos que dieran apoyo estadístico al mismo, se observó
correlación de Pearson de 0.07, que sin llegar a ser estadísticamente significativa, si
sugiere cierto grado de asociación, sin embargo si se eleva el tamaño de la muestra
podrá llegar a ser significativo, teniendo en cuenta que el número de casos de tumores
germinales aumenta año con año según lo referido en la literatura y lo observado en este
estudio, es importante señalar que el seguimiento en estos pacientes no se realiza
adecuadamente ya que ameritan referencia a centros de atención de Tercer nivel.
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DIAGNOSTICO

SEMINOMA
TERATOMA
SENOS
ENDODERM1COS
CA EMBRIONARIO

MIXTOS
Total

Frecuencia
31
6

1

1

31
70

%
443
86

14

14

443
100 0

METÁSTASIS

SI
NO
NO SE SABE
Total

Frecuencia
32
22
16
70

%
45 7
314
22 9

100 0

SEGUIMIENTO

SI
NO
Total

Frecuencia
53
17
70

%
75 7
24 3

100 0

LADO AFECTADO

DERECHO
IZQUIERDO
BILATERAL
Total

Frecuencia
32
33
5

70

%
45 7
47 1
71

100 0

P53

NEGATIVO

POSITIVO
Total

Frecuencia

43

27
70

%

614

38 6
100 0

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



METÁSTASIS

NO NO SE SABE

METÁSTASIS

SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO



P53

NEGATIVO POSITIVO

P53

Relación de p53 con metástasis de tumores germinales testiculares

METÁSTASIS SI Número
%

NO Número
%

NO SE SABE Número
%

Total Número
%

P53

NEGATIVO
15

46.9%
16

72 7%
12

75.0%
43

61.4%

POSITIVO
17

53.1%
6

27 3%
4

25.0%
27

38 6%

Total
32

100.0%
22

100.0%
16

100 0%
70

100 0%

Relación de cerbB-2 con metástasis de tumores germinales testiculares

METÁSTASIS Si Número
%

NO Número
%

NO SE SABE Número
%

Total Número
%

cerbB-2

NEGATIVO
13

40 6%
13

59.1%
8

50.0%
34

48 6%

POSITIVO
19

59.4%
9

40.9%
8

50.0%
36

51.4%

Total
32

100 0%
22

100 0%
16

100 0%
70

100.0%



Relación de p53 con los tipos histológicos de tumores germinales

DIAGNOSTICO SEMINOMA Couní
% wrthin
DIAGNOSTICO

TERATOMA Count
% withm
DIAGNOSTICO

SENOS Couní
ENDODERM1COS % w r t h , n

DIAGNOSTICO
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DIAGNOSTICO

MIXTOS Count
% wrthin
DIAGNOSTICO

Total Count
% wrthin
DIAGNOSTICO

P53
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24

77 4%

5

83 3%

14

45 2%

43

61.4%

POSITIVO
7

22 6%

1

16 7%

1
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1

100 0%

17

54 8%

27

38 6%

Total
31
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6
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1

100 0%
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31
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70

100 0%

Relación de p53 con cerbB-2 en tumores germinales testiculares
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%
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%
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Relación de cerbB-2 con los tipos histológicos de tumores germinales testiculares
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%
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%
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ENDODERMICOS %

CA EMBRIONARIO Número
%
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%

Cert>2

NEGATIVO
20

64.5%

1
100 0%

1
100 0%

12
38 7%

34
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1
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1
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70
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