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ANTECEDENTES CIE1''TIFICOS 

El cáncer testicular es una neoplasia poco común., sin embargo es el cáncer más 

Frecuente en hombres jóvenes. 

Se estirnan 7 500 casos de cáncer testicular diagnosticados para el 2002 en E .. U .. 

La incidencia ha ido en aumento por razones desconocidas de 2 a 4.7 casos por 100 

000 habitantes de los años 30"s a los 90"s siendo en menor írecuencia en el e,n1po 

de Aíricanos y americanos en los cuales se tirnen cif"ras aproximadas de 0 .. 9 casos 

por 100 000 habitantes. 

El 95 °/o de los tumores testiculares son de origen germinal con una tasa de 

curación del 90 º/c•. 

La presentación es bimodal un pico entre los IS a 35 años siendo el a:rupo de edad 

más f"recuente y un ses:undo gn.po en mayores de 60 años. 

IUSTOLOGIA 

Di"·idido en dos 2randes ¡:rupos en f"unción de la evolución e historia natural de la 

enfermedad .. 

Seminomas y No seminomas .. 

SEl\llNOl\IAS 

Constituyen el 30 º/o de total aproximado y deri"·an de las células denominadas 

esprrmatocitos sin presrncia dr marcadores tumorales en 90 °/o .. El restante 10 % 
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cuenta con células del sincitiotrofoblasto que ele,·an la BhCG. (t¡?onadotrofina 

coriónica Humana f"racción beta) 

Clasificados como bajo erado e intermedio en la escala de ries1=0 (anes:o B) y 

alcanzan una sobrevida global mayor del 95 °/o con tratamiento multimodal y son 

candidatos para tratamiento con QT los estadios clínicos llC y 111. 

NO SEl\HNOl\IAS 

Comprende diferentes tipos celulares,, Carcinoma embrionario,, Tt!ratoma maduro 

e inmaduro .. coriocarcinoma y tumor de senos endodérmicos los cuales presentan 

elevación de los marcadorrs tumor.des BhCG y AFP (alía Feto Proteína) de 80 a 

85 °/o. 

Cuenta con grados de rieSl,?O bajo .. intermedio y alto. Alcanzando una sobrevida 

global relacionada al estadio clínico 1198 °/o y 111 80 o/o e indicación de tratamiento 

con quimioterapia a partir del estadio IB en adelante así como enf"ermedad por 

marcadores (S3) 

TRATAMIENTO ESTÁNDAR DE QUll\llOTERAPIA. 

Consiste en BEP (bleomicina 30 UI dosis total días 2,, 8 y 15 del ciclo. Etoposido 

100me/m2 se por día .. 1 as días y cisplarino 20 mz/m2 se por día. 1 • 5 días. 
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repitiendo el ciclo cada 21 días. Como tratamiento de primera linea. esquema 

basado en platino. obteniendo persistencia de la eníennedad hasta en un 30 o/o de 

los cuales hay sensibilidad con un esquema basado en líosramida - Cisplatino con 

respuestas completas del 20 a 25 º/o en íorma duradera. 

El análisis de los factores pronósticos ha mostrado que los pacientes con tumor 

germinal testicular al recibir un esquema basado en platino obtienen hasta 40 •,ló 

de sobrevida a 3 años., mientras que los pacientes con respursta parcial y recaídas 

tienen una sobrevida menor al 1 O 0/o en 3 años .. siendo el estándar dr tratamiento 

un régimen basado en ifosl"amida para este grupo en es(H'cial en los estudios 

lle,·ados en Norteamérica .. 

En el estudio de lnteri:rup llevado desde 1987 a 1992 con un total de 304 pacientes 

con enfermedad avanzada (criterios de la Uni,•ersidad de INDIANA) se 

aleatoriz.aron para BEP o VIP (VP16 a 75 mE/'m2 SC por dia., 1 a S días., 

lfosfamida 1.2 gr/m.2 se por dia .. 1 a 5 días y platino 20 ma:/m2 se día., 1 as días) 

con un seguimiento final de S años reportando 63 °/o para VIP y 60 •/o para BEP 

libres de enfermedad pero con apoyo de Factores estimulantes de colonias 

Granulocíticas por el ¡:,rado tos.icidad Hematológica. 

El grupo de Indiana University 1\.ledical Center., estudia al esquema de VelP 

('-•inblastina 0.11 mglkg/dia por días 1 y 2., lfosfamida 1...2 e;r/m2 SC día por 1 a S 

días y platino 20 mEfm2 se día por 1 a s días) como esquema de rescate en un total 
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de 135 pacientes entre julio del 1984 hasta diciembre 1989 de los cuales 67 (49.6 ºAt) 

están libres de enf"ermedad posterior a la Quimioterapia y sobrevida total 42 

pacientes (32 °/o) y 32 (23.7 'Yo) continua libre de enf"ermedad. 

Se ha establecido el tratamiento de VelP como de segunda línea de tratamiento 

poscerior a falla con esquema de platino y como primera linea de rescate en 

recurrencias. 
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OBJETIVO 

Medir la efectividad de vinblastina,. lfosf"amida y Platino (VeIP) como terapia de 

segunda línea en pacientes con tumor de células eerminales testiculares que fueron 

primeramente tratados con esquema basado en platino (Platino+ Etoposido y 

usualmente en combinación con bleomicina) 
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MATERIAL Y J\fETODOS 

Se revisan expedienres en el servicio de archivo fisicos y electrónicos con 

dia~nóstico de Tumor Germinal Testicular que se consultaron entre enero de 1995 

y diciembre del 2001. 

TIPO DE ESTUDIO 

Estudio Retrosptctivo. observacional. loneitudinal y descriptivo. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Sobrevida de Kaplan y l\lier. 

f\.lediana estadística y media con derivaciones estándar. 
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CRITERIOS DE RESPUESTA 

Basados en los criterios de la OMS vi2enles en el momento de los diagnósticos. 

RESPUESTA COMPLETA 

Desaparición de toda la enfermedad >/= 4 semanas 

RESPUESTA PARCIAL 

Disminución> 50 °/o con >/= 4 semanas 

PROGRESION 

Aumento de > 25 °/o 

ESTATISJ\10 

No cumple criterios de Respuesta Parcial o Progresión. 
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PACIENTES V J\fETODOS 

Rc,•isión de 1 498 expedientes con diagnostico de tumor germinal testicular que 

acuden a consulta externa de esta unidad entre enero de 1995 y hasta diciembre 

del 2001 seleccionando aquellos que han recibido VIP como segunda línea de 

traaamiento. 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Pacientes con diagnóstico de tumor germinal testicular reportado en el e:xpediente 

1\.1anejo con esquema de VIP como segunda línea. 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

Paciente con diagnóstico de tumor germinal testicular que no es manejado con 

esquema de VIP 

Pacientes con rrcurrencia de tumor germinal testicular. 

Tratamiento pre"•io con esquema de if"osf'amida. 
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RESULTADOS 

Expedientes revisados: 1 498 

Pacientes con Q11imioterapia 954 

.l\.lanejo con QT 773 

Esquema de VIP 181 

Casos con tratamiento de VIP 202 

Casos seleccionados 181 (ANEXO 1) 

DIVISIÓN POR GRUPO HISTOLÓGICO 

Seminoma 21 pacientes (J 1.6 º/u) 

No seminoma 160 pacientes (88.4 °/o) (ANEXO 2) 

EDAD EN AÑOS 

SEJ\1 INOJ\IA Media de 30 años 

NO SEMINOJ\IAS Media de 26 años (ANEX03) 
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ESTADIO CLINJCO SEl\UNOMAS NO SEl\llNOMAS 

11 

111 

(ANEX04) 

LADO DE PRESENTACION 

IZQUIERDO 

DERECHO 

(ANEXOS) 

HORMONALES AFP 
.ne/mi 

SEMINOMA ?\lediana56 
21 Pacientes (1 -900) 

NO SEl\UNOMAS 1\lediana 56 
160 Pacientes (1 - 10 782) 

2 12 

11 54 

8 94 

SEl\llNOMAS NO SEMINOMAS 

11 

10 

BhCG 
.n1:/ml 

Mfllia 7-35 
(0.1-47.25) 

l\lediana 1.18 
(0.001 • 28 653) 
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DHL 
UI limite 210 

Mfllia 889 
(114a3969) 

Mflliana 277 
(106-4078) 
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ESQUEMA 

BEP 

(ANEX06Y7) 

VIP 

(ANEXO 8 Y9) 

SEMINOMAS (21) 

1\.tediana S ciclos 
(1-6) 

l\.1ediana 3 ciclos 
(1-6) 

RESPUESTAS A ESQUEMA VIP 

SEl\llNOMAS: 

NO SEMINOMAS (160) 

Mediana 4 ciclos 
(2-6) 

l\tediana 3 ciclos 
(1-6) 

Respuesta Global en 11 pacientes (62 %) de un grupo total de 21 pacientes de los 
cuales se di"•iden en: 

Complt."ta 3 (14 º/ca) y Parcial 8 (38 °/o) 

(ANEXO 10) 

NO SEMINOl\IAS: 

Respu~ta en 60 pacientes (37 .. S º/o) del total de 160 pacientes correspondiendo: 

Completa 28 (17.5 'Yo} y Parcial 32 (20 °/o) 

(ANEXO 11) 

Esto resulla en un total de 31 pacirntes de ambos en.pos con respuesta contplet• 

pos1erior al esquema de VIP .. 
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Toxicidad Hematológica grado 111 o IV presente en 19 pacientes mismos que refieren 

Difiriendo el tratamiento hasta 7 días en 17 pacientes y abandono del tratamiento en 2 

Pacientes 

(ANEXO 12) 

Damos un s~uimiento en los expedientes para ambos grupos con una mediana de 

seguimiento de 23 meses (rango de 3 a 120 meses) considerando desde la íecha del 

diagnóstico hasta el corte de la revisión .. 

(ANEXO 13) 

la sobrevida se divide a su vez en "'i'-·os con actividad tumoral 

(VCAT) y "'ivos sin actividad tumoral (VSAT). así como pacientes 

muertos con actividad (MCAT) y un gntpo en especial que se 

denomina perdidos con actividad (PCAT) el cual consiste en 

los pacientes correspondientes a manejo de eereso 

hospitalario por máximo beneficio a su hospital general de 

zona y de los cuales se pierde el srguimiento en las unidades 

de envio. no documentando en el expediente de csla unidad la 

fecha de defunción. 

Las respuestas obtenidas por el nquema de Quimioterapia VIP se divide en: 

Respuestas SEJ\llNOJ\IAS 

Completa 3 

Parcial 8 

NO SEJ\llNOJ\IAS 

28 

32 
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Estatismo 3 25 

Progresión 6 57 

No valorable 18 

Al momento del corte en pacientes NO SEMJNOMAS se encuentra: 

PACIENTES 

VSAT 28 

VCAT 22 

PCAT 71 

MCAT 39 

VSAT: Vivos Sin Actividad Tumoral; VCAT: Vivos Con Activid•d Tumoral; 
PCAT: Perdidos Con Actividad Tumoral: l\ICAT: ?\tuertos Con Actividad T. 

De manera tal que se obtiene 50 pacientes (31.25 o/o) "•ivos al momento del corte. 

Siendo considerable la cantidad de pacientes perdidos con AT (71 p•cientes) 

Al momento del corte en SEMINOl\IAS se encuentra: 
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PACIENTES 

VSAT 

VCAT 3 

PCAT 10 

MCAT 
La sob~vida global en ambos .:n..rpos se obtiene: 

Corte en J\.lese5 Sobrevida +/- OS 
12 78 (3) 
24 52 (4) 
36 39 (4) 
48 32 (4) 
60 29 (4) 
120 12(5) 

La sobrevida (supervivencia) en el grupo de pacientes con respuesta completa 

Con seguimiento promedio de 23 meses. 

(ANEXO 14) 
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CONCLUSIONES 

La revisión del esquema de QT VIP ("·inblastina,. lfosfamida y CDDP) como se¡:unda 

linea en pacientes con tumor germinal testicular en nuestro servicio demuestra que se 

encuentra dentro de los parámetros de respuesta establecidos. 

Carece de ser un estudio retrospectivo con las límitantes propias. 

Se requiere de un estudio prospectivo para determinar en nuestro medio la 

funcionalidad del esquema VIP con criterios de valoración RECIST .. 
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