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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El cancer testicul es una plasia poco in, sin bargo es el cincer mas
Frecuente en hombres jévenes.

Se estiman 7 500 casos de cincer icular di icados para el 2002 en E.U.

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

000 habitantes de los afios 30°s a los 90°s siendo en menor frecuencia en el grupe
de Africanos y americanos en los cuales se tienen cifras aproximadas de 0.9 casos
por 100 000 habitantes.

El1 95 % de los tumores testiculares son de origen germinal con una tasa de

curacion del 90 %,

bi dal un pico entre los 15 a 35 aiios siendo el grupo de edad

La pr ion es

mas frecuente y un segundo grupo en mayores de 60 aios.

HISTOLOGIA
Dividido en dos grandes grupos en funciéon de la evolucion € historia natural de la

enfermedad.

Seminomas y No seminomas.

SEMINONMAS
Constituyen el 30 % de total aproximado y derivan de las células denominadas

espermatocitos sin presencia de marcadores tumorales en 90 %. El restante 10 %
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cuenta con células del sincitiotrofoblasto que elevan la BhCG. (gonadotrofina

corionica Humana firacciéon beta)

Clasificados como bajo grado e intermedio en la escala de riesgo (anexo B) y
alcanzan una sobrevida global mayor del 95 % con tratamiento multimodal y son

candidatos para tratamiento con QT los estadios clinicos IIC y III.

NO SEMINOMAS

Comprende diferentes tipos celulares, Carci embrionario, Teratoma maduro

e inmaduro, coriocarcinoma de dodé icos los ] 14
y ¥

elevacion de los marcadores tumorales BhCG y AFP (alfa Feto Proteina) de 80 a

88 %.

Cuenta con grados de riesgo bajo, intermedio y alto. Alcanzando una sobrevida

global relacionada al estadio clinico 11 98 % y 1M 80 % e indi ion de trat
con quimioterapia a partir del estadio IB en adelante asi como enfermedad por

marcadores (S3)

TRATAMIENTO ESTANDAR DE QUIMIOTERAPIA.

Consiste en BEP (bleomicina 30 Ul dosis total dias 2, 8 y 15 del ciclo, Etoposido

100mg/m2 SC por dia, 1 2 S dias y cisplatinoe 20 mg/m2 SC por dia, 1 a S dias,
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repitiendo el ciclo cada 21 dias. Como tratamiento de primera linea. esquema

basado en platino, ob iendo persi ia de Ia enfermedad hasta en un 30 % de

los cuales hay sensibilidad con un esquema basado en Ifosfamida ~ Cisplatino con

! del 20 a 25 % en forma duradera.

resp < P

El ilisis de los 1 es prondésticos ha mostrado que los pacientes con tumor

germinal testicular al recibir un esquema basado en platino obtienen hasta 40 %

de sobrevida a 3 afos, mientras que los paci con resy parcial y recaidas
tienen una sobrevida menor al 10 % en 3 aiios, siendo el estiindar de tr B
ial en los H

un régimen basado en ifosfamida para este grupo cn esy

Hevados en Norteamérica.

En el estudio de Intergrup llevado desde 1987 a 1992 con un total de 304 pacientes
con enfermedad avanzada (criterios de 1a Universidad de INDIANA) se
aleatorizaron para BEP o VIP (VP16 a 75 mg/m2 SC pordia, 1 a S dias,
Hosfamida 1.2 gr/m2 SC por dia. 1 a § dias y platino 20 mg/m2 SC dia, 1 a S dias)

con un seguimiento final de S ainos reportando 63 % para VIP y 60 % para BEP

libres de enfermedad pero con apoyo de Factores i 1. de |

icidad H 1o
¥

Granulociticas por el grado tox

El grupo de Indiana University Medical Center, estudia al esquema de VelP
(vinblastina 0.11 mg/kg/dia por dias 1y 2, Ifosfamida 1.2 gr/m2 SCdiaporl1 a$s

dias y platino 20 mg/m2 SC dia por 1 a S dias) 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 %)

estiin libres de enfermedad p ior a la Quimi apia y sobrevida total 42

pacientes (32 %) y 32 (23.7 %) continua libre de enfermedad.

Se ha establecido el tratamiento de VelP como de segunda linea de tratamiento
posterior a falla con esquema de platino y como primera linca de rescate en

recurrencias.

TESIS CON 8
FALLA DE ORIGEN




OBJETIVO

Medir la efectividad de vinbl i Ifc H ¥ Plati (VelP) como terapia de

segunda linea en pacientes con tumor de células germinal iculares que fueron
primeramente tratados con esquema basado en platino (Platino + Etoposido y

en c bi i6n con b)), icina)
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MATERIAL Y METODOS

Se revisan expedicntes en el servicio de archivo fisicos y electréonicos con

diagnéstico de Tumor Germinal T lar que se 0 on entre encro de 1995

¥ diciembre del 2001.

TIPO DE ESTUDIO

Estudio Retrospectivo, observacional, longitudinal y descriptivo.
ANALISIS ESTADISTICO

Sobrevida de Kaplan y Mier.

Mediana estadistica y media con derivaciones estandar.
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CRITERIOS DE RESPUESTA

Basados en los criterios de 1a OMS vig enel
RESPUESTA COMPLETA
Desaparicion de toda 1a enfermedad >/= 3 semanas

RESPUESTA PARCIAL

Disminucién > S0 % con >/= 4 semanas

PROGRESION

Aumento de > 25 %

ESTATISMO

No cumple criterios de Respuesta Parcial o Progresién.

de los di
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PACIENTES Y METODOS

Revision 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 sel i d llos que han recibido VIP como segunda linea de

tratamiento,

CRITER10S DE INCLUSION
Pacientes con diagnéstico de tumor germinal testicular reportado en el expediente

Manejo con esquema de VIP como segunda linea.

CRITER1O0S DE EXCLUSION
Paciente con diagndstico de tumor germinal testicular gue no es mancjado con
esquema de VIP

Pacientes con recurrencia de tumor germinal testicular.

Tratamiento previo con de ifosfi id
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RESULTADOS

Expedi revisad 1498

Pacientes con Quimioterapia 954

Manejo con QT 773

Esquema de VIP 181
Casos con tratamiento de VIP 202

Casos seleccionados 181 (ANEXO 1)

DIVISION POR GRUPO HISTOLOGICO

Seminoma 21 pacientes (11.6 %)

No H 160 paci (88.4 %) (ANEXO 2)

EDAD EN ANOS

SEMINONMA Media de 30 aiios

NO SEMINOMAS Media de 26 alios (ANEXO 3)
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ESTADIO CLINICO

(ANEXO 4)

LADO DE PRESENTACION

IZQUIERDO

DERECHO

(ANEXO 5)

HORMONALES

SEMINOMA
21 Pacientes

NO SEMINOMAS
160 Pacientes

SEMINOMAS
2 12
11 54
8 94
SEMINOMAS
11
10
AFP BhCG
. ng/ml - ng/mi
Mediana 56 Media 735
(1 - 900) (0.1 —37.25)
Mediana 56 Mediana 1.18
(1 —-10782) (0.001 a 28 653)
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NO SEMINOMAS

NO SEMINOMAS

71

89

DHL
UT limite 210

Media 889
(114 a 3 969)

Mediana 277
(106 — 4 078)
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ESQUEMA SEMINOMAS (21) NO SEMINOMAS (160)

BEP Mediana 5 ciclos Mediana 4 ciclos
(1-6) (2-196)
(ANEXO 6 Y 7)

vip Mediana 3 ciclos Mediana 3 ciclos
(1—-6) (1 —6)
(ANEXO 8 Y 9)

RESPUESTAS A ESQUEMA VIP
SEMINOMAS:

Respuesta Global en 11 pacientes (62 %6) de un grupo total de 21 pacientes de los
cuales se dividen en:

Completa 3 (14 2%) Y Parcial 8 (38 %)

(ANEXO 10)
NO SEMINOMAS:

R a en 60 pacientes (37.5 %) del total de 160 pacientes correspondiendo:

Completa 28 (17.5%) y Parcial 32 (20 %)

(ANEXO 11)

Esto resulta en un total de 31 pacientes de ambos grupos con respuesta completa

posterior al esquema de VIP.
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Toxicidad H l6gica grado Il o 1V pr en 19 paci i que refieren

en 2

Difiriendo el tratamiento hasta 7 diasen 17
Pacientes

(ANEXO 12)

Damos un seguimiento en los expedientes para ambos grupos con una mediana de

imi de 23 (rango de 3 a 120 meses) considerando desde la fecha del

diagnéstico hasta el corte de la revision.

(ANEXO 13)

Ia sobrevida se divide a su vez en vivos con actividad tumoral
(VCAT) y vivos sin actividad tumoral (VSAT), asi como pacientes
muertos con actividad (MCAT) y un grupo en especial que se
denomina perdidos con actividad (PCAT) el cual consiste en

los pacientes correspondientes a manejo de egreso

hospitalario por maximo beneficio a su hospital gencral de

[ pagry

zona y de los cuales se pierde el imi en las

de envio, no documentando en el expedicnte de esta unidad ia

fecha de defuncién.

Las resp b idas por el esq de Quimi apia VIP se divide en:
Respuestas SEMINOMAS NO SEMINOMAS

Completa 3 28

Parcial 8 32
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Estatismo 3
Progresién 6 57
No valorable 1 18

Al momento del corte en pacientes NO SEMINOMAS se encuentra:

PACIENTES
VSAT 28
VCAT 22
PCAT 71
MCAT 39

VSAT: Vivos Sin Actividad Tumoral;: VCAT: Vivos Con Actividad Tumoral;
PCAT: Perdidos Con Actividad Tumoral;: MCAT: Muertos Con Actividad T.

De manera tal que se obtiene S0 pacientes (31.25 %) vivos al momento del corte.

Siendo ¢ iderable Ia idad de paci perdidos con AT (71 pacientes)

Al momento del corte en SEMINONMAS se encuentra:
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PACIENTES

VSAT L ]
VCAT 3
PCAT 10
MCAT L)

La sobrevida global en ambos grupos se obtiene:

Corte en Meses Sobrevida_+/- DS
12 78 (3)
24 52(9)
36 39 (4)
48 32 (4)
60 29 (4)
120 12 (5)

La sobrevida (supervivencia) en el grupo de p con« [

Con imiento pr dio de 23

(ANEXO 14)
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CONCLUSIONES

La revisién del esquema de QT VIP (v

Ifosfamida y CDDP) como segunda

linea en paci con germinal icular en 0 servicio d
encucntra dentro de los para os de resp establecidos.

Carece de ser un estudio retrosy ivo con las limi propias.

Se requiere de un estudio prospectivo para determi en L] dio Ia

funcionalidad del esquema V1P con criterios de valoracion RECIST.
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