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RESUMEN

Introduccién: El cancer testicular es una neoplasia urol 6gica poco frecuente, pero
lamentablemente en la mayoria de las veces de alta agresividad., se presenta en grupos
de edad entrela22y 32década ,|o0 mas frecuente es que sea debido a descontrol
exponencia en lacélulas germinalesy de todas estas variedades histol dgicas €l
seminoma en cualquiera de sus tres subtipos celulares, es e mas frecuente.. .

Objetivo Por o anterior es necesario realizar laidentificacion de factores de riesgo para
cancer testicular, afin de educar alos pacientes; asi es deseable corroborar la
informacion en laliteratura médica con €l tipo de también poblacion ala que € instituto
sirvey tener un registro propio que pueda servir de referenciaen el servicio en el tiempo
comprendido de marzo de 2004 a agosto de 2007.

Material y Métodos. Se realizo un estudios retrospectivo, observacional y descriptivo
de un total de 40 expedientes médicos, mismos que fueron obtenidos en € censo diario
de internamiento en este tiempo comprendido.

Resultados: Dentro de los factores de riesgo para € desarrollo de cancer testicular, se
encontrd que lacriptorquidia es el factor mas constantes; aunque hay otros como las
alteraciones en la gestacion que son dificiles de determinar (Ingesta de hormonales,
productos de bajo peso) y que pueden influir en laformacion de esta neoplasia .El
cancer testicular mas frecuente fue el seminoma como lo reporta la literatura medica

SUMMARY

Introduction:  Thetesticular cancer is one neoplasia uroldgicallittle frequent, but
lamentably in most of the times of high aggressiveness, it appears in groups of age
between 22 and 32 decade,lo but it frequents is that he is due to exponential uncontrol in
the germinal cells and of all these histol6gicas varieties seminomain anyone of histhree
cellular Subtypes, is but the frequent one. .

Objective: By the previous thing is necessary to make the identification of risk factors
to cancer testicular, in order to educate the patients; thus aso heis desirable to
corroborate the

information in medical Literature with the type of population to which the institute
serves and to have an own registry that can serve as reference in the service in the
Included/understood time of March of 2004 August of 2007.

Material and Methods: | am made studies retrospective, observaciona and
descriptive of atotal of 40 medical, same files that were obtained in the daily census of
internamiento in this included/understood time.

Results:  Within the factors of risk for the development of testicular cancer, one was
that criptorquidiais the factor but constant; although there are others like the aterations
in the gestation that are difficult to determine (product Ingestion hormonal, of low
weight)

and that can influence in the formation of this neoplasiatesticular cancer but it frequents
was seminomaas it reports medica Literature.
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INTRODUCCION

L os tumores testiculares son la cuarta neoplasia méas comun
del varon seguida de la de préstata, derifidony de vejiga; es una
entidad rel ativamente infrecuente dentro del campo de la Urologia.

En Estados Unidos se reportan de 2 a 3 casos nuevos anua mente por
100 000 hombres.

L as probabilidades estimadas para caucéasicos de desarrollo de
cancer alo largo de su vida son menores a una décima porcentual.

L os tumores testiculares son la segunda neoplasia mas frecuente
seguida de laleucemia entre los hombres de 20 y 35 afios.

Hoy diala sobrevida que llegan a alcanzar estos pacientes ha
mejorado sorpresivamente comparada con |as décadas anteriores
(70s, 80s) con unatasa de sobrevivaalos 5 afos de alrededor 80%,
actual mente con los mejores tratamientos en quimioterapia en
combinacion y radioterapiay obviamente deteccidn tempranay
tratamiento quirdrgico oportuno dan las mejores tasas de sobreviva a
5 anos son de mas del 91%.

Por raza se sabe que es mas comun en la blancay de estos en los
caucasicos ( Escandinavia) y en los paises orientales laincidencia
es ligeramente menor que en los Estados Unidos ( Japon) . Se sabe
también que |os nulcleos socioecondmicos mas altos tienen tasas
mayores, probablemente esto se debe a mejores accesos a los
servicios de salud y a su frecuencia.

El campo de |a serologia con sus marcadores tumoral es tienen tanta
utilidad hoy en la clinica que es préacticamente impensable un
manejo sin dicha herramienta diagnosticay pronostica; pues en base
aellos se pueden predecir etapas iniciales en |as recaidas tumorales
asi como la presenciade tejido maligno residual tras un



procedimiento terapéutico 6 de “rescate’” como lo esuna
linfadenectomia retroperitoneal.

El cancer testicular como todas las neoplasias tiene
predileccion por algunos grupos principalmente aquellos en los
cuales cuentan con una historia de mal descenso testicular congénita
o desde lainfancia (testicul o retractil).El mayor porcentgje a
respecto es el cancer testicular derecho muy probablemente porque
la criptorquidia es mas comun derecha. Hasta un 2% pueden llegar
a ser primarios bilaterales, sincrénicos o meta cronicos pero casi
siempre de lamisma estirpe.

Otros factores de riesgo hoy en dia conocidos para cancer testicular,
y aun en controversia son las enfermedades inflamatorias cronicas y
los traumatismos; los cuales si bien es cierto de que se han
demostrado su implicacion como factores circunstancial es; aun no es
posible excluiros del todo como una entidad precursora. Mencion
aparte merece la exposicion “In Utero” de los gonadotoxicos como €
dietil-etil-bestrol y la exposicion aradiacion en |os periodos de
gestacion.

Existe actualmente muchos factores de riesgo que estan siendo
investigados entre ellos; € inicio temprano en las relaciones
sexuales ( EEUU) , las alteraciones en la calidad del semen en
pacientes que se inician estudiando por problemas de infertilidad y
se descubre malignidad testicular concomitante (Dinamarca), y del
dano a este en |las patologias malignas en donde la quimioterapia
basada en cisplatino esla piedraangular del tratamiento, el peso-
volumen del testiculo 2 afios antes de realizar € reporte histol 6gico (
Japon ), ateraciones en € medio ambientes desde lavidaintra
uterina, los estudios de raza, y de nivel socioecondémico como
factores de riesgo, entre muchos otros mas.



El incremento del cancer en general en la poblacién se ha dado
debido a dos factores basicamente a saber; uno, es € influjo de
medo ambiente que cambia conforme las civilizaciones avanza,
estas estan en contactos como mucho mayor cantidad de medios
toxicos, que van desde el mismo gen aterado yaantesde la
concepcion gque se puede manifestar en cualquier momento de la
etapa de desarrollo uterino hasta en etapas avanzadas de la vida.
Y dos; los factores desarrollados posteriores a la concepcion.

A medida de que se conozca mas acerca de los factores de riesgo de
una enfermedad (etiologia) esta podra prevenirse, diagnosticarse y
finalmente tratarse.

El cancer testicular tiene un incremento lento pero constante,
desgraciadamente en | as etapas de |a vida en donde esta malignidad;
puede ser la segunda causa de muerte en varones jovenes.

El seminoma, conocido ya como la variedad histol6gica mas
frecuentemente reportada en todas las series de |os tumores
germinales; hatenido una buenatasa de cura con los avances en
radioterapiay quimioterapia que actualmente llegan a ser de mas
del 90% alos 5 afos. No ocurriendo 1o mismo con otras estirpes

hi stol 6gicas como son |os tumores de senos endodérmicosy |os
mixtos, en donde la sobrevida es menor 0 el coriocarcionoma que
son de las estirpes mas agresivas con metastasis hematica temprana.

En este protocolo se tomara el universo completo de pacientes que
hallan tenido €l diagnostico de cancer o tumor testicular y no sélo un
tamafio de muestra, en los tiempos comprendidos, esto con €l fin de
hacerlo |o mas representativo de larealidad.



ANTECEDENTES

Desde que LeComte publico en 1851, que la criptorquidia
desarrollaba tumores testiculares ha habido gran interés en buscar
los origenes de los tumores y cancer testiculares.(2B)

La gbnada masculina es un organo unico y complejo desde su
formacion embriol 6gica, ya que para que se lleve acabo un correcto
desarrollo se necesitan, aparte de lainformacion genéticaen los
cromosomas del producto, numerososy complicados procesos gque a
lapar del desarrollo del sistema unitario comparten en sus origenes
vestigios comunes como |os conductos mesonefricos de Wolff y
factores quicio tacticos por mencionar sdlo algunos,

(1A) ,

El testiculo “In Utero” inicia su funcion secretando testosteronalo
gue permite la maduracion y desarrollo de los sistemas
reproductores masculinos externos e internos, entre otras
importantes funciones;(1A,2B, 3C) ahora yaidentificados
(sensacion y percepcion de rol de género)(1,4) entre otros.

El testiculo puede estar expuesto, al igual que otros érganos durante
lavida uterina a variados agentes toxicos de todo tipo (radiaciones,
farmacos, infecciones, ateraciones propias del desarrollo testicular
(1A, 2B,3C,6F) ( Sx detesticulo evanescente y Sx de testiculo
feminizante, (5,6)entre otros mas.(

No es raro que ante todos estos sucesos del desarrollo gonadal dela
vida intrautering, lafalla en cualesquiera de ellos lleve, o cuando
menos predisponga a unalesion latente en un periodo no
determinado, (1A,2B) tal como ahora se haidentificado claramente
con la criptorguidia que mediante mecanismos de temperaturay
alteraciones en lamicrovascularidad del propio paréenquimallevaa
una predisposicion a neoplasia testicular mediante la hipotrofia 6
atrofia y germinal y hormonal.(3C,5F)



A lo largo de la diferenciacion a espermatocitos, las células
germinales toti potenciales pueden sufrir anormalidades del
desarrollo y pueden producirse seminoma o carcinoma
embrionarios (células tumorales toti potenciales). Si las células
embrionarias sufren diferenciacion intraembrionaria desarrollaran
teratomatesticular. (3C,4,6,7)

Si las células embrionarias toti potenciales sufren una degeneracion
extraembrionaria formaran coriocarcinoma o bien tumores del saco
vitelino (de ahi que se produzcan mas marcadores tumorales que
otros). (4,7)

Noétese que los tumores del saco vitelino desarrollaran alfa-feto
proteinatal como sucede con el desarrollo normal se produce AFP.
De tal manera, el coriocarcinoma produce gonadotropina corionica
humana (hCG), tal como sucede normalmente con la placenta. (1A,
3C)

Como ya es sabido, el 95% de todos |os tumores testiculares
provienen de células germinalesy de estos, el mas frecuente es el
seminoma, €l resto de los tumores no germinales se clasifican como
del estromatesticular; entre ellos los mas comunes son: de las
células de Leyding, delas células de Sertoli y el gonadoblastoma
(3C)

L a clasificacion mas frecuentemente utilizada para el cancer
testicular en laUICC de 2002:

Lacual se muestracomo sigue:



T: tumor primario

pTX: no se puede evaluar.

pTO: sin evidencia de tumor primario.

pTis. Cancer intratubular (CIS)

pT1: Limitado atesticulo y epididimo, sin invasion vascular.
El tumor puede invadir la tdnica abuginea, pero no lavaginal.

pT2: Invasion mas ala de latunica albuginea o tiene invasion
vascular.

pT3: Invade el corddn espermatico.

pT4: invade escroto.

N: Nodulos ( ganglios) linfaticos regionales

NX: No se puede estimar.

NO: No hay metastasis a ganglios linfaticos regionales.

N1: Metéstasis aganglios linfaticos regionales, <0 =a2 cmso
menos. O mdltiples ganglios menores de 2 cms

N2 : Metédstasis en mas de 5 ganglios, masa ganglionar > de 2
cmsy < de5cms.

N3: Metastasis de mas de 5 cms de masa ganglionar.

pN patol 6gico:

PNX Galios regionales no pueden medirse.

pPNO: No metéstasis a ganglios linfaticos.

pN1 Metastasis con ganglio linfético de2 cmso menoso6 5
ganglios menores de 2 cms.

pPN2: Metéstasis de mas 2 cms pero menor de 5 cms; 0 mas de
5 g. ninguno mayor de 5 cms o evidencia de extension tumoral extra
ganglionar.

PN3: Metastasis a un ganglio de mas de 5 cms.



M: Metastasis distantes.
MX: no se puede valorar.
MO No hay metéstasis distantes.
M1: Metéstasis distantes.
M1la Metastasis a ganglios regionales o pulmonares.
M1b Metastasis a otros sitios.

S: Marcadores tumoral es en suero.

SX: Marcadores no disponibles

S0: Cifras de marcador dentro de normalidad.

S1: LDH < 1.5 X normal. Y hCG < 5000 mU/ml; AFP < 1000
ng/ml.

S2: LDH 1.5 x 10 x normal o hCG 5000 a 50 000 mU/ml 6

AFP 1000210000 ng/ml.

S3:.LDH > 10x norma 6 hCG > 50 000 6 AFP > 10 000 ng/
ml.

L os tipos histol 6gi cos mas frecuentemente encontrados son: (3c)

S 11501 = T 35%
(@00 ([0]0x= (o 216] 1 17 <1%
Carcinoma embrionario. .. ....covoe v ieiie e iee e 20%
L= (0 1= T 5%
Tipo celular MiXtO.......cviii i 40%
CA ingitu (Contralateral)..........cocov v viiiiin e, <5%

Recomendaciones de seguimiento para seminoma en estadio |
después de radioterapia o quimioterapia



Procedim. 1 ano

exp. Fisica bimestral
Rx Torax “
Marcadores “

TC abdom. Anual
US abdom. “

2 anos

trimestral

Anuad

3 anos 4-5 anos

cuatrimestral  Semestral-anual

Si estaind Si estaindicado
Anuad Si estaindicado



JUSTIFICACION

El cancer testicular aunque no es considerado un problema de salud
publica; en nuestro hospital, por ser este, de tercer nivel de atencion
a derechohabiente, se ha convertido en un centro de referencia de
varios estados; esto, ademas de la gran poblacidn que mangja, hacen
necesarios saber que factores de riesgo en particular para nuestro
tipo de poblacion gue hemos detectado en €l servicio.

También se hace deseable conocer cuales son los tipos 6 subtipos
hi stol 6gi cos mas frecuentemente vistos en la practica meédica, asi
como también es necesario conocer en que etapa se les diagnostica
estos con mayor frecuencia, si en un segundo o primer nivel sus
diagnosticos concuerdan o no con sus notas de envio, saber si
nuestra poblacion derechohabiente tiene aun prejuicios que hacen
gue € paciente llegue tarde para su atencion, €etc.

Conocer también los hallazgos mas frecuentemente encontrados en
laclinica, en los estudios de imagen y los estudios paraclinicos y
|aboratoriales estudiados. Finalmente identificar con que mangjo
postoperatorio se les egresa a su domicilio, cuando es posible, y
cuales son los patrones de vigilancia en consulta, lafrecuenciade las
mismasy s influye o no € reporte histopatol 6gico para dicha
atencion; por ultimo identificar el mango conjunto (cuando exista)
con otras subespecialidades.
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OBJETIVOS

Objetivo general:
Elaborar un registro que pueda servir de referencia para consulta en
el servicio; relacionado al tema

Obj etivos especificos:

a) ldentificar cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de
cancer testicular en la poblacion derechohabiente del servicio de
Urologia

b) Conocer cual(es) es €l tipo histoldgico mas frecuente reportado
por €l servicio de patologia.

c) Conocer cuales son los las presentaciones clinicas mas constantes
y en que etapa se le diagnostica la mayoria.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo mas constantes detectados en el
servicio de Urologia de nuestro hospital? Y Dentro de los factores
de riesgo para &l cancer testicular, ¢Es posible modificarlos para asi
disminuir el riesgo potencial adesarrollar la enfermedad?

El cancer testicular es unaentidad letal, s no es tratada
oportunamente, dependiendo del tipo histolégico y de la etapa
alcanzada al momento del diagnostico; sera, junto con un
tratamiento eficaz, la tasa de sobrevida que tenga el paciente.

Por |o anterior se hace necesario tener informacion al respecto en
nuestro servicio, pero sobretodo realizar una educacion parala salud
en base al conocimiento de los factores de riesgo reconocidos en €l
servicio, educando ala poblacion derechohabiente acercade la
deteccion oportuna de dichos factores; incluyendo una
autoexploracion periodica de los genitales.

Conocer los tipos mas frecuentes de cancer testicular e identificar
los factores de riesgo, asi también como identificar el meor mango
terapéutico segun € contexto del enfermo.

En base alainformacion obtenida, serd una herramienta ttil parala
prevencion de algunos de los factores de riesgo modificables, de
comprobacion de los ya existentes en la literatura 'y de informacion
para los comparieros residentes acerca de | os factores recientemente
relacionados. Para que en nuestro servicio de Urologia se de una
mejor atencion a derechohabiente.

12



HIPOTESIS

Lamayoriade los factores de riesgo para el cancer testicular, yano
son modificables (criptorquidia, bgjo peso a nacer) ; de ahi la
importancia de prevenir estos en lamedida de lo posible, y de no
adquirir otros de menor importancia ( tabaquismo, traumatismo )

Dentro de los factores de riesgo detectados para el cancer testicular;
la criptorquidia es uno de los principales.

De |l os pacientes que superan esta entidad clinica; €l resto de los
factores de riesgo ¢Son de menor importancia para el desarrollo de
cancer?

¢Unavez superado este problema, que otros factores podemos
modificar paradisminuir dicho riesgo?

¢Son los factores de riesgo  determinantes para el desarrollo de
cancer testicular?

13



DISENO DEL ESTUDIO

Este sera un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo.
En donde |as principal es variables a estudiar serén en €
preoperatorio:

Busgueda intencionada acerca de | os factores de riesgo conocido
para cancer testicular.

Edad

L ado més comUnmente afectado

Antecedente de Criptorquidia

Antecedente de: Bagjo peso al nacer, prematurez o cualquier otro
factor relacionado a mismo.

Antecedente de orgquidopexia o terapia hormonal para el descenso, si
lo hubo.

Traumatismo testicular

Tabaguismo.

Antecedentes maternos gestacionales si |os hubo como son pre-
eclampsia u otra ateracion gestacional (exposicion aradiacion,
infeccion etc.)

Alteraciones en lacalidad del semen, como son |os pacientes con
trastornos de fertilidad.

Ademas de la recopilacion de datos acerca de | os factores de riesgo
se recabara informacion acerca

14



Tamafio testicular

Invasion ganglionar regional.
Marcadores tumorales.

USG testicular

Tele de torax

TAC abdominopelvica

Y en €l postoperatorio seran:
Hallazgos quirudrgicos

Reporte histopatol 6gico definitivo
Marcadores tumorales de control.

Que serviran paraver laincidencia de seminomaen € servicioy la

frecuencia de las otras extirpes histol 6gicas.

15



MATERIAL Y METODOS

Expedientes del archivo del hospital, previo listado del censo diario
del servicio de Urologiaen € lapso comprendido del 1 de marzo del
2004 a 1 de agosto del 2007.

Seincluiran en el estudio todos los pacientes que en el censo del
servicio aparezcan con €l diagnostico de cancer testicular y cuenten
con expediente completo o no; hayan sido operadosy se hallan
realizado estudios paraclinicos y de gabinete previamente o no (
Urgencias en fin de semana), hallan sido referidos con el diagnostico
0 seles hayarealizado en € servicio, también se incluiran todos los
casos que se hallan captado através de otros servicios mediante inter
consultas, |os pacientes que acudieron espontaneamente ala
consultadel servicio y cualquier otro medio de captura de paciente (
pacientes recomendados y no derechohabientes si existiera el caso).

L os datos se vaciaran en una hoja de recol eccion de datos uno a uno
de los expedientes recabados.

16



CRITERIOS DE INCLUSION:

Todos los pacientes que se enlistaron en el censo diario de
hospitalizacion con el diagnostico de “tumor testicular”.

Todos los pacientes con € diagnostico anteriormente sefialado y que
estén en el periodo de tiempo comprendido del estudio.

Que halla sido operados y que €l diagnostico preoperatorio coincida
con los hallazgos quirudrgicos.

CRITERIOS DE EXLUSION:

Aquellos pacientes que no se confirme el diagnostico con los
hallazgos quirdrgicos.

Expedientes en |os que no se hayan reportado intencionalmente las
informacion necesaria para €l estudio.( interrogatorio de los factores

deriesgo)

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que no cuenten con un expediente completo que pueda
aportar los datos obtenidos en la cedula de recoleccion de la
informacion.

Pacientes que no se puedan revisar sus expedientes, por estar no

disponibles paralainformacion por gjemplo, que se encuentre en
archivo muerto etc.

17



DISCUSION.

L os tumores testiculares se presentan infrecuentemente dentro de las
malignidades urolégicasy en un grupo de edad que por si mismo no
esta cautivo dentro de la especiaidad de este grupo poblacional, ano
ser que hayan sido tratados previamente por algun trastorno
relacionado o no como pudiera ser € caso de larealizacion de
alguna orquidopexia. (12,2B, 5E,4)

Afortunadamente la agresividad de la mayoria de los tumores
testiculares no o es tanto comparada con otras malignidades
urol 6gicas como pueden ser € cancer renal y €l vesical. (132B, )

El paciente con una tumoracion testicular se encuentra
primariamente con sk mismo y con su desinformacion en lamayoria
de los casos, su pudor y prejuicios personales, sus temores
relacionados con ciertas actividades relacionadas a la practica
sexual, con su inmadurez de saber reconocer con asertividad la
dimension de su problema de salud entre otros muchos factores
personales que conllevan a un retardo que para el esrelativamente
breve y que para nosotros es tiempo valioso parainicio de su
tratamiento; eso sin contar ladisponibilidad en el acceso alos
servicios de salud especializados

Existe hoy dia multiples publicaciones relacionadas a cancer
testicular, datos epidemiol dgicos, estudios de prevalencia de
incidencia, relacionados a los diagnosticos, alas variedades
histolégicas y alas actualidades de las diferentes modalidades de
tratamiento para el mismo

Por |o anterior se hace necesario contar con la actualizacion de
conocimiento y no solo ello, sino de conocer la propia poblacion con
la que se trabaja, conocer |os factores de riesgo relacionados, para
saber si estos pudieron haber sido modificables o no, y en que
medid, ademés de conocer y educar ala poblacion respecto a tema.
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Dentro de nuestro servicio ahora se han integrado cuestionamientos
alos procedimientos relacionados a la recoleccion de lainformacion
y SU manegjo y su entera apreciacion de los mismo, como por
gjemplo los pacientes que en edad de riesgo son referidos por
patologia de infertilidad y que secundariamente se les realiza una
exploracion dirigida e intencionada hacia la posible presenciade
malignidad testicular como causa 6 con concomitanciade la
infertilidad., sdlo por mencionar una aportacion del estudio.(11)

El cancer testicular aunque accesible a diagnostico es
frecuentemente mal diagnosticado en las unidades de primer nivel y
amenudo no manegado satisfactoriamente en las unidades de
segundo nivel. Yasea por carencia en lainfraestructura por tramites
burocréticos que no hacen mas que retardar el tratamiento integral
gue el paciente requiere.

Se hace deseable también llevar cierta informacion obtenida de la
investigacion a manera de actualizacion alos médicos de primer
contacto acerca de los factores de riesgo y de coOmo mejorar su
précticaclinicaen lo que al tema serefiere.

Dentro de |los factores de riesgo identificados para el cancer
testicular existen por decirlo asi factores de riesgo no modificables
gue desafortunadamente se ha visto en los estudios recientes que
son de gran peso para presentarlo en lavida adultay merefiero a
aguellos de origen prenatal como son los relacionados ala madre y
las condiciones gestacionales in Utero;( 24 ) la exposicion materna a
algunos “godadotoxinas’ como ciertos quimicos llamense tintes u
hormonales que justamente son administrados como anticonceptivos
en los periodos mas criticos de la 6rgano genesis; ahora se conoce
bien que predisponen aungue en un valor estadistico relativamente
bajo a cancer testicular de la variedad mas comun histolégica, que es
el seminoma.(15,18,24)
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Existen otros factores de riesgo no dilucidados del todo para el tema
gue pero influyen indirectamente como es € tabaguismo materno
gue es bien conocido que lleva a bajo peso gestacional y este por S
mMismo esta relacionado a un mayor porcentaje de criptorquidia aun
en productos atermino y postermino,(24) el peso gestaciona
obtenido parecer ser un factor determinante parala presentacion de
criptorquidiay estaya es un factor de riesgo mayor parala
malignizacion futura de la gonada.(4,7)

L a prematurez no parece ser por s misma hasta ahora por 10 menos
un factor de riesgo para cancer testicular directamente, pero si para
criptorguidiay en menor grado paratrastornos de la diferenciacion
sexual,( 6 ), dentro de ellos aunque afortunadamente infrecuentes
existe alta probabilidad de disgenesias gonadal es que se presentaran
en lavida adulta como cancer testicular en caso de presentarse
trastorno a este nivel, como tal es el caso de lamayor probabilidad
de malignidad gonadal en los sindromes de diferenciacion testicular
como €l de testiculo feminizantey el “ovotest” (4,6) que
afortunadamente raros, son muy dificiles de detectar y aun mas de
manejar por equipos multidisciplinarios de especialistas médicos.

Otros factores de riesgo identificados para el desarrollo de cancer
testicular en larevision de laliteratura realizada son los que se
presentan en la etapa de lainfancia que es aun una etapa de la
diferenciacion histolégicay multiplicacion répida celular que puede
afectar como es el caso de las atrofias e hipotrofias secundarias a
procesos infecciosos, de origen viral como son las orquitis
secundarias a sarampion o parotiditis que en algunos estudios
epidemiol 6gicos ya se les empieza a vincular como antecedentes de
cancer testicular por laimplicacion delaatrofiay la alteracion delos
€jes hormonal es que posteriormente se presentan y la sobre
estimulacion hormonal cuando son tratados por otras patologias no
relacionadas por deficiencia de crecimiento o fallaen la
diferenciacion de las caracteristicas sexuales secundarias, en donde
se utilizan hormonales por tiempo prolongado.( 122B,5E )
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Finalmente | os factores de riesgo que se presentan en edad adulta,
cercana ala presentacion del cuadro, como son |os traumatismos
testiculares con la consecuente busqueda de atencion médicay “los
hallazgos® en |os estudios de imagen para obviar necesidad de las
exploraciones quirurgicas. A este respecto ahora se sabe por estudios
recientes que puede haber alguna relacion causal por el mismo y no
solo como se pensaba que este era un “hallazgo” en la atencion.

L os procesos inflamatorios cronicos no estan del todo aclarados
como causa de alteracion del patron arquitectonico histologico de
algunas malignidades testiculares raras como puede ser €
coriocarcionoma, €l cual es altamente agresivo y de diseminacion
atipica comparada con las otras extirpes,(12,2B.3c) que da
diseminacion hematica tempranay que involucra de sobremanera a
sistema reticulo-endotelial, al bazo principalmente, dando metastasis
tempranas.

En edades medias de la vida parece no ser ya tan importante
epidmiologicamente la malignidad comparada con otras causas

urol 6gicas como el adenocarcinoma prostatico pero que aun asi se
han llegado a presentar en el servicio, como patologia maligna
secundariaalinfoma, “ silembratumoral”.(1A) Y que
afortunadamente n 0 sdlo es mas rara sino también su presentacion
clinica es mas indolente cuando de cancer primario testicular se trata
y la presentacion histol 6gica mas frecuentemente encontrada es el
seminoma espermatocitico que a menudo se diagnostica en etapas
mas tempranas porgue el paciente se encuentra “cautivo” por

patol ogia prostética en lamayoria de |os casos y es detectada por €
propio especialista en la exploracion de rutina.

El cancer testicular sigue sin cambos en la frecuenciade las
variedades histol6gicas en el servicio de nuestro hospital, tal y como
se reporta en laliteratura mundial, las variedades de células
germinales predominan en mas del 80% y de estas €l “seminoma
clasico” sigue siendo el mas constante.

21



Resultados:

Se estudiaron un total de 40 pacientes, mismos que Se encontraron
en el registro diario de pacientes hospitalizados con diagnostico de
“tumor testicular” en el tiempo comprendido de marzo de 2004 a
Agosto 2007, en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”.

De estos expedientes de revisaron |os factores de riesgo conocidos
para cancer testicular entre ellos los siguientes:

Dentro de los antecedentes HEREDO FAMILIARES tenemos:
Antecedentes familiares. 0 casos. De cancer testicular.

Antecedentes maternos.

A este respecto es dificil determinar si la madre del paciente
presento alguna alteracion durante la gestacion, como es laingesta
de dietil-etil-bestrol, uso de otros hormonales, pre-eclampsia,
infeccion viral incluso, etc. etc. por lo que se ignora este parametro
dado € grupo de pacientes que se presenta en €l servicio.

Dentro de los antecedentes personales NO PATOLOGICOS:
Edad:

(-) de 20: 01 caso, que represento un 2.5%

20 a 30: 26 casos, que represento un 65%

30 a40: 11 casos, que represento 27.5%.

(+) De 40: 02 casos, que represento un 5%

Tabaguismo: 6 casos. ( que representa un 15%)

Dentro de los antecedentes personales PATOL OGICOS se encotro:
Criptorquidia: 3 casos. ( Que representaun 7.5% )

Traumatismo: 2 casos. ( Que representa un 5% )

Orquiedidimitis: 2 casos (que representa un 5% )
Hipotrofia: O casos.
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Por lado mas comunmente afectado coincide con laliteratura
reportada; se encontraron 11 de lado izquierdo y 29 de lado derecho.

DE LOS RESULTADOS POR EXTIRPE HISTOLOGICO
FUERON:

Seminoma en cualquiera de sus subtipos histol0gicos: 28 casos
Mismos que representan un 70%. Tumor de extirpe mixta: 6 casos
MisSMOos que representan un 15%, Teratoma mixto con 3 casos que
representaron 7.5%, ‘ Tumor de senos endodérmicos: con 2 casos
que representaron 5% y finalmente tumor por coriocarcinomacon 1
Caso gue represento un 2.5%
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GRAFICAS

GraficaNo. 1y 2
POR GRUPO DE EDADES
Y LADO AFECTADO.
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GraficaNo 3

Tabaguismo por grupos de edad
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10

<20 20a 30 30a40 > 40

El tabaguismo no tiene una implicacion directa para cancer
testicular; a menos en la vida extrauterina; siendo un factor de
riesgo indirecto importante para le vida intrauterina; ya que esté
provoca bajo peso en €l recién nacido y en un buen porcentgje de
estos productos aun en edad gestacional atermino es mas frecuente
observa la criptorquidia, la cual tiene implicacion directa para
cancer.
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Graficano 4
Criptorquidia
Num. De casos por grupo de edad

1.51

O criptorquidea

<20 20a 30 30 a 40 >40

Con respecto amal descenso testicular, se reafirma la mayor
probabilidad de malignidad entre mas alto se encuentrala gonaday
mas tiempo permanece. En este caso aun que solo 2 casos reportaron
el antecedente, se trataba de criptorquidia abdominal, la cual es hasta
20 mas comun que produzca una degeneracion a neoplasia..
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GraficaNo5  Traumatismo en relacion a grupos de edad
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GraficaNo 6
Orquiepididimitis e hipotrofia

Numer o de casos r elacionados a cancer
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GréficaNo.7

POR EXTIRPE HISTOLOGICA Y FRECUENCIA EN
GRUPOSDE EDAD
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an

<20 20a30 30a40 >40 corio

Del total de los 40 casos analizados:

Seminoma comprendio 28 casos, siendo un 70%

Tumor Mixto con 6 casos, formando un 15% del total.
Teratoma, con 3 casos; formando un 7.5%

Tumor Embrionario con 2 casos, represento un 5% y finalmente
Coriocarcinoma con 1 caso que origino un 2.5% de la muestra

28



CONCLUSIONES:

De larevision del total de expedientes de |os pacientes con €
diagnostico de tumor testicular en el lapso comprendido se concluye
lo siguiente:

1.- Losfactores deriesgo para el cancer testicular; al igual que para
otras malignidades no hay una causa sobresaliente por st misma;
mas bien son entidades multifactoriales. De ellas |a criptorquidia es
|la que mas constante se hareportado en la literatura; y es €l tiempo
exactamente que tarde parala correccion y el sitio dela
criptorquidia lo que masinfluye para el desarrollo de cancer.

Entre los demas factores de riesgo para el cancer testicular existen
|os antecedentes maternos gestacionales que aunque son dificiles de
determinar ( por el tiempo comprendido pasado a momento del
diagnostico; como son la exposicion In Gtero de dietil-etil-bestrol.
Viremiasy gonadotoxicos- radiacion y alteraciones de la economia
de entorno en launidafeto placentaria) siguen siendo mas que nada
datos anecddticos, a menos por que son muy infrecuentes en la
presentacion clinica

Otros factores de riesgo adquiridos como el tabaguismo y procesos
infecciosos gonadales; asi como el traumatismo testicular
practicamente no se consideran ya un factor de riesgo para cancer
testicular; como anteriormente se reportaba.

L a deteccion incidental de una masa intratesticular, como resultado
de estudios complementarios por infertilidad es considerada
obligatoria. Tal es el caso de |os pacientes con oligoespermia
moderada a severa.

29



Aun esta por dilucidar muchos mas factores de riesgo de los
anteriormente tomados en cuenta, como en cualquier tipo de
neoplasia.

2.- Laextirpe histol 6gica mas frecuente en el cancer testicular sigue
siendo lade c8ulas germinalesy de esta por mucho es el seminoma
en cual quiera de sus tres subtipos histol 6gicos.

3.- Es necesario realizar un interrogatorio mas exhaustivo cuando
de cancer testicular se trate, en busca de |os antecedentes
relacionados y con ello sirva de herramienta para el medico realizar
maniobra de educacion a pacientes y familiares en torno al tema.

4.- Finalmente se recomienda a los comparieros llevar un “vaciado
de Toda lainformacion” en el expediente clinico anotando todos los
resultados de |os estudios de gabinete y de |aboratorio realizados
previosy posteriores alacirugia; que sirve de factores pronosticos
de sobreviva
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DE LOS FACTORES DE RIESGO

Antecedentes Antecedentes Criptorquidia Traumatismo Orquiepididimitis Hipotrofia Tabaquismo
familiares Maternos
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DE LOS TUMORES

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad Lado Tamafio USG Marcadores TAC Telede Invasion
testicular tumorales  abdomen tdrax ganglionar
DHL:
AFP:
GCH:
DHL:
AFP:
GCH:
DHL:
AFP:
GCH:
DHL:
AFP:
GCH:
DHL:
AFP:
GCH
DHL:
AFP:
GCH:
DHL:
AFP:
GCH:
DHL:
AFP:
GCH:
DHL:
AFP:
GCH:
DHL:
AFP:
GCH:
DHL:
AFP:
GCH:
DHL:
AFP:
GCH:
DHL:
AFP:
GCH:
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DE LASCIRUGIAS

Hallazgos  Extirpe Complicaciones Anexo 1 Anexo
quirdrgicos histolégico postoperatorias

2 No.
Expediente
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