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IllTRODOCCIOll: 

Loa Órg<lD.oo máa af'ectadoo por tGil amplia gama_ 

de neoplasias eon el ovario y el testículo¡ en este Últi-­

mo alrededor del 97% provienen de células germ1nat1vao(30) 

Lo. mnjor parte de los demás tlttloree no ger:nin,! 

tivoe ee originan principalmente de las oélulna interati-­

oialea de Leydig o de las de Sertoli y oae1 todas eetao ~ 

neoplasia• elaboran eoteroidee y producen alndromeu endó-­

or1noe oaracter!eticos. 

Las neoplasias que nacen en lAe célulaa germi­

nal•• con frecuencia solo causan aumento del Tolumen del -

teetÍculo 7 caei todas tienen UD& conducta b1o1Óg1oa mal!¡ 

na auoeptible de dar •etáetaaie. 

Laa neoplaeiae del teat!o~o _en lae grande• •.!~··-:. 

riee son 1ntreouentea, representan aeno• del 1- de todaa -

las muerte• por oanoer, pero el hecho que 1111 aáxiaa. tre -­

ouenola •• de en adulto• 3Ó'fene1 tnor•enta 11u 1.JDportanc1a 

En nuestro pale no existen eatadÍeticae que •• 

indiquen. la 1noidaoia real de eatae neopla11u. Pero ooa­

'luo11 con el Registro Racional del Cano•r una de nueotraa_ 

f'uentee de 1Df'ormao1Ón. 
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El Rogistro llo.cional del Oonoer -­

donde se recopilan todas lao localizacionoe de las nooplaofas 

de diversas lnstitucionee tanto estatales como privadas,la -­

rreouenoia del canear testicular en el Distrito federal dursa 

te el afio de 198a tué de 269 caeos con un porcentaje de 1.6~. 

En nuestra institución ISSSTE,la -

rrecuencia de las neoplasias teatioularee con respecto a1 to­

tal de neoplaaiae halladas en el Distrito Pederal en ese· mla­

atlo rué de 24 caeoe con un porcenta3e del :5~ en cuanto al to­

tal de neoplaiial regia~radae en lo• hospitales de nu•atra --

1nat1 tuaión. 

Por lo tanto •l presente eetudio -

.aunque baeioamente está encaminado a realizar una deaor!po1Ón. 

detallada desde el punto de Tista morfolÓgioo de lae neopla-­

eiaa malignas del teattoulo,e• presentaran dato• ep1dem1o1Óg1 

ooe de nuestro paie ae! oomo de la bibliograt!a mundial, 
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FUNDAMEUTAOIO!T :. 

A cinoo aiioo da lo. 1.nauguraoión -

del hospital "Gral. Isnacio Zaraaoza" no existe ningÚn entu-­

dio epidemiolÓgico sobro las neoplasias malignas del testlcu-· 

lo que in~i"!ue la incidencia en nuestro medio. 

Eeto ce el primer estudio de tesis 

que tratará dar una visión de las caraotorieticao opidemiolÓ­

gicae del canear teeticular,como son edad de presentación, l~ 

calizaciÓn en cuanto al test{culo a.tcctado,caraoter!oticae 

hietolÓgioae de las neoplaaiae,la evolución y el tratamiento_ 

efectuado. 

También ea importan.te '1 tundamen -

tal que los reaultadoe de nuestro estudio loa comparemos con_ 

loe reportados en la literatura mundial,aunque nuestro unive,I 

eo sea reducido debido a loo pocos afias de funcionamiento de_ 

nuestro hospital. 

Oreemos que al heoho de que no ha­

yan estudios ep1demio1Óg1coe detallados de las neoplasias te,! 

t1oulare1 en nuestro paia juetitioa la pre•ente teaia. 



PLANTEAl\IE:lTO DEL PROBLEMA: 

Casi todas las noplaslaa toeticul.! 

res son de conducta biolÓgioa maligna y oricinadae de lae cé­

lulas germinales, representan menoa del 1~' de todos loe cano~ 

res masculinos T aproximadamente el 5~ de todna luo ncopla -­

~iae genitourinarias ·(3). Algunoe autores enouontrélll una aa--

7or inoidenoia en loa teat!ouloa oriptorqu{dicoa (2,3,4,24). 

La mayor trecuenoia do le.a neopla-

1iae aparecen entre loo 20 1 35 aH.oe de ednd,ein embargo en -

intanoia tambien ocupan un lugar preponderante (1,10). 

En las bibliograt!ao lee olasitio,!. 

oione• y la terminología de las neoplaoiae teetioularea son -

m~ oonfueae por aeta razón utllacaremoa la clasiti~ao1Ón Pr.2 

puoetB por ftoetoti (25) 7 modiUoada ligeramente por la Orga­

n1sao1Ón Mundial de la Salud,que ea la máe adecuada 1 acepta­

da por la maror!a de loe patólogos. 

Como ocurre con casi toda• la• nea 

plaei~e ea aabe muy pooo ao•roa de eu ht.•togéne•le,máe 1tn. '!! 

bargo •• han detectado Tarioe !'actores predieponentea como 

. •on la criptorqu!dea,el trauma,factoree genétiooe 7 111omal.i­

dade1 endÓorina•,de loe cuales haremos mención en nue•tra di! 

oua1Ón. 
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OBJETIVO G:C::ERAL l . .. . . . . .. 

1.- Conocer la epidemi~los!a de las neopla-.. 
aiae malignas del teet!culo en el hoop,! · 

tal •Gral. Ignacio Zarasc•a 7 oo.,parar_ 

nuestros hallacgoe con loe datos obten! 

dos de la bibliograt!a mundial. 
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OBJETIVOS ESPECIPICCS1 

1-Menoionar la presentación de lan neopl.! 

eia1 de acuerdo a la edad. 

2-Mencionar la :treouencia del Órgano af'e,g 

tado. 

3-Realizar. la eubolas1tioa.c1Ón hiatopato._ 

lÓgica de las neoplasias. 

4-Ezplicar la h1etogénoe1e de l•• noopla• 

.1 ••• 

5-Deaor1b1r la eToluciÓn de lae neopla •• 

•1••· 

6-0omparar loe reeultado1 oon loa dato1 -

obtenido• en la b1bl1ogratía. 

7-Seleooionar una olaa1t1aac1Ón de laa -­

neoplaeiaa .t1eUoulare1.· . . . 

6 



MATERIALES Y METODOS 

En el departamento de Anatom!a Pato­

lÓgica del BoopitAl "Gral IGD.ac1o Zaragoza I.s.s.s.T.E. fueron_ 

r·ev18adoe loe diaoióaticoo bietolÓgicoo de 16, 646 biopsias y -­

piezas quirúrgicao en ~1 ~~rÍodo comprendido dol mee do Noviem­

bre de 1979 a Diciembre de 1983. 

Del total de caeoo revisados ee ha-­

llaron. eolo 116 que correepondieron a la patología testicular. 

De eetoe 116 caeoa, 11 oaeoe (9.4B-) oorreapondieron a neopla-­

•iae •alignae,lae cualee fueron olaeiticadaa de acuerdo a la -­

olaaif1oao1Ón de Moatofi Tera1Ón modificada (25), 

La a~oría de loe eepeoÍmenee tu.eran 

ti~adoe a una 1oluc1án de tomaldah1do al l°" 7 en ooa1ione11 -

ae fi~Ó en el líquido de Bowln, 

Loa cartee ee 1nolU1'eron en bloquee_ 

de parafina J' lae aeooionea ae tillaron con aétodoe de ru.ttna¡ -

bematoz1tl.1Da 7 eoeina, y en la mayor parte de lo•. caoo11 con ~1!1 

cionea eapeolalea de¡Aoido Per,rodico de Sohlf~ (PAS),TriorÓmioo 

d• Ma11on 1 ret{oulo de Weill. 

La rav1e1ón b1bi1ogrÓt1ca •• basó en 

la recop1lac1ÓU de art!culo11 de rev1etaa catalogadas en 11 Ine• 

dex Med.icua 1 Excepta Médica. Por Último ae revisaron lae edi•• 

oionee reciente• ~~ tratados de la patolog{a toaticular, 
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Loe oop!tUloa de la presente teolo ~uoron 

ordenados utilizando loe pasos del m'todo científico. 

Se le agregaron atsWloa capítulos como -­

Anatom!a,Histolog!a y Fisiología pora sintetizar los ooncop -

too mortotuncionalee bÓeiooa del testículo. 

~ - . -Tambien ee reali~o un deeoripoion de la_ 

hietogéneeis y olaaiticaoiÓn de lae neoplaeine teo~iculares_ 

porque son loe temas más controvertidos do la patología tes­

ticular. 

Para elegir la claaiíicaoiÓn d~ las nea. 

plaeiaa teatioularea se realimÓ una revisión de la biblio 

gra!!a de los Últimos 15 anos 

' 8 
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AlfATOl:IA: 

El testículo está formado por te­

jido clandular y tÚbuloe cnrrolladoe rodeados por tejido co­

nectivo, conteniendo en el intcroticio células de eoorec!Ón ~ 

intema. E,.t.á oor.11Jletc.;:i.cnte envuelto en una den::~ &;ae;abr¡,,na -

la túnica albuc!nca quien env!n scptos radiados dentro de la· 

glándula. Loa tÚbulos convergen en el hilio o mediastino del 

testículo conocido como reto testis lo cual. da partida de un . . 
tubulo senaillo enrrollado y otro ne extiende en forma de o• 

pidÍdimo, 

En el proceso del descenso dol a­

bdomen al escroto el test!culo desarrolla algunas capas do -

tejido,de laa cuales la más significante es la tÚnica vnginA 

lis quien tempranamente rodea el tost!culo excepto on el P\l.!l 

to donde el epidÍdimo es fijado. Rodeando la ~ioa vagina-­

lis sucesivamente estan lo. capa :tibrosa '.m.usoulu .. y celular.­

todas las cuales eotan incluida.a en la 'tÚnioa dnrtoa T el e,.e 

oroto, Existe una virtual cavidad entre lae capas parietal y 

viceral de las vaginales, 

Lin!áticos: La red de lintátiooo_ 

del testículo ea complicado por la grana q~e hay no solamen­

te en loa canales prJ.marioa sino tambim:t en loe f:J&Dundarios. 

9 



Ioe linfáticos primarios drenan del 

teat!culo conectados directamente oon la aorta abdominal, los_ 

miemos ee extienden de la bifurcación de aorta por arriba del_ 

.nivel del pedículo renal. Loe linfaticoe drenen el epidÍd1mo -

hacia loe ganglios linfáticos il!acoe externos y a veces puede 

haber drenojo da ellos miemos del testículo a uno de estoa S8:!! 

gl!oe looalizadoe en la vena. u!aoa derecha externa justo por_ 

encima del punta donde ea cruzan la vena y el ureter. 

Loa ganglios lintátiooe que drenen~ 

el test!oulo derecho eetan situados entre la vena renal izqui­

erda y la arteria mesentérica inf'erior. Más allá loe canales -

eeaundariaa en ambos lados de la aorta se oamunJ.oan uno a otro 

En el 90~ do loa caeos por otra pai; 

te hay unos oanalea linfáticos aecendentee carca de la vena r.! 

. nal que ea conectan a los ganglios mediaetinalee. 

Loa ganglioe intorooetales en turno 

drenan el plexo yuxtavertebral 1 desda ah{ dentro del plexo ... 

prevartebral pueden drenar dentro de la co11tlueno1a de Tena 7J! 

gular o subclavia y/o dentro do loa ganglio• 11Dtátiooe 1Npra­

claY1aularee 1squ1erdoe. 

10 
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PISIOLOGlAt 

El testículo está formado por un -

gran nÚmero d~ tubos eemin!terost en loe cual.ea se producen .,.. 

loe eape111Jatozooo. El ecpermatozoo pasa al opidÍdimo que ea -­

otro tubo enrrollado de aproximadamente 6 m, do largo. Este eJ. 

gue oon el conducto deferente que ae enoancha constituyendo -

la ampolla,~ediatamente ante11 de penetrar en ol cuerpo de la 

próstata, 

Una vesícula seminal a .cada lado_ 

de la próstata ee vao!a en el extremo proetátioo de la ampolla 

el contenido de la ampolla y la veoícula prostática pasan al -

con.dueto eyaaulador, que atravieza el cuerpo de la gllÍndUla -­

pro•tátioa para vaciarse en la uretra i.ntaX'na •• Loo oonduotoe -

prostatiooe, a eu vez ee Tacia.n en el conducto eyaculador, Li\_ 

uretra conetituye la Última etapa de unión entre el teet!oulo_ 

7 el exterior. La uretra está provista de moco producido por -

un número eluado de pequeftas glán.dulae de Littré localizadas_ 

en toda S1l extenoión y también de glándu1aa· bulbouretralee vo­

lumilloaaa 7 latarale• (glondulaa de Cowper) looalizadaa oeroa_ 

d•l origen do la urotra (13'). 

11 



IIISTOLOGIA: 

El testículo consiete en glándulas 

tubulares arborescentes ooparadao de laa adyacentoa por un e.a. 

trato de estroma de tojido conectivo laxo. Estas gllÍndulao p,g_ 

eeen una membrana basal derinida que aumenta de eapeaor con_ 

la edad. El teotÍculo está dividido en muchoa lobulilloe por_ 

tabiques ribroeos condeneadoe qua se disponen. de manera radi,! 

da desde el h!l!o. 

En los tÚbuloe testiculares. so en_ 

ouentran lao célulao de sostén y el epitelio germ1nat1vo d• -

maduración. Dentro del estroma hay grupoo y nidos esparcidos_ 

de oÓlulae de Leydig,redondao o poligonnlee,epiteliodee,con .! 

bundanta citoplaema aoidÓtilo y núcleo notable. En el oitopl_g. 

ema de estas células hny 11po!Uos1na,grénuloe do l{pidoe y BJ! 

truoturae crietalizadae tinas loe orietaloidee de Roinko. Se_ 

eupone·.que eetae célulao interetioialee elaboran loo andróge­

no• 

El nÚmero de laa células de Leydig 

guarda proporción inTeraa con la conaaJ:YaoiÓn 1 la actividad_ 

del epitelio germinativo de loe tÚbuloe. 

En edad. &T••ad.a,o en 1n.termedaden 

adquirida• oaraoterizadaa por falta del epitelio carminativo, 

hay prol1teraciÓn concomitante de laa oélulae do Leydig. 

12 



El epidÍdimo consiste esencial.I:leu.­

te en Wl conducto enrrollado y retorcido :formado por la agru­

pac.iÓn de los va.sos eferentes. El conducto está revestido de_ 

epitelio ciliado o seudoeetratificado c111ndrioo,de células -

muy altas casi todas con núcleo en aituao1Ón baeal; las por-­

cionee de las células que miran hacia el conducto conatan 10-

lo de citoplasma que incluye gotas. de graea,pigmentoa 7 T&OU,2. 

las do graaa!l6) 



CLASIPICAOION PATOIOGICA DE NEOPLASIAS TESTICULARES 

1.Tumoree de células germinales 
A. Tumores que presentan un solo tipo celular 

l. Sem1noma1 tÍpioo,eepermatocÍtico y anapláeico 
2. Carcinoma embrionario:tipo adulto,tipo inrantil y pol! 

embrioma. 
3. Coriocaro!noma 
4. Teratoma: maduro e inmaduro. 

B. Tumores que preeentan más de un patrón hietolÓgico. 
1.Caroinoma embrionario y teratoma (teratocaroinoma) 
2.0aroinoma embrionario y aeminoma 
3·.seminoma y teratoma 
4.0trae oombinaoionee 

O. Otro a. 
l. Quistes epidérmicos 
2. Caroinoides 
'. Buartoaa 11elanoc! tico 

.II .• ~umores del estroma ¡o•adal: 
. A. ~oree de células de Leydig 

E. 1umores de células de Sertol1,de la granulosa y ~e la te• 
ca. 

c. Tumores del primitivo estroma ganad.al 

D. Combinaciones de estos tres 

III~Tumores y condiciones semejantee loa cuales presentan ambos 
componentes, de célula~ germinales y del ~etroma gonadal .•. 
gonada~a~~?ª~ 

IT.Tumorea de anexoa. 
J.. Benignos: Tumores adenomatoidee,adenoma,tumorea de tejido 

blandee. 
B. Mali~os: carcinomaa,aarcomaa. 

V.Tumores aeoundarioa malignos: 11ntomaa y oarcinomaa. 

VI.Tomoree 1nalaeif1cablee. 

14 



PRESENTACION DE LOS RESULTADOS: 

En el departamento de Anatom!a Pa­

tológica del hoepital"Gral. Ignacio Zaragoza ISSS~E revisamos 

UJ> total de 16,64~ caeos loe cuales 1nolu1an biopeiae 7 pie•­

zae quirÚrgicae que comprendieron del meo de noviembre del -­

al'lo de 1979 a d1oie11bre de 198), Cuadro No.l •. 

Da eete total 116 caeoe correspon­

dieron a:-la patología teetioular y que repreeentó el o.69BJ&. 

Las neoplaeiae malignas hallad.as en esta serie tueron un to-­

tal de lI que representaron el 9.48%.Lo anterior queda expue,! 

to en el cuadro No.a·:? ..• 

Las edades de preaentac~Ón Yaria-­

ron de los ouatr~ meses basta loa 4~ afioa 7 obtuTimoa un pro­

medio de 24., alloe. Cuadro llo.3 

El teetlculo más a.rectado tu¡ e1 -

izquierdo en un nÚmero de B caeoa lo que repreeentÓ.eI 72.73% 

el teat!culo derecho rué afectado en ' caeos el cual reprea8!! 

tó el 27 .27"· Cuadro 110.4 

De· las 11 neoplaeiae halladas Din.• 

Da Dorrespondieron a eeminomae (45.46~), cuatro tueron terat,g 

oaroinomas (36.36~) ~ doa oarcinomae embrionario• (1B.l8~). -

Cuadro llo.5 

15 



En la eubclaeitioaciÓn hiatopatol~ 

gioa de lae neoplasias, loe cinco casos do eemJnoma correspo~ 

dieron al tipo oláoico (100%). Cuadro No.6 

Loe teratocarcinomao '.1preoentaron_ 

areaa de eeminoma, de carcinoma embrionario y de coriooarc!n,S!. 

ma, 8J1!".1mO ti.e .loa caeos el tipo hietolÓgioo .tué puro.Cuadro T 

De loe doe caeoe de carcinoma em-­

brionario eetoo correspondieron al tipo inrantil (100~). Cua­

dro No.e 

Loe signos y e!ntomae que preee:a•­

taron eetoo pacientes tué lo atguienter nueve de ello• mani-­

teataron como signo inicial el aumento de v9lumen del teat!ou 

lo atectado, uno eolo retiriÓ dolo?! y ea deaconoolÓ ee~e da­

to mi un solo caso. Cuadro No.9 

El tiempo de noluoiÓn de laa 11.eo­

pla11Jias hasta el momento de eer detectadae tué de 3 a ?:5 ••-­

aee con 1111 promedio de 2.7 meaee. Cuadro ~o.10 

Fn cuatro casoe ae realizaron de-­

tre111naoiÓD de altatetaproteina 7 gonadot.rofina oorionioa t -

loe niTelea aér1ca• r1portadoe en estos paciente• fueron nor­

mal••· Cuadro Ro.11 
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La EJYOluc1Ón que han tenido eetoa 

paoientoa ha sido eatietmctoria; fueron eometidoe a tratami­

ento do radioterapia 5 pacientes, 2 tuvieron tratamiento a -

baee de quimioterapia y- uno de ellos no tuvo tratamiento Pº!!. 

terior. De loe 3 caeos taltantee dos de ellos no continuaron 

tratamiento propuesto y en el restante ee desconoce. Cuadro 

Uo.l~ 

.. , . 
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Cuadro No.1 Relaci6n dtl ndmero d• Pi•zaa y biopsias 
quirdrgicas estudiados por affoa •n el -­
Hospital •Gral. Ignacio Zaragoza• 

1979 83 

1980 4250 

3225 

1982 4668 

1983 4420 

Total: 166~6 
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cuadro No.2 Neoplasias Maligno& del Test!culo 

Semi noma 5 

Terotocarcinoina 4 3.45 

Carcinoma Elllbrlonarto 1.72 

Total1 11 

19 



Cuadro No.3 Dl•trlbucldn de loa ca•oa por edad 

o 9 3 

10 - 19 o 

20 - 29 3 

30 - 39 4 

40 - 49 1 

Totali 11 

Edad Promedio 1 24.5 ª"ºª 
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Cuadro No.4 Localizacidn d• la• neOplaaiaa 

___ !!!!!s~!2---------------------~~:-~!-~2!2! ______ ! __ _ 

Izquierdo a 72.73 

3 27.27 

Tota11 11 100.00" 

21 
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Cuadro· No.5 Porcentaje del total de loa neoploaioa 

S•111inoma ' 
Teratocorcincrno 36.36 

Carcinoma Embrionario 2 

Totall ,, 100.00" 



Cuadro No.6 · SEMINOMA 

Tipo Cld'aico ' 100 

Tipo Éaperrnatocltico o 

Ti~o Anopláaico o 

Total1 5 

.. ,, 



cuadro No.7 TERATOCARCINOMA 

-con ar•as de aeminoma 1 25 

-con componente de a•-
mlnoma y Ca. embriona 
rio. 1 25 

-con componente de a•-
minorna y coriocarcin~ ~ 

lllCI 1 25 

•Puro 1 25 

Total ·4 100" 

24 



Cuadro No.a 

Adulto 

In:rantU 

Polyembrioma 

!l!otol 

CARCINOMA EMBRIOllARIO 

o 

2 

o 

2 

100~ 

100~ 



Cuadro Iio. 9 Man1!oatac1~n Cl!nica Inicial 

Aumento de Tolumen 9 90~ 

Dolor 1 10% 

!rotal 10 100)! 

•se deeccnoae el s!ntoma o signo en \lD. solo aneo 

26 



Cuadro 11 o. 10 !rlempo de evolución de las nooplaaiaa 

----~!!!!-------------------------!2~~!-q!!2! _______ _ 

o - ' 7 

4. - 7 2 

B - 11 l 

12 - 15 l 

Total 11 

Promed101 2.7 mese• 

' ... .:. 



Cuadro No.11 Determinación de niveles sérlcoe de alfatet,g 
proteina (A!'P) y hormona gonadotrotina cori,g 
nioa (HGC), 

4 

Total 4 

.· 

28 

negati'Yo 7/0 
normal 



Cuadro No. 12 Indica tratamiento posterior a la orquiectomía 

Radioterpia 5 

Quimioterapia 2 

Sin tratamiento psoterior l 

!otal B 

"De loa casos taltantes dos de ellos no continuaron trata• 
miento y de uno se deeconooe. 
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DISOUSIOll: 

La incidencia de las neoplasias te,! 

ticularoe ea baja según lo reportado en la bibliograf'Ía mundi­

al, as! tenemos que en loe Estados Unidos representa el 2.1 al_ 

2.2 por 1001 000 hombres, en Ontario Canada se observan cifras -

similares de 2,5 por 100 0000 hombree (2~). 

En Inglaterra y en el 'P•ie de Gales 

la trecuenoia no var!a,eiendo del 2,5 por 100,000 hombree(l7). 

En eatoa miemos paises lae neoplasias testioulare• son ahora -

las más comunee registradas entre loe hombree de 25 a '4 aftas_ 

de edad, El índice de mortalidad entre los t.raba~adorea admi-­

nietrativoe,proteetonalee T oticinistae ea alto,por el contra­

rio ea bajo entre loe trabajadores manuales ( 15). 

El promedio de incidencia de carci~ 

noma testicular en Copen.bague tué del 6., por 1001000 hombrea_ 

· ea: Uganda se reportan oitrae de 0.09 po,,. 100,000 bombreo(3~,I7 

Ell loe E11ado1 Unidos la o!icilla -­

del ccu10 atribU)"Ó el 0.64" de todae laa auerte11 por cano1r a_ 

lae neoplaeiaa teeticularee,m1entra11 que en Inglaterra la ta.ea 

comparable tu~ del 0.52'1. '&l canada 1 en loe Betadoe Unidoe la 

aortalidad por neoplaeiaa teeticularea •• aon11dera del 11 al_ 

l'~ de todas la• muertee por cancer en loe grupos de 15 a '4 -

aftas de edad y oonatltu7e la cuarta oauaa aáe oomun d• nene_ 

'º 
~ ·- ··:- ;:-•-- ·-- ~····' -.· 



por neoplnoiae en este grupo de edad ( 21}. 

r.ae neoplaeiao testiculares entre 

la poblnciÓrt americana negra son rarao y reportes de A!rica_ 

indican que oon extremadamente in~recucntee en negroa,bajas_ 

tasas de incidencia tarnbien hnn eido reportadas en Asia y -­

Nuev~ :¡clonda ( 24). 

Aquí en nuestro pais en el ai1o de 

l c::l82 del total de las neoplasias regietradas en el Die tri to_ 

Federal en lao inotituoiones do salud tanto ofioialee como -

Drivadae,oorrespondieron a las neoplasias testiculares 269 -

caeos que representó el 1.6~ (29}. 

En el hospital General de la ciu­

dad de México en un estudio realir.ado del mea de Mareo de --

1981 a Febrero de 1982 se hallaron 109 caeos de neoplasias -

del aparato urogenital,correepondiendo al canear del teStícB 

lo 21 caaoe con un porcentaJe del 19.~,ocupand~ el tercer -

lugar en frecuencia en dicho eetudlo (40}. 

Ea •1 presente eetUd.io cuya revi­

sión comprendió del mea de lioviembre de 1979 a Diciembre de_ 

1~83,hallamoe un total de 11 neoplaoiaa.malig0ao del teatíc~ 

lo que representaron el 9.48~ de la patologÍa teeticular. 

La etiolog!a de laa neoplaeiae --

··· .. 



teatioularee es deeconocida,algunoe !actores sugieren una rel.!, 

ciÓn causal. Entre estos !actores mencionamos loe siguientes: 

A. Criptorquidoa1 En 2,000 neopla -

aiae testiculares tué visto que 72 casos ocurrieron en teatíc~ 

los no descendidos con una incidencia del ,.6~. La criptorqui­

dea ee observada en un 0.25~ de loa casos selectos en la Arma­

da de loa Estados Unidoo. La probabilidad para que una neopla .... 

eia pueda desarrollarse en un testículo criptorquldico ee 14 -

vecee mayor que uno localizado normalmente.Muller reporta que_ 

la malignidad en teeticuloe no descendidos ea 10 veces mayo~ -

para que una neoplasia pueda originarse (24). Sin ismbargo Mos­

tata A.(23·) dice que la criptorquidea ocurre em cerca de l eu_ 

500 hombres, pero la probabilidad de ocurrir malignidad en un -

testículo no descendido es 50 veces mBJ'Or que en un testículo_ 

d eecendido normalmente. Sand:r Dorman menciona que la presencia 

da criptorquidea incrementa la probabilidad de tranetormac1Ón_ 

maligna de 20 a 48 vecae máe (33). 

El estudio realizado por Scren 

Krabbe ('4) nos indica la alta incidencia de neoplaaiaa no d.!. 

teotadaa en teetÍculoe oriptcrqu!diooa, en el que ao1 meacio­

na qua la biopsia teotioular de 4 eepecimeneo (B~) do 50 hom­

bree preTiamente tratados por el no deaoeneo de loe teat!cu-­

loe tu•ieron un patron de carcinoma 1n eitu. Aparente11ent1 la 

orqui~o~exia no proteje a la gÓnoda de cambio• malignos aubB.! 

cuento• (33)(34), 



Nosotros en nuestra revisión no e~ 

oontramoe el antecedente de criptorquidea. Estamos de acuerdo 

con lo enunciado por Moetofi(24) en que tales estudios aceren 

de la oriptorquidea como !actor predieponente de aparición de 

ncoplaeiae testiculares han sido realizados en grupos saleo -. 

toe. y no pueden ser aplicables a la población general, 

B.FAad; Las neoplasias teeticula-­

rea hBD sido siempre 
0

limitadae al períodos de edad,adoleeoe!!_ 

oia tard!a,adulto joven (20 a '5 aftas) y de 50 aftas en adela¡¡ 

to{l){2){,)(24),Nuoatra revisión reportó 1lJl promedio do 24,5_ 
aftas de edad. 

El patrón hietolÓgiao y el compor­

tamiento difieren en cada período. Por ejemplo carcinoma cn-­

brlonario 7 teratomaa son loe tumorea más comunee en infante• 

7 nf.floe. Laa preaentaoionea morfolÓgicae son algo diferentee_ 

·. ,., y el pronÓetico ea mucho mejor que el oorreapondlente a zieo--
.-.. 

.•. plaeiae de loe adultos. Sem1noma,caro1noma embrior.ario,tero.t2 

ma 1 teratocaroinoaa aon comunaa en adultoe 30Tenea,pero el -

1em1noaa ee más frecuente en paoictea de la cuarta década de 

la Tida,aunque el eeminoma eepermatooitioo y el 11nfoma ocu-­

rren en grupoa. de •dad m~or ( 24), 

O.TraU11a: Muchoa paoiente1 ooa -­

neoplasia te1t1oular tienen UJta historia d• trauma.Un eatWlio 

reporta que el 11~ de 527 tumores teaticularea tuvieron el 11!!. 

tooodonto de tra,,... (24), 

--~1" ..... - ......... , .... -· . . •· , . . .... , . ' ··. . . ;···. ··:-::~-.-- .... 



Evidencia experimental también su-­

guiere una relación entre tumor y trauma. El trauma ea coneid~ 

rado un factor con 1a galvaniaao!Ón de cobre para inducción de 

neoplasia testicular. Una neoplasia testicular gran.de puede 

ser auceptible a trauma y egraTar el ya existente tumor y tac! 

litar la diaem1nao1Ón del miemo. ~B de interés loe reportes -­

que indican coao oauea de tumor teeticular el montar a caballo 

en loa pacientes de la región norte de Atganietan, pero no ee_ 

ha presentado una evidencia detinitiTa de que tumor en el hom­

bre aea el resultado de un trauma (:51). Nosotros solo enoontr,! 

moa el antecedente de trauma en un caao, por lo cual deducimos 

que este factor no aiempre se antepone a la aparición de algu­

na neoplaoia teotiaular (31). 

D.Inteooiónr Muchos pacientes con -

tumor teet;icular t1enen una historia de orquiti• de algÚn tipo 

particul&J:W.ente debida a parotiditia. SegÚn algunos autora• 

ee completamente posible que Wla 1nteoc1Ón Tiral a DiTel de 

las célula• germinales pueda eer el dieparador de la carcinogé 

neaio (31.). 

'En el presente eetudlo no ee encon­

tró en ninguno de 1oe oaao• el antecedente de algÚn cuadro in­

tecoioao. 

B.AnornalidadelÍ Endoor1D.aa1 Un nú-­

mero de tactorea auguierea UD tuerte papel principal. en el or,! 

gen de lea neoplaaiaa teetlcularee1 a)•La inducción de terato-,. 



maa en avee por inyección de aa1ee de zinc,oourro solamente dJ! 

rante la secreción de gonadotrot!na·.pi tui tar1a, b)- El piao de 

inaidenoia de los tUC1oree testiculares en el hombre es en el -

período de alta actividad androgenica, o)- Gonadotro1'1nae y/o_ 

eatrÓgenos aan producidos por un número de tumores teaticula-­

rea, d)- Un número de pacientes en quiene1 talea neoplaaiaa -­

Pr•sentan elevación de gonadotrotinaa coríonicaa que peraiaten 

aún decpuéo de la orquieotom!a, e)- En cultivo de tejido• la -

androeterona acelera el crecimiento de ciertos tumoresi y t)-­

el tipo de neoplaein ~centrada encontrad.a en el testículo va­

r!a con el estado de maduración del mi .. o (24). 

l'j)'io.toroa genéücoa1Una alta inci­

dencia de neoplasias teatiaularea ha eido reportada en herma-­

nos gemelos 1dénticoa,gemeloe 110DooigÓtiooe 7 otrea miembros -

de la misma familia. Muller reportó que en o•raa de 16% de loa 

caaoa en quienaa la su:tioiente 1ntormac1Ón hÓ recabada hq -­

una hJ.etoria de enfermedad maligna en loe parientes cercano& -

de la 1'am111a (24). A Últimas 1'echao Jhon Kubelka N,N,(lB) re­

po~Ó el sé~timo caso de neoplaaia teaticular 7 solamente el -

11egundo caao en el cual tanto el padre como el hijo tuvieron -

idéntico tumordeede e1 punto de Tieta hietolÓgioo. Las neoplA 

aias germinal.ea del testículo, su ocurrencia ha eido reportad.a 

raramente en tamiliarea, e11 ••te 11 11éptimo caeo de oeminoma -

que ocuz:r1Ó en padr• e hi~o 7 el 1egu.n.do a el cual amboe tu-­

Tieron el ml11110 patrón hiatolÓgico. 



Mackin realizó un estudio en 105 -

gemelos y concluyó que la ocurrencia para neoplasias ea altn_ 

para gemelos monooigotos y baja en los dioigotos, que los tu­

morec de algunos tipos y sitios ocurren máo a menudo en geme­

los monocigotoe y que la edad y tiempo de comienzo es más rá­

pido en eotoe Último• (18). 

G. La alta incidencia de neopla-­

siae testiculares en_ test!culoe disgenétioos podr!a eugorir .. 

quo tales testíouloo son gcnoticnmente anormales, pero qua t,! 

lee teet!culoe son diegeneticamcnto anormales no está bien 8J! 

bleoido. A esto podriamoa agregar que al igual como sucede 

con la criptorqu!dea, la ectopia teoticular oe ha eeftalado 

como un factor contribuyente a la oaroinogenoois a travéz de_ 

cuatro condiciones que pueden influir en el aumento de la fr.t 

ouenoia de las neoplaeias testiculares como sonr 1.- La pre-­

senoia de células germinales anol'llales. 2.- La interferencia_ 

con un adecuado riego eanguineo. 3.- Las alteraciones endÓcr~ 

nas. 4.- La diogeneeia gonadal.(24)(31). 

·.11. Inducción Experimental de las_ 

!feoplae!a testiculares. Loe oientiticos Rusos :f'ueron loa prj 

meros en illducir teratoma en testÍcu.los de &Tes por iyeooiÓn 

de cloruro de zinc y máe reciente por aplicaoiÓn de eultato_ 

de oobre,tambien ee han producidos neoplasia en algunae c.-.. 

pae de ratones, esto a contribuido a una meJor calidad eil los 

modelos experimentales de neoplasias testiculares (24). 
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En resumen podemos considerar el -

Origen unitario de los neoplaoiae germinales dol testículo a_ 

partir do la cÓluln germir.al primordial como un hecho. Que Ol! 

ta célula tiene caractor!sticao de totipotencialidad que le -

permiten que orie!ne neoplasias con lao carncter!sticaa do -­

carcinoma embrionario con diterenciac1Ón hacia tejidos oo~á~.! 

coa, ectodérmicos, endodérraicoo y moaodÓrmiooo (teratomn), ya 

ha sido confirmado wr.pliamente, aoí como su diíerenciaciÓn h,! 

cia tejidos extraerebrionarioa (Sinoioiotrotoblaoto y Seno en­

dodérmico). 

Que existen tactoree que pueden J.n 
tervenir en la patogenia de lae ncoplaeiao como son: gcnét1-­

coa,ambiental ,ocupacional, trnumátioo,viral,diegcnót100, endó-­

orinas y propios dol huoepeds que tambien han sido documonta­

doo tanto por la observación ol~ioa como apoyado en muohae -

ocasiones por trabajos experimentales 

Aunque loe oetudioe con tumoreo -

humnnoa han sido mao limitados en la actualidad ee sabe que_ 

contienen células quo ae dividen rapidamento Y que ee noeme­

jan a las neoplaa!aa producidas en ol ratón. La evidenc1& en 

relación al erado de reopueeta inmune do estoo tumores es 

aún controveroiul. 

Recientemente el avance cÚe sig­

nificativo ha sido la deteI'1111nac1Ón de moléoulao claboradaf_ 

37 



por las n<"O'Plo.oias, 1a alfafetoproteina (AFP) y la gonadotr,.2 

fina coriÓnioa CP.CG). Ciertamente las células con caracteri,! 

ticae trotoblaetioas pueden producir hormonas gonadotrÓfica 

y· aquellas con caracter!sticae del seno endodérmico,altatet~ 

proteína. PUede ser que algunas células de carcinoma embrio­

nario tengan la capacidad bioquímica para producir estos ma~ 

cadoree, aun en ausencia de las oaracter!sticas mortolÓ&icas 

de los tipos celulares diferenciados con los que normalmente 

aeooiamoe a estos marcadores. Esto significa que el carcino­

ma embrionario por e! mismo puede tener marcadores positivos 

I·aB neoplasias germinales del te!!, 

t!culo son por 1o tanto heterogéneos,· compuestos de diferen­

tes tipos celulares que pueden estar cambiando constantemen­

te a medida que la diterenciaciÓn ocurra. En loe esquemas -­

No¡ y- No. 2 queda sintetizado 1a hietogénesie de estas neopl,! 

germinales del testículo. 

En el presente estudio de todos -

loe factores que hemos u.encionado solamente encontrmnos como 

antecedente e1 traumatismo en un solo caso, los demás racto­

ree predieponentea en la histogénesia de lae neoplaeiae tee­

ticularee no se mencionan en la historia clínica de nuestros 

caeos. 
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Claei!icaciÓn HietopatolÓgioa: Dits 

renoia.e de opinión acerca del origen de las llamadas neopla -­

Diae de células germinnleo ( oeminoma, carcinoma ecbrionnrio, te­

ratoma y coriocaroinooa.) ha hecho que existan variae olaeiZic,A 

oionee,por ejemplo la clao1ticac1ón Británica lapo.labra tera­

toma la aplica a todo tumor no semincmatoao que no contenga un 

unitorce y diferenciado tejido (12). 

Moetoti en la más reciente oonrere~ 

oia nacional del cancer urolÓgico,realizada en 1977 prcpueo -­

una clae1!1oac1Ón basada en un estudio de cerca de 7,000 neo-­

plaaiae teeticulo..rea (25)seugu1ere que las neoplasias de célu­

la• germ.inaleD ee d1Tidan en las que presentan un solo tipo º.! 

lular y en las que hay más de UD solo tipo histolÓgioo.Recono­

oiÓ loa s1guientee tipoe báslcos:Seminoma T{pico,Anapláaico -­

T eaperm.atoc!tico; Carcinoma Embrionario subdividido en: Tipo_ 

intantil,adulto y polyembriomai Teratoma subdividido en; madu­

ro e inmaduro y el Teratoma cOn componente malipo de otroe,cA 
• mo eon ee~inoma,carc!noma embrionario o coriocarainoma T cori.2, 

carcinoma puro. 
! ! 

Las neoplaaio.1 que presentan aáe - ! ¡ . . 
de un Bolo tipo h1fttolog1co t'neron deB1gnndas por el tipo oel~ 

lar. Aun.que el término •tera.tocaroinoaa• tué .propueeto para a­

quellos que contienen carc1no111a abr1onario 7 teratoma. 

La Org1111.iaac1ón Mundial de la Sa--

1ud, o .. o J>al''• de1 prograaa de ••'andar1•ao1Ón de la cla•if,! 
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oaciÓn hietolÓgica de las neoplasias .convino a -un'grupo de tr_! 
'' 

bajo formado.por eminentes patólogos de.diverzas_nacionalida--

dee estB- tnr·~~: __ : ( 2;), _.,,A·-· c-~n~iriua~ió~'- ~-eecr1~1mo~:· la clasifica--
, . . . ;:; :· .. ·.,_ - -- -~ '.· ·: '·:· _:- - .. -__ . . , 

cien "intern_aci_onal- hiotologi~a de: ~ae, ne:oplaeiae do ce lulas --

. germinales -dOl- ·.t;-~~t!culo.· la·c;;a1:--tÚ·¿-_-a~-~¡,.tada por la <'re;aniz.! 
, _. . . . ' ' , 

oion Mundial de la Salud y que es una modi!icacion muy ligera_ 

de la oiae1ticao1Ón de Moetoti. Esta clas1ticac1Ón .ruó la rea-

· 11zada por loe eminentes patólogos-de nacionalidades diverzae. 

A. Neoplasias de un tipo hietolÓgioo 

1. Seminoma 

2. Seminoma espermatoo!tico 

'· Carcinoma embrionario 

4. Tumor del seno endodérmico (carcinoma embrionario, iip~ 

infantil; yolk sao tumor) 

5, Polyembryoma. 

6, Coriocarcinoma 

7, Teratomae 

(a) Maduro 

(b) Iuiaduro 

(c) Con. tranetormaoiÓn maligna 

B. Neoplasias de más de \U1 tipo h1Dto1Ógico 

l. Caxcinoma embrionario y teratoma (teraiocaroinoma) 

2. Ooriocarcinoma y cualquier otro tipo (eapecitioar tipo) 

'" Otraa combinaciones (especificar), 
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En base a la clae1!1cac1Ón antes_ 

oxpueota dctallnremoo lae caraoteríeticaa hiatopatolÓgic.ae -

de cada uno do lns ncoplasiao malignas del teotfculo halla-­

das en el presente estudio ae!,como tambieñ expondremos ae-­

pectoa bietolÓgicoe de las subolaoifioaoiones. 

Loo tumores de célulae germinales 

conetituycn m~e del 94% de loe tumores teetioularee.y loo no 

germinales el 4~ catoo originados a partir de lao células de 

Laydig, oÓlulno de Sortoli o células ineepeciticae del eotr~ 

ma teaticular.(24,2,30). Nosotros hallamoa que en nuestro e_! 

tudio lno neoplasias de células germinales oonetituyeron el_ 

100~. En la clasit1oac1Ón patológica de estos tumores eo e-­

aencial identificar y designar loe tipoo de oÓlulae básicos, 

determinar ai estoo oon de un eolo componente, tomar nota dw 

todos loe componentes y su relativa proporción. El 60% de 

loe tuoorc1 testiculares presentan un eolo patrón 1 el 40~ -

restan~e preocntan máo de un tipo oelular. Eo conTeniente e,! 

peciticar el tipo y la relatiTa proporción de cada componen• 

te. 19,24). 

A.Jeoplaaias que pr1•entan un Eolo_ 

patron celular& SD'SINOMA- Es definido como un tumor de célu­

lae germinales, compuesto de caraoter!atic~a células grandes 

uni!or11e• con citoplasma claro. Lae células se par~oen a las 

célulaa germinales primordialee '1 aetan aoatenidae on un ee­

troaa 1'1brovaacular con Tariable cantidad. di lntil trado lin• 

focftioo 7 reacción granulomatoaa. La neoplasia ea d• relatJ: 
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va ba~a ma11gnidad 7 alta rad!osons!bilidad, a! ocurro en al 

ovario ee designado como diagerminoma. El eem1Doma comprende 

cerca del 35-71~ de las neoplaaiao testiculares (2~i4). Ea_ 

el presente estudio correepond1Ó al 45.46~(Ter cuadro No.5)~ 

La rela~iva frecuencia depende -­

del estudio eometido, del tipo de boepital 1 población. Los_ 

eeminomaa son más comunmente vistos en la cuarta 1 quinta dé 

-.... cada de la vida (l,l.Ji,24). Roaotroa hallamos que en nueatroe 

caeos correspondieron a la tercera 1 cuarta deoada de la Ti• 

da. Aunque se han visto estas neoplaelaa en edades tan tem-­

pranaa como en loe 10 &ft.oa de edad, más aln embargo hay un -

reporto de Chal.ll Perry 7 C!ro Sonadio (lo) en el que un nl­

no da e aftoe de edad presentó un aeminoma 2 a!loe después de_ 

la orqu1dope%1& al parecer eate ea el paciente m~e joven re­

portado oon aemlnoma en la literatura mundial. 

Se reconocen 3 subtipo• da aemin,2 

aaas aeminoma t!pioo o oláaioo, anapláaico 7 aeminoma •aper­

matoo!tioo. Oaraotarlatioa1 RaoroaoÓpicaa- El aemlnoma t!pi­

oo 7 el 1111apláaico pre1mtan eaenola1mente la lll&ma aparien­

cia •. Zl teatíoulo der1obo •• afectado aáa ~reouenteaente q•• 

el i•quJ.erdo. En el 85" .d• loa paclontoa el teat!culo aWDen­

U algunas Teoea ~ llesa alcanzar lo Tecea mayor au tamafto -

au t ... a!lo normal. En el 15- de aatoa paciente• el test!cUlo 

ea nonal o pequefto. Bl aumento ea u11ualmente dituao aunque 

ocaalonalmente puede ser nodular. La tÚnioa albugínea ea -· 
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brillante o pálida, blanda o dura, delgada o gruosa. La oupo,I 

ticie de corte presenta un color blanco-grieáoeo brillanto,el 

tejido es lobulado y homogéneo. Areae de hemorragia y necro-­

ais no eon !recuentes. La neoplasia ee usualmente demarcada -

~ero no encapsulada, en ceroa de la mitad de loe pacientes de 

cualquier manera todo el testículo ea reemplazdo por la neo--\ 

plaaia. :ai cerca del e~ hay extensión mas allá de la capsula_ 

o bolea escrotal aa! como del epldÍdimo y/o el cordón eep1rm.! 

Uoo. (24) .• Nosotros encontramos que e~ nueotros paclentea loe 

cinco caeos de eeminoma correspondieron al.subtipo oláolco -­

(100~) .Y que 9 de ellos tuvieron oomo signo 1n1oial el aumen• 

da '1'0lumcn d81 testículo ai'ectado, en loe dos paciente• rea~­

tantee uno de elloa mani!eetó dolor y en el otro ae desconoce 

este dato. (,.~r cuadro No.6 y No._9) ~ .Diterimoa en lo reportado 

en la literatura por Moatofi (24) en cuanto a que el teot!ou­

lo más atectado ea el dereDbo:J' '~• noeotroa encontramos qui_ 

al teotíoulo más afectado tu~ el 1•quiardo (72,7,~) (ver oua­

dro No,4). 

Caracteríotioaa HietolÓgioaa - EI_ 

aeminoma oláalco¡eatá compueato de células uniforme• aooteni• 

daa m un delicado eatroma fibroao con variable cantidad de -

lintooitoe 1 reacción granulomatoaa. Las célulaa del aemi.noma 

son grandes pol1edr1ca• o radondae,tienen un borde celular -­

bien delimitado,oitoplaema claro o granular 7 contiene '1'&r1a­

ble cantidad de glucógeno 7 raramente material lÍpido. Lu f! 
gura1 mJ.tÓtica1 son 1Dtrecuentea 7 pequena '1'ar1ac1Ón en el --
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tamafto y forma de las células es encontrado a veces ol tumor 

puedo estar confinado a loo tÚbuloe eeminlferos (20,27,33,,,;2.). 

La infiltración liDtocÍtioa es viota en casi todos loo semi­

nomas, pero es marcada solamente en cerca del 20~ de los.ca­

sos, lae células cone1eten en lintocitoe maduros, la reacc•-

• ' ion granulomatoea esta presente en casi la mitad de loe ca-· 

eoe pero ea notable sola en el 20~, esta ooneiete en reaoo--

1Ón de fibroblasto1 e h1ot1oc1toe con un Tariable número de_ 

lintocítoe 7 células gigantes a cuerpo extraflo. La reaco!Ón_ 

linfoide y granulomatoea euguiere una reapueata inm\Zlle del -

hueeped al tumor. Tal reacción indica buen pronóstico (24). ·~ 

Seminoma anapláeico: Algunoe gra­

dan de anaplaaia ea vista en cualquier ee.minoma pero oeroa -

del 10% del TOlumen de la neoplasia ea anapláaica. Ea de oe­

lularidad. irregular con variación en tamaflo y forma e h1per­

cromae1a nuclear,eetae caracter!eticae eon a menudo ditÍoi-­

lee de BTaluar porque la fijación puede afectar la aparien-­

cia de las células. Loa nÚoleoa son grandes 7 mas Te•iculo-­

~oa _que loa noru:alea. Encontramoe que el incremento et. la as. 

tividad m1tÓt1ca ea la distinción••• importante faoilmente_ 

reoonomible.7 de oaraoterleticae t1del1gna1. Un proa1dio de_ 

3 o ~á1 Zigu.raa mitÓticae por campo de gran potencia cier-.­

~en.te indica un rápido creoimiento de la neoplaeia 7 puede -

'ue~itlcar au de1ignación de neopla•ia anaplÁ•ica. SJ.n .. ba,¡ 

go haJ' controTerelaa respecto a la deaignac1Ón como tal (2) ... 

porque Ta.rica autores no reconocen eate término. 
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Se ha encontrado que la mayoría de 

loe oeminomas metaotatizantee son del subtipo anapláoico. En_ 

comparación con el eeoincma t!pico,éete tiene un pobre pronÓ,!!~ 

tico,talea eeminomaa pueden ser di!lcil diferenciarlos de un_ 

carcinoma oÓlido ei:ibrionario (2;,19) 

Seminoma. eepermatocltioo: Esta uuJi·; 

tipo primero tué reconocido por Maeson en 1946 <24). El tumor 

ee totalmente di:f'erente macro y microscopioamente del semino• 

mn clásico y anapláoico. El seminoma eepermatoc!tico compren­

de el 9~ de los treo subtipos, usual.mente ocurro por arriba -

de loe 40 af1oo de edad.. Caracter!oti~as MacrosoÓpioas- El tu­

mor tiende a eer de color amarillo, blando y ligeratiente mu-­

coide. Areae eoponjosos 7 qu!sticas con bordeo irregulares -­

son comunes, pero areae de verdadera necrooie y hemorragia -­

son ueulamente pequeftae. El tumor uoualmente alcanza un gran._ 

tamafto. Ballazgoo bietolÓgicos;- En contraste con la uni!orme 

celulari~ad del eeminoma cláaico, 3 tipos de célulno pueden -

ser reconocibles en el seminoma eepermatooítico, la mnyor po­

blación de ellae coneiote en cÓlulao de tamafio medio, con nú­

cleo entérico 1 considerable cantidad de oitoplaema eoa1nÓti­

lo; esparcido en eete campo ee encuentran otros dos tipos de_ 

células unas muy pequenao pareoidae a loe lin!oaitoe y otras_ 

grandee mononuclearee. Las células pequellae tienen un núcleo_ 

Tidrioao ea!érico 7 baeÓ!ilo rodeado por un bord~ de caract.e­

r!etico citoplasma eosinÓtilo. Las células grandes son usual­

mente mononuolearee pero ocasionalmente pueda. ser binuoleada 
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o multinuoleadas y rodeadaa por una coneidorable onntido.d de 

citoplasma eosinófilo. Llamó ln atención loe filamentos par! 

cidos a agujno en la cromatina del núcleo de las células 

grandea e intermedias que simulon. a las quo ce presentan en_ 

la fase meiotica i: de eepormatocitoo primarios noroa.lea; la 

membrana nuclear es irregular y gruesa. Moderado número de -

figuree mitÓticae pueden eer vistas en algunos campos y al8,1! 

nas de estas son anormales ( 26 1 }51 }7 ,e,9). 

El eeminoma cláeico tiene un. eXC,! 

lente pronóetico y con el tratamiento completo tienen una sg, 

bravida a cinco afl.os del 95 a 96~. El eeminoma espermatooÍt! 

oo tambien tiene un buen pronóstico, la mafor{a.de loa aemi­

nomas que metaetati~an y terminan fatalmente son del aubti­

po annplásico .. C 24). 

Loa aeminomae usualmente se diBI• 

minan :¡ior le. vía linfática. Moatofi en una rnis1Ón de neor.2 

psiae el sitio común de meta'otaeia son loe ganglio& linfáti­

cos aórtico~ e ilÍacoa (71"), hÍgado (54"), pulmón derecho e 

izquietdn (cada WlO 57"),riftÓn dereoho(6"), riftÓn izquierdo_ 

~7"), ouprarrenal. doreoha (9"), izquierda ( '5"), páncroaa( 21") 

peri tcneo ( 22¡¡), pleura (17"). El semi.noma ueualllente Htaat.í 

t1Ea como eeminoma pero en pocos casan auele meta1tatlsar es 

ao carcinoma embrionario, teratoaa o coriooarc1Doma(24,2s). 
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Carcinoma Embrionario: es de!1nido 

oomo una neoplaoia primaria de oélu1ae germinales del teeÚc.l! 

lo en quien e1 epitol.io tiene células de apariencia embriona­

ria 1 anaplaeioo con un patrón variable ac1nar, tubular, papj, 

lar, sólido y/o reticular. Tres oategorias do carcinoma embr! 

onarlo son reconocidao; tipo adulto, 1ntant11 7 poliembrioma. 

a)- Tipo adulto- Eote ocurro más • 

~recuente:nente entre loe 25 y 'º ailoe de e~ad. Oonotituye el_ 

20% de lao neoplaoiaa testiculares, tembien ocurre en el ova~ 

ria pero ea muy raro. El tumor ee altamente maligno, os radi_q 

seneiblo pero requiere más altas dosis que el eeminoma. OcUz 

rre en ratonas pero no hay caeos reportados en perros o oab.! 

lloa <24). Hallazgos maoroacÓpicos- ea uauo.lmente un tumor•• 

testicular pequeno ocupa cerca de 50 oc. de volumen,pero ºªE 

ca del 40~ oon menorco de 20 oc. E1 tumor substituye parte o 

todo el testículo diatoroionando toda la superficie. El 20%_ 

de loo miscoo invade el epidÍdimo o el cordón eopermático.lA 
' 

superficie do corte presenta una apariencia grotesca con 

areas de tejido de color blanco,conoistenoia blanda,extenai­

"'ªª areas de hemorragia 1 necrooie y evidencia o no de enca.n 

•ulac1Ón. Rallazgoo hiatolÓgicoe-. La caracter{atica máe im• 

portante de este tu::ior eD q~e lau células so~ojan un epitul! 

o embrional 1 maligno.Hay una cone1derable'yar1ao1Ón en tklDA 

n.o•.' forma y desarreglo de estae células. puedt·n ser grandeo 

7 pleomorticae,ein un preciso borde oelul.ar. El citoplasma -

puede oer homogéneo an!ot!lico 1 vaouolado. el núcleo puede_ 

ser regular ovoide, esférico 1 tiene una irregular y tosca • 
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membrana nuclear ademáo so ven uno o máe,grandee nuoloaloo y 

·variantes grados de vaouolizaoiÓn nuoloar •. Figuras mit~tica.~ 

7 células gigantea mononuo1:euee y mul tinuoleadaa son tre --. 

c~~.tee. La_ proporci~n de la eobrevido. a 5 a.f1oe para el oar­

cin9ma embrionario es de 20 al 30~. (21). Este tipo de neopla 

aio. metaatatiza máa rreouentemente a. loe gnnglioa lin:tátiooe 

i~!~coe Coer~a del 96%), cada pulmón (B4%), h!eado Ceo%),pl~. 
~'ª (46%) tracto gaotro-intestinnl(l8%), En el 9~% d~ loo O,! 

a~~ las leeionee metaatáe~oae son de. carcinoma embrionario -

P.•~o. _temb!en ~e. pu~~~ encontr~ 

Y:. oo'!-'i~oaroinol!l•.•.Cl.~) ( ~4l., . . . . •. 

a.reas asociadas de ~eratoma , . 

)>)_!Cipo infantil-. E~ también de-­

e1gnDA:~ c~i:i~ ~.r.~~ioblaatom~ •.. ?:~lk sao tum~r ... tumo~ 4el aeno­

~do.~~rmi~~ ... ~~nocarc:in~ma d~l. tee.~foulo ~t:~.t1:~ e~c! •. 1 -­

,o.~n~.t~~~.e .~~ t~or teeti.oulai: ~~a oom~ de ~~e int~~ea y -

n1~oe (38,39,41,42). Ocurre en adultos pero usualmente como-.... ' . . .. ,' . ·-' ' 

. l'arte de un ter~~~c&roinoma •. Ee tambi~ la Tariante del a&r-. . . 
. . º::U.O?lª .. ~Zl'.'br~~-nru:~~ que ~e ~~1-~~ ~ e~ ovario~. u.;1azgo~ M.n: 

croea6picoo- tiene una apariencia muoinoea. y de color amari-.... ,. -· ... ' : . . . . . ' . . 
llento homogéneo. CaraoterÍatloae BiatolÓgioaa- n prinoi-· ' . . . . . . . .. . : ' . . . ' . . . 

pal patrón histolÓgico consiste en anaetomo•i• glan.dul.a.rea y 
. . ·. \ ·. ' .. . . ' . l . '. ,,. 

e.f!~'.l'llº~~ra~ duc~ul~es limita.dos por un epitelio columnar o_ . . 
ouboidal, ba~o o plano •. Estos pueden formar eatnoturao papJ. 
' .' ·. " . . .. ' . ' . . . 
lares, :tilaa o columnas de célula• o areaa aÓ11d••I el nú~-. . . . ·: . - . . . ' . , 

. . 
oleo tiene tora& irregular ea grande 1 la d1atr1buoian de . . . . , ... ,. ' -, 
le. cromatina •• 'Y&riable con uno o 11.áe nualeoloa prominente• , .. ' 

El citoplasma •• unalmente Taouolado y el borde celular no 
' • , .. t •• . . • . .. • • • ,._. ¡'' • -· 

so 



ea n!tido. El oitoplaema contiene oonsidorable cantidad do l.Í 

pi~oe a m'?JlUdo refractorio,aa! como tambien glucógeno. Pina o 

gruesa vacuol1zac1Ón de los célu1ao eotán preoentca, algunas_ 

d~ eetao vacuolas coaleoccn hacta fol't!ar grandeo vacuolae con 

la multitud de eopncioe vaaculareo. El estroma varia en. cant,! 

dad y extensión do íibrau y células prilr.itivao del meeenquim~ 

frecuentemente ea dÍticil d1ot1neu1r entre eotroma y elerncn-­

toe epitelialeo. la invasión vascular no es \ttln caraoteríeti­

ca intreouente pero cuando está presente eugiere un pobre Pr.2.. 

nóstico, pero no neccaarirurento un resultado fa,tal. Un ouidn­

doeo oxru:icn de eot;te ncoplaolae noe revelan eatruc~urae ter,!, 

t.oidee en casi todo ol tu~or,ueualmento ooneiete de lineas de 

oonductoo unido~ por un tallo de epiteli~ oolumnar,o nidos de 

oartilago y/o un quiete epidermoide. ~ contraste con el ca_I. 

oinoma embrionario dol a~ulto quien tiene.un pronÓ8t1oo m~o­

el cnrcinoca ll:lbrionario intantil tiene wia mortalidad a oin-. '· . . . ' 

co afloo eolo de '30~ y oaoi t.c:>dao la~ muerte~ oo~rren entre - .. 

loa 18 primor~s meeea. 

~ cierto n4mero do caroinomaa em­

brionarloa estructuras organoidee son vietae q~e semejan em~­

brionee de 1-2 semanas de ge~tac~~n~· pueden 11~r eeterioao,lo­

bulados o cilindricae; ueualcente miden menos de 1 mm. de dij 

metro 7 oonoieten en un dieoo,una cavidad o una :roma tubular 

E~ diaco oon~i~.~.e de uno. e~plo tila de células g~ande~ que ... 

semejan células epiteliales. La cavidad quien simula una cav,! 

dad. ~1ot1ca e~ delimitado por epitelio de o~lulaa planae. -

I.as eatru.cturas ~ub\.1lares. 11eme~an endodermo tal ea eetruc1.uraa 
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eon vietae no aolamente en carcinoma embrionario sino tombi• 

én en teratocarcinomae (42). Algunoe cuerpos cmbriodes son -

un estado en el desarrollo del carcinoma embr1onario 1 tienen_ 

una amplia variación en estructura mortolÓcica y son malignoo 

esto debe ser tomad.o en cuentm,nosotroe designamos a la neo-­

plaeia como carcinoma embrionario.Solo si el tumor coneiete -

predominantemente de cuerpos embriodea puede ser j~stiticablw 

designarlo como pol1ombr1oma (24,36,36,39,21). 

En nuestro estudio oomo está indi­

cado en el cuadro No.e solo encontramos 2 caeos de oaroinoma­

embrionario 1 que correspondieron al. eubtipo de tumor del Se­

no Endodermico o carcinoma embrionario tipo 1na!'nt11 r de a--
, . 
cuerdo a lo expee1adp anteriormente,ambae neoplasias ae pre-­

sentaron en infante• con una eToluoiÓn clinloa actual de loe_ 

pacientes eatiatactoria. 

.l.,_ Oortooarcinoaas Ea definido -­

como una neoplasia teaticular altam.ente maligna ooapue1K de_ 

c~lulae de ai totrotoblaeto y alnci tiotrotoblaeto en quien la_ 

Ú~tima capa de uno o et.ro modo constituye el avanze del tumor 

~~ cori_o~~oinoma e1 extr•adamen~e raro en au torm~ pura en_ 

te~~!culo y ovarioe 1 Mostoti (24) reportó ·solo 18 casos en -

1111a re"'fleión d• 6,000 .ne~plaaia• teeticularee, la neoplaaia -

a.t'ecta caai siempre a paciente• de la ••gunda a tercera deoa­

da d• la Yida, pero ee ha vieto en los 50 alloe do edad,la pr! 

1en:taa1ón del e~ntoma en estos pacientes ea uaulamente d• ••­

nera inicial referida a la le1iÓu metaetjsica. 
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Características MacroecÓpicae- El_ 

teet!culo uoualmente ea pequeao o de tamafto normal y puede o_ 

no ~baervarae un nódulo que puede ser grande y firme dependi­

end~ de la extena1Ón de la hemorragia que invariablemente a-­

compafta al carcinoca teoticular. En la forma pura la neopla-­

Bia ae presenta como una masa central hemorrágica,con algunas 

areaa de tejido de color blanoo-grieáoeo en la poriteria, Cu,!!c 

ndo la neoplasia aparece en comb1nao1Ón con otro tipo celular 

el area ueulamcnte aparece engrosada con un foco de hemorra-­

gia en combinación con areaa eÓlidae o qu!eticae. Oaracter!s­

ticaa BietolÓgioas- En el coriooaroinoma doe tipos diotintaa_ 

de célulaa son vistas, el einoitiotrofoblaato y citotrofobla.!! 

to ambas son fac11mente reconooiblea , eon grandes 1 multinu­

cleadae, tienen un núcleo irregular e.hiperoromátioo¡ el cit_g, 

plamna e=. amba1 ea eoeinotilo y en ooaaionea contiene eritro­

oi tos eobrepueatoa en unaa Taouolaa que pueden aer de varios_ 

tamafloa. D1 ocasiones las célUlas del a1Dc1t1otrotoblaeto to­

man la. forma de huao y tener un núcleo grande irregular e hi­

percromático. Las células del citotrotoblaato son completnme.n 

te uniformes de tamailo intermedio y adquieren la forma de ni­

doa bien delimitados. El citoplasma ee alaro,t1ene un eobrea.! 

lient• barde con un nÚcl.eo uniforme de tamafla maderada y v.ee.! 

culoso. E!n laa etapas avanzadas del crecimiento (relacionado_ 

o no a lo• eepaoioe vaacularee de loa te~idoe oirov.ndantea) -. . . ' - . 

ee uoualaente oub1erto por •lf•1 Uotrotobla•to que oubre al 

oitotrotobl••.to, tal d1epoe1o1~ .....,1,r• la tormao1Ón de T1t­

llo11d~ea,pe~o la• Terd.adera• Telloeidad.ee (como son Ti&t••­

a la plaoata madura con un centro de tejido fibrovaaoular -



difUBo cubierta por elongadae oélulao del oincitiotroíoblaoto 

entre o~lulas del oitotrotoblasto) no aon oboervadas en el º.2 

rlocarcinoma del teot!culo. La hemorragia siempre ee consten.­

te en el ooriooarcinoma tanto en su forma pura o asociada con 

otra neoplasia testioular.(2,24,25). Hay mucha controversia -

acerca del llamado coriooaroinoma .. puro 1'loeto!1 (24) mc:iciona.:_ 

que es 1xtromadamcnte raro, fooos de ooriocarcinoma o células 

del e1no1t1otrotoblaeto son tr1cUt:n.tea en carcinoma embriona­

rio, aeminoma,y teratocaroinoma (24~4,6·,a). 

El diagnóstico de coriocarcinoma_ 

no debe ser hecho ein la preDencia de elevadas citras de co­

nad.otrotlnaa oor1ón1cao,pero tal elevación per oe ein la evi 

denoia hietolÓgioa da corioc.aroil".oma no debe conduoir a1 di.! 

gnóstico del mioma, porque el nivel elevado de la hormona ·­

puede ser debido a efecto de la pititua.ria. En loa 18 casos_ 

de ooriocarcinoma reportados por.Moetofi (24) en eu revisión 

de 61 000 neoplaeiae teeticularee, las metástasis coneiatie-­

ron en oor!ocarcinoma puro 1 la d1Bem1nac1Ón metaetáeioa pa­

rece aer principalmente por vía hematógena, pero también l~ 

~ática a ganglios periaortiooa e 11Íacoa • a cada pulmón en_ 

un lOO~,bÍgado(e6~),ba&o glándula• auprarrenaleo 7 cerebro 

5611). 

Eati tipo de neopla11a en nuestra 

revisión lo encontramoe en una aola ocasión 1 como componen• 

te de un teratocarcinoma, eeto viene a conti:rmar que eate ·~ 
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tipo de neoplasia ea rara verla en su !arma pura (24,25). 

Mención especial merece un tipo de 

de neoplasia de lea Células germinales que es el teratoma ya_ 

qu,. aunc.:ue su cc .. r'nC!tG en la niiiez de tipo biolÓgioo es ao~l.! 

tamente benigno (2) en el ndulto esta conducta cambia eobre -

todo en el eubtipo inmaduro (14,24), 

4-Teratoma- Ea definido como una ne,2 

plasta compleja que preuenta elementos reaanooibleo de máo de 

una oapa de células germ1na1eo en TO.rioo estados de madura 

c1Ón • menudo arreglados de tal manera que euguieren un Órga• 

no en rormac1Ón abortiva. Conotituyen del 5 al ~o~ de las neg 

pla1ias teaticularee, ocurren en paoientea maeculinoo do oue! 

quier edad, pero son más trecuentea durante la primera,eegun-
' 

da y tercera década de la Tida. En el oavrio reciben el nom--

bre do quiete dormo1de(l,2,4,24). 

' 
Oa.racter!etioaa tiaoroecÓpicae: Jlay_ 

do1 ola~iticaoionea de esta neoplasia como eon el tipo maduro 

y el inmaduro. El teatfculo ea usualmente agrandado ocupando_ 

como promedio un Tolumen de·.1occ. La neoplaeia otrece vario.-­

doe grados de reeiatenoia ai· corte, la super!icie revela qui.!! 

tes de diverzoe tamaaos rellenos con •ubetanoia clara,gelati­

no•a,muooea o queratohialina,alter.-:.a.ndo oon Tariable cantidad 

de tejido eÓlido, ae! como de !elotes de firme y translúcido_ 

cnrtÍlago y en ocasionea espÍculaa Óeeaa C2,4,5,24,25), 
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Oaraoteríeticao hietolÓcicAn: El -

teratoma presenta elementos que oon derivad.os de mñe de una -

pla.ca germinal de ectodermo, endodermo y moeoder:no. Loa ole.-­

mcntos del ectodermo eetnn representados por epitelio eac&Do­

so con o sin queratini:aciéu y por tejido neural ; l~a ~etru,g 

~ce.endodérmicas eetan repreeentadae por tracto cactrointeet,! 

~al, respiratorio '1 urinario; y loo elementos mesodérmicos -­

p~r hueeo,oart!lago,mueculo y tejido 1i.ntoide. Loe componen-­

tea de la ne6plao1a pueden aer maduros o inmaduros. Loa ele-­

mentas m~duroe pueden ~er d1tereno1adoe y olae1t1oadoe de lm& 

apa~i~oia benigna po~ la estructura celular de loe tejidoa. 

E~ toratoma inmaduro oonaiete de tejido pr1m1t1To neuroeoto-­

de1"7:Dioo,~dodérm1.oo o mesodérmico 7 eate subtipo •• que máa -

tiendo a aaligni&arao (5,9,14), 

Lo• elementos más comunes en el - · 

teratoma son quiete• reTeatidoe de epitelio eaoamoao,ouboidal 

cclW1111ar e tranaicicnal, tombioln ha.Y cart!la¡o, tejido inte•• 

tinal,panoreaa ,bÍgad.o y •~dula Óeea.1 aa! como 'también var1011 

tipo• de tejido ooneotiTo y fibra• de aáaculo ••triado y 11ao 

Lo• teratomaa ocurren ea paoim-­

tH lldultoa, cuando hietologio111onte eo11 bonignoo 110 deben r.1 

portado• oo•o taloo 1• que un 29" .d• ello• palden Htaotati-­

aar T ocasionan la muerte en 5 a 8 alloa de1pu~1 de diagnoati­

oada la neoplaala (14,19), Este oomportomiento no ha aido cb­

e~l"'l'ado en la nift11 (2,24)~ Loa 8it1oe •ás frecuente• de••·· 

táotaaie aboerTad•• han •ido ganglio• aórtiooa e ilÍaooa(~O°" 
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hÍgado(83%), pulcÓn(72%),pleura!35%). 

En infantoa y niiloa el teratoma ·­

coneiate en el eer,u..,do tu.nor c~s !recuente. Hietologiaomcnte -

loe elemcntoB constituyentes non maduroo y clinicruncnto el pr_2 

nóstico es e~cole::ite. Ho hay oaooa roportadoo de mu•rte por t,! 

ratoma m eete grupo de edad <24), 

Nuestra reT111Ón solo reportó un_ 

caso en un niilo pero por su oonduota biolÓgioa exclueiTamente 

benigna no tui incluido en el presente eetudio. 

B.W1oplaaiaa de oÍlulaa germina-­

que preeentan más de un patrón hiato1Óg1001 Cerca del 40% de_ 

las neoplaaiae del teet!culo Preaentan m~a de ~ patrón hia•• 
1 1 ' ' I 

tologloo, la relacion de eataa neoplaeiaa 7 la dee1gnao1on u-

eada en cuanto a su 1dentit1cao1ÓU dan por re11ultado una oon­

fueiÓn en el aspecto oncolÓgico. La treouencia de asociación_ 

de distintos patronee hiatolÓgicoe en 41taa neoplaeiaa ee la 

siguientes Teratoma 1 carc1Doma .. br1onario conati tU1'• el --

24~, teratoma,caro1Doma embrionario 1 aeminoma ee Ti•to en • 

un 6,4"' carcinoaa embrionario y 1aa11loma en un 5", teratoaa 

y aUlinoma en aerca d11 ~. teratoma,caroincma embrionario 7 

oor1ooarc1noma en ol 1" (24,25) 

Se ut111oa el t:noinc de !rER.lTO;... 

0.&ROillCIQ para d11ignar 111.11 neoplaaiaa que ooneieten en ter,! 

to~a 7 caro1Doma 1111br1onar1o, aclemÁa .d1 eapeoiticar otros ,.-
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... 

elementos que eaten presentes y la proporción de cada uno de -

e1loo. 

Los teratocarcinomaa so~ usualmen­

te las neoplasias testiculares máD grandes ocupan un Tolumen -

de cerca de·~ 85cc. La supertiole de corte presenta areaa d• t.! 

ratoma Y eÓlidaa C~,,,4,24). Metastatiza principalmente como -

carcinoma embrionario en 1•n 80% ae! como ooriocarclnoma r ter.!. 

toma _en una menor proporción, las viae de d1ecm1nac1Ón son ~in 

~aticas 7 hemátioae de preferencia a ganglios linfaticoe e 11! 

acool92~), p'u1mónl80%), bÍgado(70%), oerebro(40~). La aoooia-­

ción de un patrón celular con cualquier otro puede o no ateo-­

tar ~· eobreT1venc1a clÍDica,el tratamiento o el pronóatico.El:t 

alguno~ reportee <24) se menciona que el oem1noma en asocia -­

o1Ón con carcinoma embrionario 7 teratoma no tiene efecto Cl -

el pronóstico pero puede a1'eotar el tratam1ento (?,2.9,36,41). 

bl lo~ otros que tienen asociación de carcinoma embrionario 

oon teratoma mejora el pronóstico del prime~o; la presencia -

ooriooaro1noma con carcinoma embrionario o teratoaa produce -

efectos adTeraoa en el pronÓático de estos Últiaoa. 

~osto!i (24) reportó hace all!UJloo 

afta• 17 pacielltea joTenea que murieron de metáataeia de caro,! 

noma 99b~1onar1o,teratooaro1noma,aeminoma o coriooaroinoma.ED 

cada caao la exam1nac1Ón cuidadosa de1 ta1tÍ:culo preacitó una 

distinta 7 bien definida oioatr{m ueulamente en la región hi• 

11~ con evidencia de hemorragia antigua1 también fueron •1•• 

toa pequenoa tocos de carcinoma embr1onar1o,ae~1nomn o~t.eri•-
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TESIS 
DE LA 

NO DEBE 
BfBUOTEC~· 

toma, en algunos CQDOo célulao hipercromáticoe situadas intra­

tubular y baealmonte rucron vistaa que pareoia!l células germi­

nales malignas. Es importante en!atizar en eote grupo de neo-­

plaeiae la neceeidad de un examen cuidedooo de loa teotículoe_ 

en pacientes con tumores de células germinales extragonadalea. 

En nuentra revisión hallamos que -

loe teratocarcinomae tuvieron un patrón celular asociado de -­

eeminoma on tres caoos y en dos de eetoe miemoe además se en-­

contró carcinoma embrionario y coriocarcinoma¡;y un solo ceso -

tué del tipo puro (ver cuadro lo.1). 

Para concluir nuestra diecuoión -­

debemo1 de mencionar que solo en 4 caeos se realizaron determ! 

naciones eéricas de al:trletoproteina (APP) 1 ho:m.ona gonad.otl";,2 

fina cor1Ón1ca (~,6%) y leo reaultadOB fueron negat1TOS (ver -

cuadro Ro.ll). La eTOluoiÓn de estos pacientes ea 1n la aotua­

lidad,eatiofactoria en los que fueron sometidos a tratamiento_ 

de quimioterapia o radioterapia1 en un 11010 caso .. la orquieot.2 

ala ee con11deró como tratamiento def1n1t1To,en n!nguno de ee• 

tos pacientes han 11do demostrad.as metáataeis (cuadro No.12). 
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CORCLUSIO!IES1 

1- La frecuencia de edad de lae neJ!. 

plaeiae testiculares sigue siendo entre los 25 a 35 anos entre_ 

loe oanoeree del aparato genitourinario masculino. 

2- Nuestro estudio difiere de lo -­

enunciado por Moetoti (24) en cuanto a que el testículo derecho 

es el más arectado por este tipo de neoplasias. En nuestra rev! 

e1Ón resultó ser el testículo izquierdo el más atectado (72.73~ 

Aquí cabría mencionar que esta diferencia eea debida a factores 

como tipo de población seleccionada,tamafto de la muestra y tao­

toree raciales. 

,_ Debido a la contusión que exie-­

tla en la claeit1cac1Ón hietopatolÓgica de las neoplasias, pod~ 

moa decir que, en la aotu&l.idad la clas1t1oao1Ón más aceptada -

por la mayor!a de los patólogos es la propuesta por Moetot1(25) 

y modificada por la Organización Mundial de la Salud. 

4- A pesar de los mÚltiplee eetu-­

dios realieadoa sobre la histogénesie de lae neoplasias testi­

culares, en la actualidad aún no hay resultad~ alguno conclu-­

yente, eolo conocemos factores predieponente• en base a eatu•• 

dios eetad{sticoe realizados. 

5- Como mencionamos en la introdu,g 

ciÓn de r.uestro tema el origen de las neoplasias teat1cularee_ 
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proviene de oélulae germinales en un 977'. En nuestra rcviaiÓn 

ocuparon el 100% ya que no hayamos ninguna otra neoplasia -

que tuera de origen de c'lulas intereticialea. 

6- La evolución clÍnicn de loe pa­

cienteD con eote tipo de neoplasias sigue aiendo fAvorAble -­

con tratamiento quirúrgico o clínico ya que la mayoría de loa 

miomas aon rad1oaene1blee. Eo neoeaario mencionar que siempre 

aerá. de primordial. importllllcia reali1ar una detecoi~n oportu­

na de lo.a miemae cuando por si miemo la orquieotom!a sea el -

tratamiento ourat1To. 

61 



llI!lLIOG!l/¡PIA 

1- Abel1 ~, ·Holtz F, Teotioulor end parateatiouler neoplema 
:ln •. patie.nts 60 yoore o! ose ond oldor. Cencer 211852-870, 
1968. 

2- Aoke~n, Potoloc!a ~rtl.l"Dica, tomo I 6oxta cdicidn do 
1963. 

3- .Anderaon ti .A,D. AnotoC1!a Potoldgioa lldoioa nownir edio1c$n 
1960 • 

. 4- Andereon J ,a, Patolog!a,d&oima edia1c$n Ingle ea reimpreeid'n 
1979. 

5- Aohl.a7 D.J .ll, Or1Sin o! terotomaa, Canaer 321390-394 

6- Aristizabal, S Davio JB, L:ill.er llo .!' Cola, bilateral pri­
maey germ cell teotiou1er. Report a~ tour cases end review 
o! the literatura, Oonaer 421591-597,1978 

7- llobian R.J, Johnson DE: ~nagement o!' otagee I end II non­
aeminomatoue sern cella tumor ot the teatia, Oonoer 45 z -
1775-¡781, 1980 

~ Bl!trtheleen JG ond Cole 1 lnoidenoe o~ oeroinoma in ei tu or _ 
gezm. cella in oontraletorol :teati11 o~ men with teetiouJ.or_ 
tumouro: llr l:od J 21 J63-364, 1979 

9- Oroak JO. ~.orphogeneois ar teotiaulsr tumauro1 J Olin Pa­
tbol 21171-74,1968. 

TO- Chaim PeI'lT end Ciro Servudio Sominomo in Ohildhood the -
Journol o! urologr 2419321 deoember, 1980. 

11- Pral•.!' u, J.allge PH, Keimed7 llJ 1 Gezm ooll teetiaular oen­
oer 1n adulto, 11 Engl J lled1J05,!>'o 1 25¡1370-1377,1420--
1426, 1979. 

62 



, 

12- Praley E.E. Langa P.H. Williame R.D. Ortlip S.Ai StaüinG of 
,eerly nona8lllinomatoua gem. oell teetioulor1Canaer 4511762 -
1767' 1980 

13- Guytozr. Arthur o. Tratado de Fieiolog!a Médica S.t4t:.ed1c1Ón. 

1"4- Hong W.K. Wittee a.E. and cola. ~e evolut1on of toratoma 
mature :trom malignant teetioular tumoru.Oanoer 4012907 
2992,1977. 

15- Joan 11. Davieo. i'llatioular ~anoor in England and Galea opi­
demiology aapeot, Lancot 11936,april,1961. 

16- Júnkeira. Hietolog.{a Waioa reimpreoidn 1978. ·• 
17- Javadpour 11. !llie nntional oanoer Inatitute e:rperieno1 with 

teaUoular oano1r1Journal ot Urology vol.1201651-659, 1978. 

18- KUbell<a Jhon 11,1'1, Oourrent tamil.T teat1oular oano1r1 n.1 -
Journal of Uroloo 7301140-141,1963, 

19- KllBlllll Xapils J.:D Jl,I,A.C. O)'Wlosio diagnoaia. of mataatatio 
·:ll9zm oell Wlllore. Acta 01to1osi• 27 (3) 245-250,1983, 

20- lz!arian Wuman 11D1 l!ali¡¡nant serm oell Wlllor in aitu in a -
oriptorohid tutia. 11anoer 3611452'-1456 11976. 

21- r.!arin .t'ad1ll1 U, ll11topathalog of the .. 'bl70ntl oaroinama 
ot - te1tea, &a'bl70lag1oal. 1vt11111t1on .&rola P1thol 65161! 
622,Jur.e,1966. 

22- ll.llrtin D,B, Cllrm1ntl c•ll tumor of th1 teat11 1fter orobio 
p1:17 JoUJ'llal ot Urolo117 1979 vol121 pog,422. 

23- lllatafa A. :S.tata im. Te•ticular canear 1n orptorub1d1,Can - -o•r 49•1023-1030, aroh,1962, 

63 



24- 11ooto.ti F.K. Tcoticular tumor: Epidemiologic, etiologic 
and pathologio foaturcs. Canoor 32:1?86·1201,Novembor,1973 

25- Mosto!! F.K. Pathology ot germ.· cell tumoro ot the teetie a 
progresa report, Canoer 45:1735-1754 April(oupplcment)l980 

26- Pierce G.B. Ultraeetructura ot human teeticular tu.more: -­
Canoer 19:1963-1983,1966. 

2:1- Raymond Williame '!'". Oarcinoca 1n situ of the eotopio tes-· 
tia, The Journal o! Urology 1171610·612,May,1977. 

28- Reggato and Aokerm1111. Canoer edición 1980. Moob;r. 

2q- Regietro Racional del cancer. s.s . .a.. 1982 

30- Robbino/Patolcg!a Eotruotural ;r Punoional edición 19B4i 

31- Santaoru~ R. Abraham. Patogenia de lo• 'l'"umoree teaticula-­
reo, ReTiota mexicana de Orolcg!a '81( 4) 177-184,Julio·A-­
gceto 1"78. 

32- Skakkebaek R.E. Po••ible oaroincllll 1n aitu or: the teati•·­
Lanoei 2:516,l'l72. 

3'- Sond;r Dorman and colo. Incipient gem cell tumor 1n a crt,I! 
torchid teotio. Canoer 4411357-1362,0otcber 1979. 

34• Sorem> lrabbe and ocle. Bigh 1Doidm>ola o! undotooted noo­
plaaia 1n maldeeoended testes. The tancet 1:999-1,000.~ar_ 
1979. 

35• Sohulbi O, Boltein A.P. On the hiotoloa o! human euino­
•• dneloaent ot tbe eolid tuaor trom intratubular aem.ino• 
•• eelle. Oanoer 3911452-1456,1976, 

64 



36· Talerman A. Yo1k Sao Tumor aeeociated with seminoma ot th~ 
testis 1n adulta. Concer 3311468-1473,May,1974• 

37- Talerman A. Spermatocytic aeminoma clin1oopatho1ogy etud7_ 
22 oa•••• Cancer 4512169-2176,1980. 

JS- Talemen A. Endodermal Sinuo (Yolk Sao) Tllmor elemente in_ 
teetioular germ cell in adulta comparieon ot proapeotiTe -
and retrospectiYe etudiee. Canoer 461121,-1217,1980. 

,9_ Tellium. Ola•ifioation·Sinuo Endodermal of tumor. Acta Pa­
thol microbicl Scand 641407-420,1965. 

40· 011000 Rubio Zamudio 109 casoe de neoplasia• del aparato • 
w:ogen1tal.R9T'. P!ex. Urol. Tal 4'.5 Ro.3 Mayo-Jun10.1983. 

41- Talerman A. !he inoidenoe ot Yolk Sao Tumor<s1nua endoder­
mal tumor) elemente in gem oell tumor on tbe teetia in a• 
dulta. C1J1cer '61211-215,1975. 

42- Young P.o. and cola. EmbrJ'onal adenooaroino11a 1D the pr•P.! 
beral teotie. A'clillicopathologio atd7 of 18 oa•••· Canoer 
261 1065-1075,BoYembor,1970. 

,¡,.. 

65 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Fundamentación
	Planteamiento del Problema
	Objetivo General
	Objetivos Específicos
	Materiales y Métodos
	Anatomía
	Fisiología
	Histología
	Clasificación Patológica de Neoplasias Testiculares
	Presentación de los Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Bibliografía



