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INTRODUCCION ¢

Ios érganos mas afectados por tan amplia gama_
de neoplasias son el ovario y el testiculo; en este wlti=--

mo alrededor del 97% provienen de celulas germinativas(30)

Ia mayor parte de los demis tumores no germina
tivos me originan principalmente de las oelulao intersti--
clales de Leydig o de las de Sertolf y casi todas estan —-=
neoplasias elaboran epteroides y producen s{ndromes endd--

crinos caracter{sticos.

Las nsoplasian que nacen en las células gormi~-
nales con fyecuencia solo causan sumento del volumen del -
testiculo y casi todas tienen una conducts biologica malig

na suceptidle de dar metastasis,

Las neoplanias del testfon;o_en las grandes ssv: -
ries son infrecuentea, representan mencs del 1% de todas -
las muertes por cancer, pero el hecho que su mixima fre --

ouencia se de en adultos jJovenss incrsmenta su importancia

En nuestro pais no existen estadisticas que ==
indiquen la incidencia real de astas neoplasias. Pearce com-
tamoe con el Registro Nacional del Cancer una de nueatras_

fuentes de informacidn.



EI Registro National del Cancer ==
dende pe recopilan todas las localizacloncea de las ncoplapias
de diversas instituciones tanto estatales como privadas,la --
Irecuencia del cancer testicular en el Distrito federal duran

te ¢l aflo de 1982 fué de 269 casos con un porcentaje de 1.6¥%.

Ex nueatra instituoidn ISSSTE,la -
frecuencia de las neoplasias testioulares con respecto el to-
tal de neoplasias halladas en el Distrito Federal en ese mpis~
afic fué de 24 cnBos con un vorocentaje del 3X en cuanto al to-
tal de neoplasias registradas en loa hospitales de nuestra —
inetitucidn,

Por lo tanto #1 presenta estudio -
_aunque basicamente asta encaminado a realizar una descripcidn
detallada deede ol punto de viseta morfologico de lae heopla=-=
sias malignaa del testiculo,se prementaran datos epidenioit;gl
cos de nuestro pais as{ como de la dibliogratia mundial.



© FUNDAMENTACION:

A cinco afios de la inauguracidn -
del hospital "Gral. Ignacio Zarsgoza” no existe ningﬁn esty-~
dio epidemioldgice sobre las neoplasias malignas del testiou--

1o que indinue la incidencia en nuestro medio.

Esto ez el primer estudio de tesis
que tratard dar una visidén de les caracteristicas epldemiold-
gicas del cancer testicular,come son edad de presentacidn, 1o
calizacidn en cuanto al testfcule afectado,caracter{sticas --
histoldgicas de las neoplasias,la evolucidn y el tratamiento_
efectuado.,

Tambidn es importante y fundamen -
tal qQue los resultados do nuestro estudio los comparemos com_
los reportados en la literatura mundial,aunque nuestro univer
80 sea raducide debido & los pocos afics de funolonamiento da;

nueptro hospital.

Creemos ‘qua el hecho de que no ha-
yan estudios epildemioldgilcos detallados de las neoplasias tes

tioulares en nuestro pais Justifica la presente teais.



PLARTEAMIENTO DEL PROPLEMA:

Casl todae las noplasias testicula
Tes son de conducte bioldgica maligna y originadas de lae cé-
lulas germinales, representan mencs del 13 de todos los gance
res masculinoe y aproximadamente el 5% de todas lao necopla ==
siam genitourinarias (3). Algunce autores encuentran una na--

" yor inoidencia en los test{culos oriptorquidicos (2,3,4,24).

'Iaa mayor frecuencia de las neopla-
siam aparecen entre los 20 y 3% aflos de edad,ein embargo en =

infancia tembien ocupan un lugar preponderante (1,10).

En las bidliograf{as las clasifics
clonse y la teminologfa de las neoplaslias testiculares son -
muy confusas por eata ragén utilagaremos la clasi:i_oac:.én pro
puesta por Nostofi (25) y modificada ligeramente por la Orga-
n,:lsaoian ﬁundid de la Salud,que es la mip adecuada y aocepta-
da por la mayorfa de los patéloges.

Uomo ocurre con casl todas lam neé
plasiss se sabe muy poco mcarca de su hintogineltn.nis ein en
bargn‘ as han detectado varios factores predieponentes como -=-
~son la orlptorquidn.ol trauma,factores genéttoos ¥ anoruali-
daden 9nd5crmnl,da los cuales haremoe mencidn en nuestrs dis

" ousion,



OBIETIVO GERERAL:

1.~ Conocer la epidemiglosfa de las neopla-
" sias malignas del testfculo en el hospi-
_tal "Gra".l. Ignaocic Zaragoza ¥y comparar
nusstros hallacgos con los detos obtend .

dos de la bibliogratia mundial.



OBJETIVOS ESPECIFIO00S:

1-Mencionar la presentacidn de las neopla

oians de scuerdo a la adad.

2-Menoionar la frecuencia del grgano afeg

tado.

3=Realigar.la subclasificacidn histopato-

16gica de lae neoplasias.

4-Explicar la histogénesis de las necpla-

siss,

S5-Desoribir 1a evolucidn de las neopla ==

-153{

6=Oomparar los resultesdos con los datos -
obtenidos en 1a bibliograt{a.

T-Selecoionar una clasiffoscidn de las --

_néoplqainl'tcntioullrelf



MATERIALES Y METODOS

En el departamento de Anatom{a Pato-
légica del Hoopital "Gral Ignacio Zaragoza 1.S.S.3.7.B. fueron_
revisados los diagndaticos histoldgicon de 16,646 bilopnias y ==
plezas quimirgicas en el rerfodo comprendido del mes de Koviem=
bre de 1979 a Diciembre de 1983,

Del total de casos revisados pe ha-w
llaron solo 116 que curreapondiefon a la patologia testicular,
De eatos 116 capos, 11 casce (9,48%) correspondiercn a nespla-=-
sias malignas,las cuales fueron olasificadas de acuerdo a la =~

clasifioacidn de Moatofli versicn modificadm {25).

La lqor.{a de los -apeofmmea fueron
' f£ijados en una solucion de formsldehido al 10% ¥ en ocasionens =~
se 21356 en el 1{quido de Bowin,

>I.os ocortes ss incluyeron en blogues_
de parafine ¥ lae secoiones se tifiercn acn métodos de rutine: -
hezatoxilina y eosina, y en la mayor parte de los casos con 1;1§
clones espeniales dejAcido Peryodico de Schiff (ﬂs).‘rriarémico
de Masson y ret{oulo de Weill.

Ia revision b!_.hilogrﬁﬂca. se besd en
la recopilacidn de articulos de revistas catalogadas en sl Inee
dex Medicus y Excepta Médica., Por Ultimo se revisaron las edi-=

clonea racientes de tratados de la patolog{a testicular,
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Log oppitulos de la presente tealo fuoron
ordenados utilizendo los pasoa del método cientffico.

8e le agregoron algunos capitulos como --—
Anatom{n,Histologin y Fislologfa para sintetizar los concep =

tos morfofuncionales bdsicos del testiculo,

También se Tealird un descripcidn de la_
histogénesis y olasificacicn de las neoplasins testiculares
porque #on los temms mds controvertidos de la patolog{a ton-
ticular. '

, Para elagir la clasificacion de las neo
plasias testiculares se realizd una reviseion de la bidlio

grat{n de los ultimoe 15 afos




ANATONIA:

E1 test{culo esté formado por te-
Jido glandular y titbulos enrrollados rodeados por tejido co~
nectivo,conteniendc en el interoticic células de secrecidn -
interna. Enté coupletonente cnvueito en wna densa meubrana -
1a tinica albuginea quien envia septos radiados dentro de la.
gléndula. Los tubuloa convergen en ol hilio o medliastino del
test{cule conocido como rete testis lo cual da partida de un
tébulo semcillo enrrollado y otro se extiende en forma de aw
pididimo,

En el procesc del descenso dol g-
bdomen al escroto el test{culo deparrolla algunas capas do =
tejido,de las cuales la mds significante es la tunica voagina
1is quien tempranamente rodea el testiculo gxcepto en el pun
to donde el epididimo es fijado. Rodeando le %unica vaginaw-
1is sucesivamente estan la capa fibrosa muscular y celular,-
todas las cuales entan incluidac en la tunica dartos y ol-qg
eroto, Existe una virtual oavidad entre laa capas parietal y
vicerael de las vaginales.

ILinfaticoe: La red de linfaticon_
del testiouloc es complicado por la grasa que hey no solamen=

te en los canales primaricn sino tambien en los sacundarios.



ILog linfiaticos primarice drenon del
testiculo conectados directamente oon la aorta abdominal, los_
nioemcs me extieﬁden de la bifurcacidn de aorta por arriba del__
.nivel del ped{culo renal, Y}os linfaticos drenan el apid.{dimo -
hacia los gangliocs linfaticos illacos extornos y a veces puede
haber drenaje da ellon mismos del test{culo a uno de estos gan
glios localizados en la vena i1{aca derecha externa justo por.

encima del punto donde se oruzan la vena y sl ureter.

Loo ganglios linfaticoa que drenen..
el tenticulo derecho esten situadom entre la vena renal izgui-
erde y 1a arteria mesentérica inferior. Mas alla los canales =

secundarios en ambes lados de la acrta se oomunican unec a otro

En el 90% de loa casos por otra par

te hay unos canales linfaticos ascendentes cerca de la vena ra

~nal que se coneotan a los ganglics mediaptinales,

. Los gangliops intercostales en turno
drenan el plexo yuxtavertabral y desde th dantrb del plexo =«
prevartebra)l pueden drenar dentro de la confluencia de vena yn
gular o mubclavia y/o dentro de los ganglios linfaticos supra-
¢claviculares isqulerdos.
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PISIOLOGIA:

£l teatfoulo estd formado por wn «
gran nimero de tubos sesin{feros, en loo cualen se producan ==
los espermatozoos, El ecpermatozoo papa al epididimo que es -~
otro tubo anxrrollado de aproximademente 6 m, de largo. Este Bi
gue con el comducto deferente que pe enoancha constituyendo =
la ampolla,inmediatamente antes de peneirar en ol cuerpo de 1;
prostata,

Una veelcula seminal a.cada lado_
de la pr&atatn se vac{a en el extremo prostatico de la ampolla
el contenido de la ampolle y la ves{oula prostatica pasan &l =-
conducto eyaoulador, que atravieza el cuerpo de la glindule --
prostitioa para vaclarase an la uretra intsrma..Los conductos -
prostaticos, a 8u vez me vacian en el conducto eyaculador, La_
uretra conatituye la Wltima etapa de unidn entre el test{culo_
y el exterior, La urstra eata provista de moco producido por -
‘un nimero elevado de psquefias gléndulas de Littre localizedas_
en toda am extemoidn y también de sléndulau'bylbuuratralau Vo
luzinosan y laterales (glondulas de Cowper) localigadas aeros_
del origen de 1la uretra (13).
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HISIOLO0IA:

El testiculo consiste en glandulas
tubulares arborescentes noparadas de las adyacentod por un es
trato de estroma de tojido conectivo laxo. Estas gléndulas pg
Setnl una membrana basal definida que aumenta de espesor eon_
la edad, E1 tentfculo estd dividido en muchos 2obdulilles por._
tablques fibrosos condensados que se disponen de mansra radia
da desde el hilio,

En los tdbulos testiculares se en_
cuentran lan celulag de sostén ¥ el epltelio germinativo de -
maduracidn, Dentro del estrome hey grupos ¥y nides esparcidos_
de cdlulaa de Leydig,redondan o poligonnlaes,epiteliodes,con a
bundante citoplasma aciddfilo y micleo notable. En el oitopla
ena de estas células hay lipofuoeina,granulos de 1f{pidos y es
tructuran cristalizadans finas los oristaloides de Relnke, Se_
supone-.que estas céiulac interaticiales elaboran i0s androge-

nos

El nimero de las celulas de leydig
guarda proporcign inversa con la conasrvacicn y la actividad
del epltelio germinativo de los tibulos,

En aded avamsada,o en snferumedadan
adquiridas caracterizadas por falta del epitelic germinativo,
hay proliferacién concomitante de las célulae de Leydig.
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El epid{dimo consiste ssencialomen~ -
te en un conducto enrrollado y retorcido formado por la agru-
pao_io'n de los vasos eferentes, El conducto esta revestido de_
epitelio ciliado o seudoestratificado cilindrico,de ¢édlulae -
_muy altas casi todas con micleo en situacidn basalj las por=~
_ ciones de laa oélulas que miran hacia el conducto constan so-
lo de citeoplasma que inoluye gotas de grasa,pigmentos ¥ vaouo

18 de grasaf{l6)
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CLASTFICACION PATOIOGICA DE NEOPLASIAS TESTICULARES

I,Tunores de células germinales

A. Tumores que presentan un sclo tipo celular
1. Seminoma: tfpico,espermatocitico y anaplasico
2, Carcinoma embrionariottipo adulto,tipo infantil y polj

. embrioma.
3. Coriocarcinoma
4, Teratoma: meduro e inmaduro.

B. Turores que presentan mas de un patron histoldgico.
1.Carcinome embrionario ¥y teratoma (teratocarcinoma)
2.0arcinoma embrionario y seminoma
F.S5eminoma y teratoma
4,0tras combinacionen

C. Otros.

1. Quistes epidernicos
2. Carcinocides
"- 3. Hamartoma melanocitico

IX.Tumores del estroma gemadal:
A. Tumores da ceélulas de Leydig
B, Tumores de ceélulas de Sertoli,de la granuloea y do la to-
Oa.
C. Tumores del primitivo estroma gonadal
D. Combinaciones de estos tres

III{Tumorea y condicicnes semejantes loa cuales presentan ambos_
componentes, de célulqg germinales y del qatroga gonadpl w==r
gonedoblaetoma, N

IY.Tumores de anexos.
A. Benignos: Tumores adenoratolides,adenoma,tumores de tejido
Ylandos.
B. Malignos: carcinomas,sarcomas.
f,Tumorea secundarios malignos: linfomas y carcinonmas.

V1.Tumores inclasificables.

14



PRESENTACION DE 10S RESULTADOS:

En el departamento de Anatom{a Pa-
tologicn deI hnapital"cral. Ignacio Zaragoza ISSSTE revisamos
un total de J.G 646 casos lop cusles incluien biopsias y plee==

. ZaB quirurgicas que comprendieron del mes de noviembre del ~-

afio de 1979 a dicleabre de 1983. Ouadro Ho.l!'

Da este total 116 casoB correspols

.. ' dieron a la patolog{a testioular y que representd el 0,698%.

Las meoplasias malignas halladas en esta serie fueron un to--
tal de 1I que representaron el 9,48%.Lo anterior queda expues
.to en el cuadro No.2?
Las edades de presentacidn varia--
" ron de los oustro mesee hasta los 45 afios ¥ obtuﬂﬁ.oa un pro=
medio de 24.5 afion. Cuadro Ho.}

_ El teat{culo mae afectado fue el -
faquierdo en un nimero de B casos 16 que representd. el 72.73%
el testiculo derscho fué afectado en % casae el cual represen
16 el 27.27%. Cuadro No.4

Dea las 1T neoplasias halladas oin-
co correspondieron a eeminomae (45.46%¥), cuatro fueron teratg
cércincmas (36,36X) ¥ dos carcinomae embrionarios {18.188), =

Cuadro Ho.5
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En la subclasificacidn histopatold
gloa de las neoplasims, los cince casos de seminoma correapon

dieron sl tipo clasico (100%). Cuadro No.6

Los teratocarcinomas presentaron
areas de seminoma, de carcinoma embrionaric y de coriocarcing

ma, snruno de.loa casos el tipo histoldglco fue puro.Cuadxo 7T

De lo0s do& caeos de carcinoma em=-

brionario estom correspondieron al tipo infantil (100%). Cua-

- dro No.8

Los signos y aintomas que presen--
taron estos paclientes fué lo sigulentej nueve de ellos mani--
festaron como Bigno inicial el eumento de volumen del testfon
1o afectado, uno molo refirid dolor y ae demconcoio snts dae

to sn un polo caso. Ouadro No.9

El tiempo de evolucion de las meo-
plaafas hasta el momento de ssr detesctadas fus de 3 a X5 me--

Bea con un promedio de 2.7 meses. Cuadru No.lO

En cuatro cabos be realigaron de--
treminacidn de alfafetoproteina ¥ gonadotrofina corionica ¥ =
loe niveles pericos reportados sn estos pacientes fuercn nor-
malea. Cuadro No.ll

le



La evolucion que han tenido estos
vacienten ha sldo satisfnetoria; fueron sometidos a tratami-
ento de radioterapia 5 pacientes, 2 tuvieron trataniento a -
base de quimioterapla y unc de ellos no tuvo tratamiento pos
terior. De loe 3 cascs faltantes dos de ellos no continuaron
tratemientc propuesto y en el restante se deaconoca, Cuadxo

Ho.l2

PR
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Cugdro No.t Relacidén del nimero de pilezos y bicpsias
quirdrgicas estudiados por afios en e} ~-
Hospital *"Grgl. Ignacic Zaragoza®

-y Py A D A g e . e A -

1979 83
1980 4250
1901 3228
1982 4668
1983 . 4420
Totals 16846
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Cuadro No.2 Nsoplasias Malignas del Testiculo

o-fipo Mistoldgicn ____.____ ____ No.de Cascs %
Seminomag 5 4.31
Teratocarcinomg 4 3.45
Carcinoma Embrionorio 2 1.72
Totalt 11 9.48%
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Cuadro No.3 Distribucién de los casos por sdad

ca-noEdad ———— ——— ---No: de Casos _____
¢ - 9 3
10 - 19 o
20 - 29 3
a0 -39 4
40 - 49 1
Total: 11

Edad Promedio: 24.5 afios

20



Cuadro No.4 Locglizacidn de las nhecplasias

---Testiculo ______ No._ds_Cgsos %
Izquierdo 8 72.73
Derecho 3 27.27
Totolt . 11 100.00%



Cuadro No.3 Porcentoje del total de las necplasias

wm-Tipo Histoldgice __ No.de tasos -
Seminoma H 43,56
Teratocarcinoma 4 36.36
Carcinoma Embrionario 2 18.18
Totals 14 100.00%
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Cuadro No.6 - SEMINOMA

CIusi.ﬂcucidn Hirtoldgica No.de éauos %

~ Tipe CGldsico 3 . 100
Tipo Egpermatocitico 0
Tipo Anopldsico 0.

Total: - s 008

23



Cuadro No.7 TERATOCARCINOMA -

.

Clasificocidén histoldgiea No.de_Casos

-------- -u---—--—————---—-——-i-f-.———

=Con areas de sshinoma 1 o 25

=Con componente de ae~
minoma y Ca. embriong
rio. 1 25

-Con compchente de pe-
minoma y coriocarcing

. [
ma 1 S 28
~Puro 1 o 25

Total -4 . 400%

24



QOuadro No.8 CARCINOMA EMBRICNARIO

Clapificapidn Bistoldgioca No.de_Casos %
Adulto 0
Infantil 2 . 100%
Polyembrioma 0
Total 2 100%

.25



Cuadro Yo. 9 Manifestacidn Clinica Inicial

Bigno y_sintoma No. de Casos %
Aumento de volumen 9 BQ%
Dolor 1 10%
Total 10 . 100%

*3e desconoce el sintoma o signo en un Bolo coso

26



Cuadxo Yo. 10 Tiempo de evolucidn de las neoplasias

Meses Ho.de Casos

o -3 .
4 =1 2

8 =11 1

12 - 15 1

Total 11

Prozediosr 2.7 meses

£z - B
= . . s



Cusdro No.,1l Determinacidn de niveles séricos de alfafeto
proteina (AFP) y hormona gonadotrofina corio
nica (HGC).

-wab0:_de_Oasos —— nivel sérico _____ %.__
4 negativo y/o 3.6%
normal
Total 4§ 3.6%

28



Cuadro No. 12 Indica tratamiento posterior a la orquiectomia

---Tzataniento - S—— T (7 1.1-1: S
Radioterpia 5
Quimioterapia 2
Sin tratamiento psoterior 1l
Total 8

"Des loa capos faltantes dos de ellos no continuaron trata-
miento ¥ de uno se dapsconocs,
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DISQUSION:

Lea incidencia de las neoplasias tes
ticulares es baje Begin 1o reportado en la bibliograffia mundi-
8l,as{ tenemos que en loa Estados Unidos representa el 2,1 al_
2.2 por 100,000 hombres,en Ontaric Cansda Be observan cifras =

similares de 2.5 por 100,000 hembrea (23).

. En Inglaterra y en ¢l pais de Gales
la frecuencia no var{a,siendo del 2,5 por 100.000'hamhraa(17).
En estop mismos pailees las neoplasias testiculares son ahora =~
las mAR comunes registradae entre los hombres de 25 & 34 afos_
de edad. ¥1 [ndice de mortalidad emtre los trabajadores admi~=
nistrativos,profesionales y oficinistas es alto,por el contra-

rio es bajo entre los trabajadores manuales.{ 15).

El promedioc de incidencia de carci-.
nome testicular en Copenhague fué del 6.3 por 100,000 hombren_
‘emx Uganda se reportan cifras de 0.09 por 100,000' hombren(34,I7
‘ Er los Estados Unidos 1a oficm -
del censo atribuyd el 0.64% de todas las muertes por cancer a_
lans neoplasias testiculares,mientras que en Inglaterra la tasa
comparable fus del 0.52%, Eax canada y en los Estados Unidos la
mortalidad por necplasias teaticulares se coneidera del 1) al_
' 13% de todae las muertes por cancer en los grupos de 15 a 34 -
afice de edad y constituye la cuarta causa mae comun de amerte_
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por neoplacias en este grupo de edad (21).

Tas neoplaslan testiculares entre
la poblnci&n americana negra gon raras y reportes de Africa_
indican gue son extremadamente infrecuentes en negroa,balas_
tasae de incidencia tartien han sido reportadas en Asia y ==

Nueva Zelanda ( 24).

#tqu{ en nuestro pais en el ailc de
1982 del total de las neoplasias registradas en el Distrito_
Federal en las instituciones de salud tanto ofiociales como -
nrivadas,correspondieron a las neoplasias testiculares 269 -

casos que representd el 1.6% (29).

En el hospital Genaral.de la ciu=-
ded de México en un estudio realirzado del mes de Marzo de ==
198) a Febrero de 1982 se hallaron 109 casos de neoplasias -
del aparato urogenital,correapondiendo &l cancer del teét{cg
lo 21 casos con un porcentaje del 19,2%,ccupands el terder =

lugar en frecuencia en dicho estudlo (40).

Fmr &l prepente estudio cuya revi-
eion comprendid del! mes de Koviembre de 1979 a Diclembre de
1983, hallamoe un total de 11 neoplasiss.malignas del teatfcg

1o que representaron el 9.48% de 1la patologia testicular,

Ia etiologfa de las neoplaenias =-
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testioculares es deecoﬁucida,nlmmoa factores augieren una rela

cion causal. Entre estos factores mencionmamos los 8iguientes:

A. Criptorquidea; En 2,000 neopla =
siap testiculares fua visto que 72 casoe ocurrieron en teat{cu
los no deacendidor con una incidencia del 3.6%. Ia criptorqui-
dea es obeervada en un 0.25% de los casos selectos en la Arma-
da de los Eata.doa Uniden. La probabilidad para que una meoplas .,
sia pueds desarrollerse en un testiculo criptorguidico es 14 -
veceB meyor que uno localirado normalmente.Muller reporta que_
la malignidad en teaticuloe no descendidos es 10 veces mayor -
para que una neoplasia pueda originarse (24). Sin embargo Mos-
tafa A.{23) dice que 1s oriptorquidea ocurre em cerca de 1 em_
500 hombres,perc la probabilidad de ocurrir malignidad en un -
tast{oulo no descendido es 50 veces mayor que en un testioulo_
descendido normalmenfa. Sandy Dorman menciocna que la proamoid
de oriptorguidea incrementa la probabilidad de tmaronaclén_

. maligna de 20 & 4B veces mas (33).

El entudio realizado por Scren =-—
Erabtbe (34) nos indica 1la alta incidencin de necplasias no dg
tectadas en test{culos oriptorqui{dicos, en a1 que mos mencio-
na que la blopsia tepticular de 4 especimenes (BX) de 50 hom-
bres previamente tratados por el no descenso de los testicu--
loe tuvleron un patron de carcinoma in situ. Aplfentanenta la
orquidopexia no proteje a 1a sénoda de canbios malignos subass
cuentes (33)(34),
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Nosotros en nuestra revisidn no en
contramos el antecedente de criptorquidea. Estamos de acuerdo
con lo enunciado por Mostofi{24) en que tales estudios acerca

de la oriptorquidea como faotoxr predipponente de aparicién de

neoplasiap testiculeres han eldo reslicados en grupos selec -.

t08 y no pueden ser aplicables a la poblacidn genaeral,

B.Eded; Las neoplasias 'Eeatioula--

ros han eido aiempre'nmitadan al perfodoa de edad,adolescen

oia tard{a,adulto joven {20 a 35 afios) y de 50 afios en edelan
+e(1){2)(3)(24).¥uentra revisidn reporto un promedio de 24.5_
afios de edad.

El patron hietoléglco y el compor-
temiento difieren en cada per[odn. Por ejemplo carcinoms em--
brionario y teratomas son 108 tumores mas comunes en infantea
¥ nifios. Lae presmtaéionu morfolagicas eon algo diferentes_
¥ el pronéatico es mucho mejor que sl Correspondiente a neo--
plasias de los adultos. Seminoma,carcinoma embrionaric,terato
ma ¥y teratocarcinoma son commes sn adultos jovenes,pero el -
seminoma ee mas frecuente en pacisntes ds la cuarta dacada de
la vida,sungus el seminoma eapermatocitico ¥y el linfoma OCU==

rron en grupos.de eded mayer (24), ) .

. C.Trauma: Muchos pao:l.anfu QOB ==
neoplasis testioular tienen umm historia de trauns.Un estudic
reporte que ol 11X de 527 Sumores testiculares tuvieron el an
tecedente de trauma (24).
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Evidencia experimental también su--
guliere una relacidn entrs tumer y trawsa. El trauma es conalde
rado un factor con la 5alvanilac16n de cobre para inducecion de
neoplasia testioular. Una neoplasia teatlcular grande puede o=
ser suceptible a traums y agravar el ya existente tumor y faci
litar la dimeminacicdn del miemo. &8 de interss los reportes --
que indican como causa de tumor testicular el montar a caballo
en los pacientes de la region norte de Afganistan, pero no se_
ha presentndo una evidencia definitiva de que tumor sn el hom-
bre sea el resultado de un trauma (31). Nosotros solo encontra
mos el antecedente de trauma en un caso, por lo ocual deducimos
que este factor no slempre se antepone a la nparicl&n de algu-

na neoplasia testiocular (31).

D.Infeocidn: Muchos pacientes con =
tumor testicular tienen una historia de orquitis de algin tipo
particularmente debida a parotiditis, Segﬁn algunos autoress =
ee complatamente posible que una infeccién viral a nivel de =
las células germinales pueda eer ol disparador de la carcinogé
neais {31).

Fn ¢l presente estudio no se encon-
tré en ningunc de los casos &l antecedente ds algun cuadro in-

fecoclioso,.

E.Anornalidades Endoorinas: Ua nu--
mero de factores sugulerem uan fuerte papel principal en ol ori

gen de las neoplamiams testiculares: a)=La induccion de terato=-
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mas en aves por inyececldn de sales de gine,ocurres solamente dn
rante la seorecidn de gnnaﬁotrotinatpituitarin, b)= E1 plco de
incidencim de los tumores testiculares en el hombre &5 en el =~
parfodo de alta actividad androgenica, o)= Gonadotrofinas y/o_
eatrégenos son producidos por un nugerc de tumores testicula=-
res, d)- Un numerc de pacientes en quienes tales neoplansias ==
presentan elevacion de gonadotrofinae corionicas qua persiaten
ain decpués de la orquiectomf{a, e)- En cultivo de tesjidos 1a =
androsterona acelera o) orecimiento de ofertos tumoras; y f)--
el tipo de neoplesin encontrade encontrada en o1 testfoulo va-

ria con el estado de maduracidn del mimmo (24).

PiEctores genéicos:Una alia incis-
dencla de neoplasias testiculares ha sido repcrtada en hermaw=-
nos gemslos identicos,gemelos monocigiticos y otTes miembros =
de 1a misma familia. Muller reportd que en cerca de 16% de los
cas0s én quienss la suficiente informacién fud recabada hay --
una historia de enfermedad maligna en los parientes cercanos =
de la femilia (24), A Ultimas fechas Jhon Kubelka N.X,.(18) re-
portd el séptimo caso de neoplasia tenticular ¥ solaments ol ~
pegundo caso en ol cual tanto el padre como el hijo tuvieron ~
identico tumor desde &l punte de vinsta hiatolégioo. Las neopla
sias germinalers dol test{culo, su ocurrencia ha sido reportada
raranente en familiares, os este ol n‘ptlno'caau de namiﬁoma -
que ocuxrid en padxs @ hijo ¥ el segundo en el cual ambos tu=--

vieron el miesmo patron hiatolégico.
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Mackin realizd un estudio en 205 =
gemelos y concluyd que la ocurrencla para neoplasias es alta_
para gemelos monocligotos y baja en los dicigotos, que los tu-
moree de mlgunos tipoa y eitlos ocurren mas a menudo en geme-
los monocigotos y que la edad y tiempo de comienzo es més ra-~
pido en estos \ltimes (18).

G, La alta incidencia de neopla=-«
sias testiculares en teaticulos diegenatioces podr{a pugerir -
que tales test{oulce son geneticamente anormsles, pero que tg
les teatfoulos son disgeneticamento anormales no esta bien o8
blecido. A esto podriamos agregar que al lgual como suceda ==
con la eriptorquidea, la ectopia teaticuiar oo ha sefialpdo =-
como un factor contribuyente a la carcinogencnis a traves da_
cuatro condioiones que pueden influix en el aumento de la frg
cuencia de la® neoplasias testiculares como sont l.- La pre-=
sencia de calulas germinales anormales. 2.- La intsrferencia_
con un adecuado riego sanguinec. 3.~ las alteraciones endécrg

nas. 4.~ La disgenesia gonedal.{24){31).

.B. Inducoién Experimental de las_
Nooplasia testiculares. Loa cilentificos Ruses fueron lom pri
meroa en inducir teratoma en teet{culos de aves por lyecoidn
da cloruro de zine y mas reciente por aplicacidn de sulfato_
de cobre,tamblen se han producidos neoplasia en algunas ce-=
pas de ratones,esto a contribuido a una mejor calidsd eh los

modelog exparimentalen de neoplasias testiculares {24).
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En resumen podemos considerar el -
origen unitario de las neoplasias germinales del testfculo a_
partir de la célula germinral primordial como un hecho. Que es
ta colula tiene caracterfsticas de totipotencialidad que le =
permiten que origine neonlasias con las caracter{aticas de -~
caroinoma embriocnario con diferencimcidn hacia tejides somAti
cos, ectodérmicos, ondodérnicos y mosodérmicoe (teratoma), ya
ha sido confirmndo ampliamente, as{ como su diferenciacién ha
cia tejidos extracwbrionarios (Sinciciotrofoblasto y Seno en=-
dodérmice).

Que existen factores que pueden in
tervenir en la patogenia de las neoplasian como son: genétie=
cas,amblental,ccupacional, traundtico,viral,disgenatico, endo~=
¢rinos y proplos del huesped; que tambien han sidco documenta-
doo tanto por la observacidn oliﬁioa como apoyado en muchas =
ocapiones por trabajos experimentales

'

Aunque los estudlios con tumores =
humanos hen sido mas limitadoa cn la sctuanlidad se sabe que_
contienen ¢élulas que se dividen rapidamente ¥y que Be aseme-
jan o las neoplapiss producidas en el raton. La evidencie en

relacion al grado de respussta inmune de eatos tumores es --

aun controveraial.

Recientomente el avanco wite aig-
gificativo ha sldo la determinacicn de molaculae elaboradas
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por las ncoplasias, la alfafetoproteina (AFP) y la gonadotro
fina coridnica (HCG). Clertemente las células con caracteris
ticas trofoblasticas pueden producir hormonas gunadotrérlca_
¥ aquellas con caracteristicae del seno endodérmico.altatetg
prote{na. Puede ser que algunas celulas de carcinoma embrio-
nario tengan la capacidad bioguimica para producir estos mar
cadores, aun en ausencia de las caracteristicas morfologicas
de los tipos celulares diferenciadoa con los gquc normalmente
asociamos a eptop marcadores. Eeto significa que el carcino-

pa embrionario por sl mismo puede tener marcadores positivos

las neoplaslae germinales del tes
" t{culo son por lo tanto heterogéneon,'compuastoa de diferen-
tee tipos celulares que pueden eptar camblando constantemen~
te a medida que la diferenclacifn ocurra. En los esquemas --
Noj y No.2 queda sintetizado la hietogénesis de estas neopla
germinales del testiculo.

En el presente estudio de todos -
los factores que hemos mencionado solamente encontramos como
antecedents el traumatismo en un solo case, los demas facto-
res predleponentes en la histogénesia de las neoplasias tes-
ticulares no se mencionan en la historia clinica de nueatros

casos,
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Clasificacién Histopatoldgioca: Dife
rencias de opinién acerca del origen de las llamadae neopla -~
mias de oélulas germinoles (meminoma,carcinoma embrionario,te=-
ratoma ¥ coriccarcinona) he hecho que existan varias claslfica
clones,por ejemplo la clanificacidn Britanica la polabra tera-
toma la aplica & todo tumor no serminomatoso que no contenga un
uniforme y diferenciado tejido (12).

Mostofi en la méds reciente conferen
cia naciornal del cancer uro16glco,raalizad: en 1977 propuso ==
una clapificacién basada en un estudlo de cerca de 7,000 neo--
plasias testiculares (25);suguiers que las neoplasias de celu-
las germinales ms dividan en las que preaentan un solo tipo ce
Jular ¥ en las que hay mids de un solo tipo histologico.Recono-
oid los siguientes tipon bapicos:Seminoma T{pico,Anaplisico -~
¥ aapematou{tlco; Carcinoma Embriomario subdividido en: Tipo_
infantil,adulto ¥ polyembricmai Teratoma subdividido en; madu-~
ro e inmaduro y el Taratoma con components maligno de otrom,cd
mo son a;minoma.cnrcinum; smbrionario o corioccarcinoma ¥y corio

carcinoma puro.

Las neoplasias que presentan nas -
de un molo tipo histoldgico fueron designadas por el tipo celu

lar. Aunque el termino "teratocarcinoms® mé.propueato pPaTA &~

quellos gue contienen carcinoxs smbrionario ¥y teratoma.

La Organigacidn Mundial de la Sa-~
lud, como parts del prograna ds setandarizacicn de la clasifi
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cacidn histologica de laa neOplasiao convino a un gmpo de tra

bajo formado por eminentes patologoa de d:l.verzas naclonallda--

dee esta turea R 25)'_' A continuacion descr.lb.lmoa la clasifica--

cion intemaciunal hiatologica. de laa neOplanias de células ~-
- gcminales del tcut{culo. la- cua‘l :tuo aeeptada por la nrvaniza
cion Hund:l.al de la Salud y que es: una modii‘icncion way ligera
" de la olasificacidn de Mostofi. Esta clasificacidn fué la rea-

" -1izads por los eminentes patdlogos.de nacicnalidades diverzas.

As Neoplasiss de un tipo histologico
1, Seminoma .
2, Seminoma espermatooftico
3. Carcinoma embrionarioc
l-4. Tumor del seno endodérmico (carcinoma embrionaric, tipe
infantil; yolk sac tumor) . '
5. Polyembryona.
6. Corlocarcinoma
7. Teratormas
{a) Maduro
(b) Immaduro

(o) Com tyansformacidn maligna

B. Neoplasias de mAs de un tipo histoldgico
1. Carcinoma embrionaric y teratoma {teratocarcinoma)
2. Coriocarcinoma y cualgquier otro tipo {especificar tipo)

%, Otras combinaciones {empecificar).
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. En base a la clasificacidn antes_
expuesta detallaremos las caracter{sticas histopatolégichs -
de cada uno do las ncoplosios malignas del testfcule hallaw-
das en el presente eatudio aa{,como tambieh expondremnos afge-

pectos histoldgicos de las subolasificaciones.

Loo tumores de células germinales
conetituyen mds del 94% de los tumores testioulares.y los no
germinales el 4% coton originados a partir de las células de
Leyiig, células de Sortold ¢ células inespecificas del estro
ma testiculer.(24,2,30}. Nosotros hallamos que en nuestro B
tudio las neoplasias de celulas germinales constituyeron el
100%, En la clasificacidn patoldgica de eston tumores es e==
pencisl identificar y depignar los tipos de colulas basicos,
determinar si astos son de un molo componente, tonmar nota de
todos los componentes ¥ su relativa proporcion. El €0% de -
los tumores testiculares presentan un scle patrdn y el 40% =
restante prescntan man de un tipo oelular. Ez convenlente es
pecificar el tipo y la relativa proparcién de ocada componen~-
te.(9,24).

A.Neoplasias que pressnten un solo_
patron celular: SEMINCMA-~ Es definido como un tumor de aelu-
las germinales, compuesto de caracter{sticas células grandes
uniformes con citoplasma olarc. Las celulas se parecen a las
celulap germinales primordislea ¥y eatan poatenidae en un es-
troma fibrovaecular con variable cantidad de infiltrade 1in-

fooftico ¥ reacoion granulomatosa. La neoplusia es de relati
3



va ba)a malignided y alta radiosensaibilicded, sl ocurre en el
ovario es designado como disgerminoma. El peminoma comprende
cerca del 35=71% de las neoplasiss testiculares (2;:78), En

ol presente estudic correspondid al 45.46%(ver cuadro No.5)«

La relafiva frescuencia depende ==
del estudio sometido, del tipo de hospital y poblaoién. Loa_
seminomas gon mas comunmente vietos en la cuarta ¥ quinta L H
cada de la vida {1,11,24). Nosotroa hallamos que an nuestros
caBos correspondiercn s la tercera y cuarta decada de la vi-~
da. Aunque Be han wisto estams neoplasias en edades tan teomne==
pranss oomo en los 10 afios do sdad, mds 8in exmbargo hay um =
reporte de th!‘.n Perzy y Ciro Servadio (10) en sl que un ni-
flc de 8 afion de edad presentd un seminoma 2 afics despuss de_
le orquideopexisa al parecer eate es sl paciente m_s';a Javen re-~

portado con seminoma en la literatura oundial.

Se reconocen } pubtipos de semino
mas: nmeminoma tipico ¢ oldsico, anaplasico y eeminoma esper=
matoo{tico, carnoter{sticas Maoroscoploas- El seminoma tipi-
co ¥y ¢l anaplisico presentan esencialments la misma aparien=
cia. Pl testionlo derecho es afectado mas frecuentesents que
el isquierdo. En el 85% de los paclientes el testfoulo aumen-
ta -lguhla veces ¥y llega alcanzar 10 vecea payor su tamafio -
su tamafic normal, En el 15% de emtos pacientes el test{culo
es normal o pequefio. Bl mumento es usualmente difuso aunque

ocasionalmente puede Ser nodular. La tinica albuginea es -~
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brillante o palida, blanda o dura, delgada 0 gruesa. Lia OuUper
ficie de corte presenta un color blanco-grisiceo brillante,el
tejido es lobulado ¥ homogémo. Areas de heiiorragla ¥ necro=-
8is no son frscuentes. la neoplasia es upualmente demarcada -
pero no encapsulada, en cerca de la mitad de los paclentes de
cualquier manera todo sl test{iculo es reemplazdo por la neo--\'
Plasia. En ocerca de)l BX hay extension mas alld de la capsule_
o bolea esorotel as{ como del epldfdimo y/o el corddn enperma
tico (24). Nopotros encontramos que en nusstros pacientes los
cinco camos de geninoma correspondieron al subtipo clgaico ==
{100%) ¥ que 9 de ellos tuvieron como signo iniclal el aumen~
de volumen del test{culo afectado, en los dos pacientes res--
tantes uno de ellos manifestd dolor y en el otro se desconoce
este dato.(ver cuadro No.6 y No.9). Diferimos en lo reportedo
en la literatiura por Mostofi (24) en cuanto a que el test{cu~
1o mae mfectado en el dersbbo ¥ que nosotros encontramos que_
ol testfculo mas afectado fue el iequierdo (72.73%) (ver oues-
dro No.4). '

Caracterfnoticas Histoldgloas = EI_
seninoma oléulco:gnti compuesto de celulas uniformes soateni-
das en un delicade eit;-oma fibroso con variable cantidad de -
1infocitos y Teaccidn granulomatosa. Las celulas del seminoma
BOD grﬁndea pol;edrica- o redondas,tienen un borde celular =-
bien dcnnitldo.cifopllamn claro o granular y contiens wvaria-
ble cantidad de gluo_&seno ¥ raramente mate}:lnl lipido. las £}
guras mitdticas son infrecuentes y pequefia variacidn en el --
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tamafio ¥ forma de las colulas en encontrado a veces ol tumor
puede estar confinado a loa tubulcs seminiferos (20,27,3332)
La infiltracién linfoc{tica es vista en casi todos los Semi-
nomas, pero es marcada sclamente en cerca del 209‘ de los om=
B0B, las célules consisten en linfocltas maduroeg, la relcc--r
i6n granulomatosa epta presente en casi la mitad de‘loa on:--
808 pero es noteble solo en el 20X, easta oconeiote en romoo==
i6n de fibroblastos e histiocitos con un variable nilmero de_
linfooi{tos y células gigantes a cuerpo extrafic. Ia rncciﬁn_
linfoide y granulomatosa sugulere uns raspueata inmune del -

huesped al tumor. Tal reacoidn indica btuen prondatico (24). -

Seminows anapldeico: Algunos gra-
doa de anaplasia ep viata en cualquier sswinome pero cercs - -
del 10% del volumen de la neoplasia es anaplasica. Es de ce-
1ularidad irregular con variacion en tamafic ¥y forma & hipex-
oromasia puclear,estas caracter{sticas son s menudo difioi--
les de svaluar porgue la tidacic’»n puede afactar la aparien=-
cla de las cslulas, Los nficleos ason grandes y mas vasiculo--
808 que los normales. ‘Encontramoe que el inoremento en la ag
tividad mitética es la distincidn més importante faoilmente
reconosible .y de cu'auterfatieas fidelignaws, Un promedioc de_
3 o mis figuras mitoticas por campo de gran potencia cierta-
nente indica un ripido' orecimiento de la neoplasia y pusde -
j\.-:atiﬂ.car au uutp-cién de neoplasia anaplasica. Sin embay
g0 lhay controversias respecto a la duipnoicn como tal (2)

porque varios autores no reccnocsn este temmo.
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Se ha encontrado gue la mayoria de
los seminomas metantatizantes son del subtipo anaplacico. En_
comparacidn con el seminoma t{pico,éste tiene un pobre pronds”
tico,tales senminomas pueden ser diffcil diferenmciarlos de un;

carcinoma moiido embrionario (2;19)

Seminoma espermatoc{tico: Este nub.
tipo primero fué reconocido por Masson en 1946 (24). E1 tumox
as totalmente direrénte wmacro ¥y microscopicamente del seminb-
ma olasico y nnapliaico. El peninoma eapermatac{tico oompren-
de &l 9% de los tres subtipos, uauhlmepto courre poxr arriba -
de loe 40 afios de edad. Caracterfnticas Macroscdpicas- E1 tu-
mor tiende a per de color amarillo, blando ¥y ligeraments mu--
coide. Areas eocponjoeans ¥ quisticaa con hordes irregulares --
Bon comunes, pero areas de verdadera necroels y hemorragia --
pon usulaments pequefias. El tumor usualmente alcanza un gram_
tanmafio. Hallazgos hiatolégicos;- En contreste con la uniforme
celularignd del peminoma cldsico, 3 tipon de células pueden -
ser reconocibles en el semincma espermatocitico, la mayar po-
blacidn de ellas conelpste en cilulan de tamafio medio, oon ni-
cleo enférico y considerable cantidad de citoplasma eooingfi-
1o; esparcido en este campo se encuentran otroe dos tipoa do_
celulas unas muy pequeflas parecidas a loe linfooltos y otras_
grandes mononucleares, lLas célulss pequefian élenen un nﬁcleo_
vidrioso esferico ¥y baeéfilo rodeado por un borde de caracte-
ristico citoplasma eosindfilo. Laa células grandes son usual-

mente mononucleares pero ocasionelmente puede. ser binuoleada
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¢ multinucleadas y rodeadas por una considerable contidad de
citoplasma eopincofilo. Llamd la atencidn los filamentos pars
cidos & agujas en la cromatina del nicleo de las 0dlulas ~e=
grendes e intermedias que simulen a la8 que pe presentan em_
la fase meiotica * de espormatocitop primarios normalesn; la
membrana nuclear es irregular y gruesa. MNoderado numero de -
figuras mitdticas pueden ser vistas en algunos campos ¥ algn

nas de estas eon anormnlee {26,35,37,8,9).

El seminoma clasico tiene un exce
lente proncstico y con el tratamiento completo tiensn una 6g
brevida a cinco aflos del 95 a 96X, El seminoma espermatoofti
co tamblen tiene un buen pronéat.loo, 1a mayor.{n‘de los semi-
nonas que metestatizan y terminan fatalmente aon del subti-

po anaplasico. {24},

Loa peminomas ucualmente ne dioe-
minen por la via linfdtica. Mostofi en una yevisién de neorp
psias el pitio comin de metastanis mon los ganglios linfati-
cos adrticos & 11facos (71%), higado (54%), pulmon derecho e
1tquierda (cada uno S7%),Tificn derecho(€%), rifAdn izquierdo_
37%),suprarrenal derecha (9X), izquierda (35%),pincreas(21%)
. pearitoneo (22%),pleura {17%}. El seminoma usumlEente metasts
tira como semincma perc sn poces cason euele metastaticar co

mo carcinoma embrionario, teratoms o coricoarcinomal24,28).

48



cnrcinoma Embrionario: es definido
como una ncoplauia primar.ia de célulap germinales del teat.fcu
.10 an quien el epitolio tiene oéslulas de apariencia embriona-
ria y anaplasico con un patrdn 1"arisble acinar, tubular, papi
lar, solide y/o reticular. Tres categorias de carcinoma embr}l

onario son reconocidan; tipo adulto, infantil y poliembrioma.

a)= Tipo adulto- Este oourre mas =
frecuentemente entre los 25 y 30 abllon de edad. Conptituye el
20% de las neoplasias testiculares, tambien ocurre en el ovaxr
rio pero es muy raro. El tumor es altamente maligno, oa radis
sensible pero requiere més altas dosls que ol seminoma. Ocur
rre en ratonos perc no hay casos reportados en perros o caba
1los-(24). Hallargos maoroscépicos- es usualmente un tumor -
testiocular pequeflo ocupn cerca de 50 cc. de volumen,perc aexr
ca del 40% son menorcs de 20 ¢c. El fumor substituye parte o
todo el test{cule distorsionando toda la superficie. EL 20%
de loo mismos invade el apid{dimo o el corddn espermatico.ls
superficle de corte presenta una apariencia grotesca con --
areas de tejido de color blanco,consistencia blanda,extenal-~
vag areas de hemorragle y necroele y evidencia o no de esncap
sulacién. Hallazgose histoldgices- Ia caracter{stice mis im=
pertante de este tumor es gue lau celulas solejan un epitull
o embrional y maligno.Hay una considerable variacicn en tumz
flo,' forma y desarreglo de estas cilulu, pueden ser granden
¥ plecmorficas,sin un preciso borde celular. Bl citoplasma ~
puede oer homogéneo anfef{lico y wvacuclado. el nicleo puede_

ser regular ovoide, estérico y tiene una irregular y toson -
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membrana nuclear ademés Se ven uno o mas,grandes nucleolos ¥
'v;ariantes grados de vacuolizacion nuclear..Figuras mitétioqg
¥y celulas ‘glgantes mononucleares y multinucleadas son fra ==
cuentes. Ia proporcir.'!n de la sobrevida a 9 afioe para el car-
cingma embricnaric es de 20 al 30% (21). Ests tipo de neopla
sia metastatiza ms fraouentemente a,. 105 ganglics lini’ationa
11{acos (ceroa del 96%), cada pulmon (84%). hfgado (80%)-913_
ura (46%) tracjto gnstzjo-inteaffi_nnl(m%). En el 96% de los om
808 las lesiones qetﬁatiu;ca ﬁo_n de caroinona embrionaric -
. Pero tambien se pueden encontrar uqus_'aqnoia‘dna.de teratoma
v corigoaroinoma.(19)(24), o

. b) Tipo mranti‘.l- Ep también de--
aignado oomo orohioblastomn. Iolk sac tumor. tu.mor dal seno-
endodamico adenocarcinome;. del test.[culo i.nrantil eto.. y --
uunatituye el tumor tanticular maa comun de loa infantes y -
_niﬁos (38, 39,41,42) s Ocnrre en adultos pero usualmente oot~
_parte de un tqrg@qca_:plnoma., Es tambien la variante del oax-

_tinoma gn;britgpax:l‘q.que L1 hallndo en ol qvarlo:,.ﬁnl_.llz‘goq Mgy~
erosobpicos~ tiene une apariencia mucinoea y de color amari-
llento homogéneo, 6,rauterlagion_a Eistologioas= El pr.lz.w.l.-_.-
pal pa@_:r_c:;g l_‘:iretolégi.co ooﬁaist‘;e on mgntomoqif 3‘.!1.lndu1u'e.l b
estructuras ductulares limitedos por un epitelic columnar o_
quboilqnl,-bs;ltf_ Vq p]:mo.__ Estoa pueden tqmai' sstruoturas pnpj,
1are:a,. files o columman de oglulas 0 areas eolides; el niz--
clec tiene forma irre_vgulu.- gs_. granda y 1a dgapripgqlén de _
le oropatine ea variable con unc o mas nucleolos prominentes
E1 oitoplasma es usualuente vacuolade y el borde 94!"_1-;. no_,
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o8 nitido. El oitoplasma contiene considerable cantidad ds 1f
p?th & menudo refractario,asl como tambien glucdgeno. Pina o
grueen vacuolizacidn de las células estan presenten, algunas
de eataﬁ vacuolas coalescen hasta formar grondes vacuclas con
la multitud de espacios vascularen. El estroma varia en canti
dad ¥ extension de fibras ¥y células primitivas del meaenquima
frecuentemente es d{ficil distinpuir entre estroma y slemen=-
tos epiteliales. Ia invasidn vascular no es ua carasteristi-
ca infrsouents pero cunndo c¢ota presente suglere un pobre pro
néotico, pero no neccsariarente un resultado fatal. Un ouida-
doso oxamen de estas ncoplasias noe rovelan emtructuraa tera
toides en casl todo ol tumor,usualmente conaiste de lineas de
conductos unidoa por un talle de epitelio columnar,o nidos de
cartilago y/o un quiste epldermoide. En contraste ocon el caxr
oinoma embrionario del adulto quien tiene un proncatice malo_,
el carcinoma embriocnario infantil tiene una mortalidad a oin-
co afics solo de 30% y ocasi todas ;né muertes ocurren entre --
los 18 primeros meﬁan.

En cierto nimero de caraincmas em-
bricnarios estructurae organoldes son vietas que bemejlan em--
briones de 1-2 semanas de gagtnuiﬁnf pueden mer eafericas,lo-
bulados o cilindricas; usualbpente miden menes de 1 mm. de dia
metro y conelsten en un dieco,una cavidad ¢ une forms tubular
El disco conniste de una simple fila de oélulng grandes que =
gemajen células epiteliaies. La cavidad quien simula una cavy
dad smxmictica es delimitado por epitelio de cflulas planas. -

las estructuras tubulares semejan endodermo tales estructuras
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son vietas no sclamente en carcinoma embrionario sino tombi-
en an tern‘i:ocarcinomas (42). Alqunos ouerpos embricdes son -
un estado en el desarrollo del carcinoma embrionario, tienen
una amplia variaoiﬁn‘ en estructura morfologica y son malignos
eato debe ser tomado en c-uenta.nosotros designamos a la neo=-
plasia como carcinoma embrionario.Soclo si el tumor conslste -
predominantemente de cuerpos embriodes puade ser j#stiﬂcahlq

designarloe como poliembrioma (24,36,38,39,21).

En nuestro estudio como esta indi-
oado en el cuadro No.8 sclo encontramos 2 casos de ca:.jcinoma.-
embrionaric ¥ qus correspondleron al subtipo de tumor.aol Se-
no Endodermico o caroinoma eﬁbrion-.rio tipo inafntil y de a==
ouerdo a lo expresadyp lnteriomante ambas neOplaalas g6 pre--
nentaron en infantes con una eveluoion clinica. nntual de los_

pacientes satiefactoria.

7“8 Qorioocarcinomai Ea definido =-
ocome una necplasia testicular altaments maliguna compuesta de_
células de citotrofoblasto y smcit.i_otroroﬁlaato en quien la_
ﬁ}tima oppa de uno o otro modo conetituye el avanze del tumor
El coriocarcinoma es eztreia.danan_te rarc en msu forma pura en_
test{oulo y ovarios , Mostofi (24) reports ‘solo 18 t‘:aaos en -
wna revisidn de 6,000 neoplasias testiculares, ls neoplasis -
afecta cau sienpre a paoientu de la segunda & terocera deoca-
da de la vida, pero se ha viuto en loa 50 afioa de edad,ls pre
lmtncipn dsl n_fntom en sBtos pacigntou en umﬂ'.amente de =ma-
nera inicial ra:eridi a 1la leaidn metastgsica.
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Caracterinticas Macroscopicas- E1_
testiculo usualmente es pequefio o de tamafio normal y puede o,
no observarse un nodulo que puede ser grande ¥y firme dependl-
endo de la extenoldn de la hemorragia que invariablemente a-=
compafia al carcinonma testicular. En la forma pura la neopla=-=
gia 88 presentg come una masa central hemorrigica,con algunas
arens de tejido de color blmoo-griséoao en la periferia. cu_;q
ndo le neoplaela aparece en combinacidn con otro tipo celular
el area usulemente aparece engropada con un foco de hemorra-=-
‘gia en combinacidén con areas solidas o quisticas. Caracteris-
ticas Histologicas- En el coriocarninoma dos tipos distintas_
de ci?.u.'las son viotas, el ninqitiotrotoblaato y citotrofodblas
to ambas son facilmente reconocibles , son grandes y multinu-
cleadas, tienen un niclec irregular e hipercromitico; el cito
plasua en ambas o8 ensinofilo y en ocaa;onea oontieng sritro-
oltos sobrepuentos en unas vacuol_u que pueden mer de varios
tamafios. En ocasiones las télulas del sincitiotrofoblasto to-
man la forma de huso y tener un nucleo grande irregular & hi-
pamroﬁﬁtico. Las células del citotrofoblasto son completamen
te uniformes de tamafio intermedio y adquiersan la forma de ni=-
dos bien delimitados. El clitoplaema es olaro,tiene un mobresa
liente borde con un micieo uniforme cie tanafio moderado y v.e.s_:i;
culoso. En las etapas avanzadas del crécimiento (relacionado_
o no & los espacios vascularesa de los tejidos el?pundnnto_a) -
es usualmente ocublerto por nipciﬂotrofoblnto que cuﬁre ol -
citotrofoblansto, tal diaponiciﬁn suguiere la formacion de ve-
1100!.6;6.5,1:_0116 las verdaderas vellosSidades {como aon vistaw_
en la placenta madura con uwn centro de tejido fibrovascular -
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difuso cublerta por elongadap celulaz del sincitiotrofoblesto
entre cdlulas del eitotrofoblasto) no son oboervadas en sl oo
riocarcinoma del test{culo. Ia hemorragia siempre es consten-
ts en el corioocercinoma tanto en su forma pura o asociada con
otra neoplasia testioular.(2,24,25). Hay mucha controveraia -
acerca del 1lamado coriocmraincma.purc Moatofi (24) mcncicna
que ep extreradaments rarc, foocos de coriocarcinoma o cclulas
del sinoitiotrofoblasto son frecuentes en carcinoma embriona-

rio, seminoma,y teratocarcinoma (24,4,6,8).

E) dimgndstico de coriocarcinoma_
no deﬁe ser hacho fin la presencis de ealevadas cifras dea go=
.nldotrorinau coridnican,pero tal elevacidn per oe sin la evi
dencia histoldgica do coriocarcirome no debe conduoir al dia
gnéstico del mismo, porgue el nivel elevade de la hormona --
Puede ser debido a efectc de la piltituaria. En los 18 casos_
de corlocarcinome reportados por Mostofi (24) en su revieicn
de 6.090 neoplascias testiculares, las meti@stasin consistie-=
ron en coriocarcinota puro ¥ la dimeminacidn motaptésicm pa-
rece ser principalments por via hematdgena, pers tambien 1in
fatica a genglios perisorticos e 11{acos , B cada pulmon en_
un 100%,higado(86X),bago glandulas suprarrenales y cerebro _
56%). '

Enta tipo de neoplasia en nuestra
revisidn lo encontrames en una ecla ocasidn ¥ como componen=-

te de un teratocarcinoma, esto viene a confirmar que este .-
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-~ tipe de neoplaoia s rara verla on su forma pura (24,25).

Mencidn especilal merece un tipo de
de neorlasis de lae oblulas germinales que &8 el teratoma ya_
que auncue sn comdncta en la nifier de tipo biloldgico es comla
tamente benigno {2) en el adulto esta conducta csmbia pobre -
todo en el pubtipo inmaduro (14,24).

) 4~Teratona~ Es definldo como una nep
plania compieja que presenta elementos reconoclbles de nas de
una ospa de celulaa germinales en varios estados de madura ~--
oion & menude arreglados de tal manera que suguieren un Srgas
no en formacion abortiva. Congtituyen del 5 al 10% de las neg
plasias testiculares, ocurren en pacientes masculinos do cuel
quier edad, pero son mas freacuentes gurante la primera,ssgun-~
da y tercera decada de la vida. En ¢l oavrio reciben el nom--
bre de quiste dermoide(1,2,4,24).

1

Oaracter{sticae Macroscopicas: Hay_
dos clasificacionea de-euta neoplasia comoe son el tipo maduro
¥ el inmaduro, El1 testiculo es usualmente agrand;du ecupando_
como promedio un volumen de TOcc. La neoplasia ofrece varig--
dos grados de resistencia al corte, la superfioie revela guip
tes de diverzos tamafios rellenos con lubaténcia clara,gelati-
nonﬁ,nuoosa o queratohialina,nlterzande oon variable cantidad
de teiido aéltdn; aef{ como de inlotes de firme y translicido_
cart{lago y en ocamiones esplculan Saeae ‘204s5r24-25).
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Caracter{sticac histoldgicas: El =
teratona presenta elementos qQue son darivados de nie de una -
_plnca germinal de ectodermo, endodermo y mesodermo. Los ola_--
moentos del ectodermo estan representados por epltello escamo-
80 caon o Bin quergtmisaciéu ¥ por tcjido neural ; lag estrue
ren endodérmicas estan representadas por tracte gactrointesty
gal. respiratorio y urinario; y los elexentos meeodé’micoa -
por hueso,cart{lago,musculo y tejido lintoido. Los conponen=
tes de la nedplasia pueden ser maduros o inmaduros. Lo ele-~
nentos maduros pueden ser diferenciados y clasifiocados de wna
apariencia benigna por la estructura celular de loe tejidos.
E;L teratoma inmaduro qouaiste de tejldo primitivo neuroecto=-
" dermico,endodérmico o mesodérmico y este subtipo es quo mas -
tionde a malignirarae (5,9,14),

Los elementos mas comunes en el =
teratona son quistes revestidos de epitelio escamoso,cuboidal
columar o transicional, tembién hay cart{hzo-. tejido intes-
ti.nnl.pa-ncren yhigado y medula Soea; as{ como tambidn varios
~ tipoa de telido obngotlvo ¥ fihras ds misculo estriadc ¥ liso

Los tsratomas ocurren es pacien=-
tsn adultos, cuando histologlcamente son benignos no deben rg
pbrtn.dol como teles ya que un 29% de ellos pueden metastati--
sar y ccasionan la muerts ex 5 a 8 allos d'capu;u de diagnosti-
cada 1a neoplasis (14,19). Fste comportamiento no ha 8ido ob-
‘sarvado en la nifies (2,24), Los 8itios més fracuentes de me--

tastasis ebservades han pido ganglios adrticcs e 11{acos(100%
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nigado(83%), pulmén(72%),pleural35%).

En infantas y nifica el teratoma ~e
congiste en el serundo tumor mas frecuente. Histologicamente =
los elementos constituyentes non maduros y clinicamento ¢l pro
ndstico es e:‘:colente‘. Ho hay cacos reportados de muarts por ts

ratome sn este grupo de edad (24),

Nuestra revisidn solo reporté un_
caso en un nific pero por su conducta bicldgioa exclusivamente

benigna no fué incluido en el presente eatudio.

B.Neoplaelas de célulam germina--
que presentan mas de un patron histoldgicos Cerca del 40% de
las neoplanias del testiculo presentan mis de un patrén hise-
toldglco, la relacidn ds entu;n neoplaaiu' y la designacion u-
sada en cuanto & su identificaocidn dan por resultado una con-
fusion en el aspecto oncolégico. La freduencia de asociacidn_
de distintos patrones hiltolﬁglooa en ¥stas neoplasias 88 la
siguiente: Teratoma y carcinoma embricnario constituye el --
24%, teratomas,carcinoma embrionaric ¥y sominoma &8 visto en =
un 6,4%, carcinoms embrionario y seminoma en un 5%, teratoza
Yy seminoma ¢n ocerca del 2%, torntoma,cuoingna .ﬁbrlonnrio h 4
coriocarcinoma en el 1% {24,25) .

Se utiliea el término de TERATO=-
CAROINOMA para designar las nesoplasian gque consisten en tera

toq:u y carcinoma embrionario, ademis .de enpeocificar otros .~
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elementos que esten presentes y le proporcion de cada unc de -
ellos.

Los teratocarcincmas son usualwmen~
te lap necplasias testioulares nas grandes oocupan un volumen -
de oerca de’. 85cc. La superficie de corte prasenta areas de ts
. ratoma ¥ edlidas (?.3.4.24). Metastatica principslmente como -~
carcinoma embrionario en vn 80% ss{ como coriocarcincma ¥ tera
toma en wna menoy proporcion, las vias de diseminacidn son Yin
faticas y hgmitioau de preferencia s ganglics linfaticos e 124
acos{92%), pulmén(80%), higado(70%), cerebro{40%). La anocia--
cidn de un pntrén celular con oualquiar otroc puedes o no afed--
tar la scbrevivencis cL{nica. el tratamiento o el pronéntico.m
algunogs reportes {24) oe menoiona que ol seminoma en apoois ==
olon con carcinoma smbrionario ¥ teratoma no tiene efecto sn =
el pronomtico pero puede afectar el tratamiento {7,29,36,41).
En los otros que tienen asocizcicn de carcinoma embrionario -
con teratoma mejora el prono'atioo del primero; la presencia -
coriooarcinoms con carcinoma embrionario o teratoma praoduoce -

efectos adversos en el promoiatico de eptop ultimos.

Moatofl {24} reportd hace algunos
afios 17 pacientes jovenos que murieron de motastasis de oerol
nomns embrionario,teratocarcinoma,seninoma ¢ corigcarcinoma.En
cada caso la examinacidn cuidadosa del testfculo pranmt6 una
distintas y blen definida clcatris usulasmentes en la rogién hi=
liar con evidencia de hemorragla antigua) tamblen fueron vip-

top pequefios focos de oercinoma embricnario,seminoun o itAPLES-
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ESTA TESIS MO DERE
SALR BE LA BIBLIGTESH

toma, en algunos casosn celulas hipercromaticas situadas intra-
tubular y baeralmente fucron vistas que pareclan células germi~
nales malignas. Es importante enfatizar en este grupo de negs-
Plasias la necesidad de un examen cuidedopo de loo teatfcnloq_

en pacientes con tumores de calulas germinales extragonadales.

En nuestra revision hallamos gue =
los teratocarcinomas tuvieron un patrdn celular ascoiadc de --
eeminoma on tres casos y en dos de eatos mienos ademis 69 en--
contré carcinoma embricharic ¥ coriocarcinomajy un Bolo CE&BO -~

fus del tipo puro {ver cuadro Ko.7).

Para concluir nuestra discusidn =-
debemcn de mencionar que esolo en 4 casos se realizaron determi
nacionee pericas de alfafetoproteins (APP) y hormona gonadotry
fina coridnica (3.6%X) y los resultados fuercn negativos {ver -
cuadro No.11). La evolucidn de sstos pacientes es en la mctua-
lldad.u:t!.nraetoru en los que fueron sometidos a tratamiento
de quimioterapia o radioterapia; en un solo caso. la orquiectp
nfa se considers como tratamiento definitivo,en ninguno de es-

tos paclentes han sido demoetradas metdstasis (cuadro No.l2).
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CONCLUSIONES:

1~ La frecuencia de edad de las neg
planias testiculares sigue siendo entre los 25 a 35 aflos entre_

loa cancersa del aparato genltourinario masculino,

2« Ruestro estudio difieres de lo -~
enunciado por Mostofi (24) en cuanto a que o1 tasticulo derecho
es el mas afectado por este tipo de neoplamias, En nuestra revi
8idn reesultd ser el testiculo lrzquierdo el mam afectado (72,73%
Aqu{ cabria mencionar que asta difersncia sea debida a factorea
como tipo de poblaoiﬁn.aelaccionadl.t;mnﬂo de la muestra y fac=-

tores raciales.

3~ Debido a la confusidn que exis--
tia en la clasificacion histopatoldgica de las neoplasias, pods
mos decir que, en la aotualidad la clasificacion mde aceptada =
por la mayor{a de los patdlogom es la propuesta por Mostofi(25)
¥y modificada por la Organizacidn Mundial de la Salud,

4=~ A pesar de los miltiples eptu--
dios realisados sobre la hiatogénaain de las neoplasias teati=
culares, en la actualidad aun no hay resultadg alguno conclu--—
yente, solo conocemos factorea predisponented en base a estu~=-

dios estad{aticos realizados.

5« Como mencicnamos en la introduc
cion de nuestro tema el origen de las neoplasias testiculares_
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proviene de oélulas germinales en un 97%. En nuestra rcvisidn
ocuparon el 100¥% ya que no hayamos ninguna otra neoplasia -

que fuera de origen de células intersticinles.

6~ La evolucidn clfinica de los pa=-
clentes con este tipo de neoplasias sigus eiendo favorable ==
con tratemienfo quir\irgico o cifnico ya que la mayorfa de los
micmgs son radiosensibles., Es necesario mencionax que siempre
ser.'_ihda_prinord.‘l.nl importencia realizar una deteccidn oportu-
na de las mismas cuando por 8l mismo la orquieotomfa oea ol =

trataniento curativo,
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