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INTRODUCCION

EL CANCER DE TESTICULG ES UnNA ENFERMEDAD POCO FRECUEMNTE.
REFRESENMTA EL 1% DE TODAS LAS ENFERMEDADES MALIGNAS DEL HOMBRE.
gIN EMBARGO SON LOS TUMORES S0OL1DOS MAS COMUNES EN ADULTOS
JOVENES (15 A 3% ANDSY .

TIENEM UN PATRON DE DISEMINACION PREDECIBLE Y SISTEMATICD DESDE
EL TUMOR PRIMARIO AL SISTEMA GANGLIOMAR RETROPERITOMEAL, SON DE
RAPIDO CRECIMIENTO ¥ £2€ EL CANCER MAS DISEMINADD QUE RESFONDE A
LA QUIMIOTERAPIA. ES CONSIDERADD UND DE LDS CANCERES MAS
CURARBLES, DESDE 1970 SU HORTALIPAD SE HA REDUCIDD A UN 10% O
MENOS YA QUE ESTOS TUMORES S0OM  ALTAMENTE SENSIBLES A LA
RADIOTERAFIA ¥ A UHA GRAM VARIEDAD DE AGENTES QUIMIOTERAPEUTICOS
COMOD EL  CISPLATINGO, BLEOHICIMNA ¥ VIMBLASTIMA. ¥ EL TRATAMIENTO
QUIRURGICO TIENE BUEN RESULTADO EN LA REMISION DE ESTA
NEOFLASIA.

UNA BE LAS MAYORES CONTRIBUCIONES DE LA TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC)
CONSISTE EN SER EL MEJOR METODO DE IMAGEM MO IMVASIVO QUE MUESTRA
LA FRESENCIA DE GANGL10S5 ABDOMIMALES Y PELVICOS.

El. AUMENTO DE TAMAMD BDE UN NODULO LINFATICO ES EL CRITERIO
TOMOGRAF 1CO DE NUDULq LINFATICO ANIRMAL, POR LA CUAL MNODLWLCS
LINFATICOS METASTASICOS CON TAMARD NDRMAL SE ESCAFAM DEL
PIAGNOSTICAO. LA TC MO PUEDE EVALUAR LA AROUITEC TURA
INTRANCDULAR., EN PACIENTES CON LINFADENCFATIAS DADAS FOR
HIPERFLAS1A D EMFERMEDAD BEMIGNA LA TC NO PUEDE ExCLUIR QUE LA
CAUSA DEL AUMENTOD DE TAMAND SEA DE ORIBEN MALIGNO.



El. PROFOSITQ DE ESTE TRABAJD ES BUSCAR LA SENSIRILIDAD,
ESFECIFICIDAD ¥ EL VALOR PREDICTIVO DE LA TC EN EL DIAGNDSTICD DE

LAS METASTASIS RETROPERITONEALES DE LDS TUMORES DE TESTICULD

SU APLICACION COHMD METODO OF SEGUINIENTO EM ESTOS PACIENTES &
INVESTIGAR PARANETROS PARA EL DIAGNDSTICO POSITIVO EN TC DE
METASTASIS RETROPERITONEALES,

CON ESTE FIN SE KEVISARON LOS EXFEDIENTES CLINICOS ¥ RADIDLOGICOS
DE D9 AROS 1987 ¥ 1988 DE AQUELLOS PACIZNTES CON  DIAGBNOSTICC DE
TUHOR DE TESTICULO. SE ENCOHTRARDN &5 PACIEMTES DE .05 CUALES 53
TENIAM REALIZADA TC DE RETROPERITONES Y DE ESTOS. 33 PACIENTES
TENIAM LINFADENECTOMIA RETROFERITONEAL CON REFORTE DE DIAGNOSTICO
FATOLOGLCO POSTRUIRURGICO.

I-AS VARIABLES UTILIZADAS EN EL ESTUDIO FUERON:

~EDAD.

~SITIO DE PRESENTALION TESTICULAR.

~DTAGNGSTICD HISTOLOGICO POSTERIOR AL TRATANIENTD QUIRURSGICO
(ORQUIECTOM1A Y LINFADENECTOMIA RETROPERITOMEAL)Y.

~CARACTERISTICAS TOMOGPAFICAS (TAMAFID, DENSIDAD, REFORZIAMIENTO ¥
GRUFE GANGL IDNAR) .

~CAMBLO EN EL. TAMAND GANGLIOMAR FOSTERIOR AL TRATAMIENTO MEDICO.
EL TRPABRID SE DIVIDE EN TRES FARTES. &N LA PRIMERA SE HACE UNA
FEVISIOHN DE LA ANMATAMIA, HISTOLDGIA. CLASIFICACIOMN ¥ ESTADID
CLINICD, MARCADDRES SERICDS. RADIODIAGNOSTIED ¥ FACTORES DE
PRONAETICO., N LA SEGUNMDA SE DECSCRIBE S MATERIAL Y METADOS. LOS
RESULTADOS v LA DISCUSICON. EN LA TERCERA SE HAGE REFEREMNCIA A LAS
CONCLUSIONES,



ANATOMIA

LDS TESTICULOS ADQUIEREN VARIAS TUNICAS EN'SU DESCENSD DESDE LA
CRESTA GENITAL EN EL RETROPERITONEO AL ESCROTD A TRAVES DEL CANAL
INBUINAL. LAS CAPAS SON: B
~TUNICA VAGINALIS.
-FASCIA ESPERMATICA INTERNA.
~FASCIA CREMASTERIANA.
-FASCIA ESFERMATICA EXTERNA.
~ESCROTO: ~TUNICA DARTOS

—PIEL , ) o
EL TESTICULO ESTA CUBIERTO POR UNA ENVOLTURA FIBROSA O ALBUBINEA,
DE LA CUAL SE IRRADIAN TABIQUES FIBROSOS DIVIDIENDD < LA MASA .
TESTICULAR EN LOBULOS ESPERMATICOS. I S
LOS TESTICULOS TIENEN UNA MEDIDA DE AX3X2.S CM, LAS ESTRUCTURAS
ASOCIADAS CON LOS TESTICULOS §ON EL  EPIDIDIMO, CONDUCTD
DEFERENTE Y EL CDRDON ESPERMATICO.
CADA  LOBULO CONTIENE  TUBULGS SEMINIFEROS, LOS CUALES SE
ANASTOMOSAN. APROXIMADAMENTE DE 250-400  CONDUCTOS LOBULARES
CONVERGEN Y SE CONECTAN CON 12 A 20 COMDUCTOS EFERENTES GUE
DRENAN DENTRD DEt. GLOBUS MAYOR DEL EPEDIDIMO. LOS TUSULOS
SEMINIFEROS ESTAN RODEADOS POR UNA MEMERANA BASAL QUE CONTIENE
CELULAS SEMINIFERAS LAS CUALES SON DE 2 TIPOS:
~CELULAS DE SERTOLI O DE SOPORTE,
-CELULAS ESPESMATDGENICAS O ESFERMATOGOMIA.
EL ESTROMA ENTRE LOS TUBULOS SEMINIFERDS ES TEJIDD CONECTIVO EN
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EL CUAL ESTAN LOCALIZADOS LAS CELULAS DE LEYDIG.

LA JRRIBACION SANBUINEA ESTA DADA FOR LA ARTERIA ESPERMATICA
INTERNA QUE SALE DE LA AORTA PODR DEBAJO DE LAS RENALES ¥ SE VA
ANASTOMOSAR CON LOS VASOS DEFERENTES QUE SON RAMAS DE LA ARTERIA
HIPOGASTRICA. EL RETDRNO VENDSD ESTA DARD POR LA VENA ESPERMATICA
DERECHA OQUE LLEGA ANTERIQRMENTE A LA CAVA, USUALMENTE ALGUNDS
CENTIMETROS POR DEBPAJD DE LA VENA RENAL DERECHA. LA VENA
ESPERMATICA IZQUIERDA TERMINA EM LA VEMNA REMNAL IZQUIERDA (1).

LOS GANGLIOS DE tA PELVIS SON:

=ILIACOS EXTERNOS O RETROCRURALES.

~SACROS.

=-ILIACOS INTERNOS O HIFOEAéTRICOS.

~ILIACOS FRIMITIVAS,.

L08 RETROCRURALES SON TRES GANGLIGS COLOCADDS ALREDEDOR DE LA
ARTERIA ¥ VENA Y RECIDEMN DE GANGLIOS INGUINALES, EPIGASTRICOS Y
CIRCUNFLEJDS IL1ACOS Y DERIVAN A LOS LUMBOARORTICOS. LGS
HIPDGASTRICOS SE ENCUENTRAN COLOCADOS EN EL TRAYECTD DE LA
HMIPOGASTRICA Y RECIBE DE LOS LINFATICOS GLUTEDS PROFUNDOS,
ISQUIATICOS, OBTURADORES ¥ VISCERALES DEL RECTO, UTERD ¥ VAGINA
EN LA MUJER, Y DE VEJIGA, RECTO, PROSTATA ¥ VESICULAS SEMINALES
EN EL. HOMBRE, LOS SACROS SON DE 2 A T SITUADDS EN EL TRAYECTO DE
LA SACRA MEDIA. RECIPEN DE LIMNFATICOS VISCERALES Y DE LA PARED DE
LA PELVIS ¥ DERIVAN A LOS LUMBOADRTICOS. LOS ILIACOS RFRIMITIVOS
SON DE 5 A 7 BIVIDIDOS EN TRES GRUFUS:

-EXTERND QUE OCUPA EL BORDE INTERNO DEL PSDAE.

-HEDID QUE SE ENCUENTRA DETRAS DE LOS VASOS.
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=~INTERNO POR DENTRO DE LA ARTERIA.
RECTBEN BE LOS LINFATICDS ﬂNTEéIORES ¥ SE DERIVAN A LOS
LUMBOAORTICOS. LOS LUMBOAORTICOS FORMAN  UNA  CADENA QUE SE
EXTIENDE DESBDE LA ARTERLIA ILIACA PRIMITIVA A LA PRIMERA VERTEERA
LUMBAR, EM UN NUMERD DE 20 & 30. LA CARENA PRINCIPAL SE ENCUENTHA
LOCALIZADA ENTRE LA ADRTA ¥ LA CAVA INFERIOR, OTRA ES FREVASCULAR
¥ SE EXTIENDE DESDE LA BIFURCACION DE LA AORTA HASTA EL BORDE
SUPERIOR DEL PANCREAS., RECIBEN DE L0S5 GANGLIOS RETROCRURALES,
PELVICOS, ESPERMATICOS QUE RECDOGEN LA LINFA DEL TESTICULO ¥ DEL
CDNDUC%U DEFERENTE ¥ QUE SIGUEN LAS YENAS ESFERMATICAS EN SU
RECCRRIDO, TAMBIEN LLEGAN DE LINFATICOS LUMBARES.
ElL DRENAJE FRIMARIO DEL TESTICULD DERECHO ESTA USUALMENTE
LOCALIZADD DENTRO DEL GRUFD DE GANGLIOS LINFATICOS DE LA REGION
INTERCAVDAORTICA A MNIVEL DEL CUERPD DE LA SEGUNDA VERTEBRA
LUMBAR;EL DEL TESTICULO 1ZQUIERDO ESTA LOCALIZADD EN LA REGION
PARAAORT ICA EN EL COMPARTIMIENTO LIMITADD FUR EL URETER ¥ LA VEMNA
RENALL 1ZQUIERDA, LA ADRTA Y EL ORIGEN DE LA ARTERIA MESENTERICA
INFERIOR. EL DRENAIE EE HACIA LA CISTERNA,CONDUCTO TORACICO ¥
NODULOS SUPRACLAVICULARES USUALMENTE 1IQUIERDOS Y PUEDE SER
RETROGRADD A GANGL1IOS DE LA PELVIS.LDS LINFATICOS DEL ESCROTO
DREMAN A LOS GANGLIOS IMGUIMALES (2).
LOS TESTICULOS TIEKREN FUNCION DE GLANDULA CON SECRECION EXTERNA
DE LA PRODUCEC10ON DE ESFERMATOIOIDES Y DE SECRECION INTERNA DE LA
PRODUCCIDON DE TESTRSTERONA PARA LA ADAUISICION DE CARACTERES
SEXUALES SECUNDARIOS (1).



LA .CLﬂSIFICACIGN DE DIXON Y MODRE DE (19352 ES UTILIZADA EN LA
PRRI'.‘TICA CLINICA PARQ TUMORES  MALIGNDS \’ E5 LA UTILIZADA EN EL
) HDSPITRL DE ONCOLOGIA. t

CLESIFICACION FOR GRUPDS
DIXON ¥ MOORE (MODIFICAGION ANDERSOMI (1),
I. SEMINOMA FURD.
al CLASICO.
b} ANAPLASICO.
£’ EGPERMATOCITICO.
fI. CARCINOMA EMBRIDNARID PURC O TON SEMINOMA,
a) VARLANTE JUVENIL (SACO DE YOLK Y/0 TUNDR DE SENOS
ENDODERHICOS) .
I1T. TERATOMA PURD O CON SEMINOMA,
2} MADURD.
b} INMADURO. _
IV, TERATOMA CON CARCINOMA EMBRIDNARID O coa:ucnaclnnnn n nnsns :_
CoM 0 SIN SEMINDMA. "
V.  CORIDCARCINOMA FURD O CON CARCINOMA EHBR!DNARIO -3 EEMxNunn o
AMBOS. : :
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SEMINDHA CLASICO

USUALMENTE SE PRESENTA EN LA 43 0O Sa PDECADA DE LA VIDA v
REPREBENTA EL 40%DE LDS TYUMORES DE TESTICULO. EL  TUMDR ES
HOMOGENED, PUEDE BER DE COLOR CAFE A ROSADD COM ARERS DE INFARTD
Y NECROSIS. MICROSCORICAMENTE TIENE LA FORMA DE UNA  CAPA DE
CELULAS UNIFDRPES, SEPARADAS EN COMPARTIMIENTOS POR DELGADDS
SEPTOS FIPROSOS. ESTDS SEPTOS CONTIENEN INFILTRACION DE
LINFDCITOS EN  DENSIDAD VARIABLE. EL NUCLED ES GRANDE., CENTRAL E
HIPERCROMICD, EL CITOPLASMA ES CLARD D GRANULAR ¥ LOS BORDES DE
LA CELULA ESTAN BIEN DEFINIDOS. OEASIUNALMENTE FUEDEN HABER
CELLLAS BIGANTEE DE LANGHAMS O MULTINUCLEADAS (1).

SEMINOMA ANAPLASICO

Eg CONSIDERADG COMO UNA ENTIDAD SBEPARADA Y SE HA SUGERIDO
SUPRIMIR ESTE TERMING DE LA LITERATURA. EL  DIAGNOSTILD
HISTOL.OGICD SE HACE EN BASE A @

~ELEVADA MITOSIS.

~TUMOR DE CELULAS ANAPLASICAS.
~BAJD FODER DE IMPRESION COMD NEOPLASIA DE CRECIMIENTD SOLIDD YA

QuE N ESTA BIEM ORBANIZADA COMD EN EiL CLASICD, &L ¥%5¥ DE LAS
SERIES KREFQRTAN CELULAS GIGANTES MULTINUCLEADAS Y EL ESTUDION
HISTQQUIMICO £ POSITIVO FARA  GONADOTROFIMNA CORIOMICA HUMANA
(HUGY INTRACITOPLASMICA (i),



SEMINOMA ESPERMARTOCITICD

EE EL. 74 OE 7TODOS LOS SEMINOMAS. TIENE BUEN PRONOSTICO, SE
PRESENTA EN PACIENTES VIEJDS CAON UN FROMEDIQ DE &% AfIDS. RARA VEZ
1A METASTASIS. TIEHE UNA SUPERFICIE ORLIS PALYIDA, BLANDA, FRIABLE
Y CON APARIENCIA GELATINOSA O MUCDIDE. EL TUMDR E8TA FORMADO DE
CAFPAS SULIDAS DE CELULAS CON POBRE SEFARACION POR SEPTOS FIBROSOS
COMO EN L CLASICO. UNA MARCADA VARIACION EN  EL TAMARD DE LAS
CELULAS TUMORALES ES5 UNA CPARALTERISTICA HISTDLOGICA.

MO TIENE
INFILTRACION LINFORITICA (13,

CARCINGMA EMBRIONARIO

£8 UN TUMOR ALTAMENTE HMALIGNO CON  UNA ESTRUCTURA CELULAR
ENPRLASICA CON CIA -
TUELLAR INMADURA, PAPILAR O RETICULAR, €L TIPQ ADLULTO TIENE_&N.
PATROMN HISTOQLOGICO HUY VARIABLE. EL INFANTIL SE (BSERVA COMD UN
TUMO® DE GACD DE YOLK SEND ENDDDERMICO. S£STDS TUMORES SON GENE-
AALMENTE MAS AGRESIVDS ¥ CON UN ALTD FOTENCIAL HETQST“?&IW. {1y,

TERATOCARC THOMA

€S UN TUMDR GERMINAL CON ELEMENTOS ' HISTOLOGICOS DE TERATOMA
HﬂDURd. EN SU SUFERFICIE TIENE ESPACIOS SOLIDOS VY __QDISTiCGS' "1’- R
LOS S0LIDDS COMTIENEM MATERIAL MEMORRAGICD O NECROTICD. ESTA. . |
CLASIFICADD COMD DE MALIGNIDAD INTERHEDIA (). Lo

CARACTERISTICAS EMERIOMARIAS COMO ﬁPARIENBiﬁ'



TERATOMA ADULTO " {MADURDO}

TIENE ELEMENTOS DE MAS DE 3 CAPAS GERHINALES CON EVIDENCIA
HISTOLOGICA DE UNA COMPLETA MADUREZ. DE LOS TUMDRES ND
EEI‘!I.NUHR_TOSDE ES EL DE MINIMA AGRESIVIDAD. EL 75% DE LOS
PﬁClENfES SGEHEVIVEN CUANRD SON TRATADDS COMN ORGQUIECTOMIA, EL 257
PUEDEN MORIR POR ENFERMEDAR METASTASICA. CUANDO TIENE ACTIVIDAD
CELULAR ¥ DEL ESTROMA COM MITOSIS SE LLAMA TERATOMA INMADUROD <1).

CORIQCARCIMOMA

Eg EL MAS AGRESIVO DE LOS TUMORES NO SEMINDMATOSUOS ¥ SON RARDS EM
LA FORMA PURA. SONM MAS FRECUENTES L0OS MIXTOS CON OTROS ELEMENTOS
DE CELULAS GERMINALES TAL COMO EL CARCINOMA EMBRIONARIO O EL
TERATOCARC INOHA. 8E OBESERVAN HEMORRAG1AS FOCALES EN  SU
SUPERFICIE. EL DIAGNDSTICO HISTOLOGICO AREQUIERE DEFINICION DE
CELULAS DEL SINCITIOTROFQPLASTD. LA HCG ES UN MARCANOR DE GRAN
usd EM NEOPLASIAS TROFOBLASTICAS (1),

FRECUENCIA DE LOS TIPDS HISTOLOBICOS (1),

-SEMINOMA a2y
~CARCINOMA EMBRIONARIO ' o5y
—~TERATOCARCINGMA 26%
-TERATOMA : . -

~CORIOCARE LNOMA - i SRS 5 A




CLASIFICACION HISTOLOGITA
DE LAS NEGPLASIAS TESTICULARES Y PARATESTICULARES (1),

1. NEGPLASIAS PRIMARIAY.
A, NMEOPLASIAS GERMINALES.
1. SEMINOMA

a. SEMINDHS CLASICO
b. SEMINOMA ANAFLASICO
c. SEMINGMA ESFERMATOCITICO

2. CARCINOMA EMBRIONARIO

3. TERST%S&D(CUN G SIN TRANSFORMAC ION MALIGNA)
b. INMADURD
4. CORIDCARCINOMA

5. TUMOR DE SACD VITELINOG {(TUMOR DE SENOS ENDDDERMICO:
ADENCCARCINDMA EMBERICNARID DE TEBTICULO PREPUBERAL)

B. NEOPLASIAS ND GERMINALES

1, NEOPLASIA DEL ESTROMA GONADAL ESPECIA_TZADO
a. TUMOR DE CELLLAS DE LEYDIG
b. OTROS TUMOBRES DEL ESTRQHR GOMNADAL

Z. GDONADOBLASTOMA -

3. NEOPLASIAS HleELANEAS
&, ADENOCARCING
b. NEUPLQS!A MESENOUINAL
c. CARCINOQIDE
d, "TumMOoR" DE RESTO aAbRREHAL

Il. NEQPLASTAS SECUNDARIAS
f. NEOFLASIA RETICULDENDOTELIAL
B, METASTASIS

111, HNEQPLASIA PARATESTICULAR
F. ADENDMATOSH
B, LISTADSMOMA DEL EFIDILIMD
C. MEOFLASTA MESENTUIMAL
D, MESOTELLOMA
E. METASTASIS



ETAPABE CLINICAS(1}
I, TUMOR CONFINARG AL TESTICULO O EFEDIDIMO SIN QETIUIDAD;
EN EL LIMITE DE SECCION DEL CORDAOM.
EMM. ENMFERMEDAD MINIMA FOR MARCADORES ELEVADDS.
TUMOR CONFINADO AL TESTICULS SIN EVIDENCIA DE ACTIVIDAD ER
EL. LIMITE DE SECCIOGN DBEL CORDOM, TODOS LOS E<YAMENES DE
EXTENSION SOM NEGATIVOS, SOLAMENTE SE DEMUESTRAN MARCADORES

SERIEQS ELEVADOS.
11. ENFERMEDAD RETROFERITONEAL.

A} GANBLIDS CLINICAMENTE NEGATIVDS. COM ACTIVIDAD
MICROSCOPICA DE | A & GANGLIOS Q CON TUMOR EM EL LIMITE

DE £ECCIDN DEL LORDON
B} GQNELIUS METASTASICDS HEMORES DE 5 GH  MAS DE & GANGLICS

POSITIVAS MICROSCOPICAMENTE.
[ GRAHDES HMASAS DE GANGLIOS METASTASICOS MAYORES DE 3 CH.
II11. ENFERMEDAD GANGLIONAR MEDBIASTINAL O SUPRACLAVICULAR.

IY., METASTASIS VIECERALES (HEPATICAS, FULMOMARES, CEREBRALESY,

S51TIO8 HMAS FRECLENMTES DE METASTASIS A DISTANCIA DE LOS TUMORES

TESTICULARES., (EXCLUYEND] MNODWM. DS L INEATICOS) (1)

-Fut_nnm:ass 9%

—~H1G#H 73
“CBEEBRU J1X
~=HUESD oy
~f I MoM TOU%
~ADRENAL 9%
~GASTROINTESTIMNAL, i)
~BAZIO i?%

~VEN~ CAavéa
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MARCADORES TUNMORALES

LO8 TUMORES TESTICULARES GERMINALES SON UM GRUFD SELECTO DE
COMEg  PRODUCTORES RPE LAS LLAMADAS

RELATIVAMENTE ESPECIFICAS Y SOM

CUANTIFICADAS CON RADIOINMUNOENSAYD, ESTOS MARCADORES HIQWIIMICDS
TEQRICAMENTE FUEDEN SER DETECQYTADOS Er PEQUENDS TUMORES DE {0
CELULAS, LOS CUALES MND PUEDEN SER DETECTADUS CON  TETNICAS DE
IMAGEN. EL. ESTURID BICQUIMICO DE L& ALFAFETOPROTEINA (AFR) ¥ LA
SONADDTROF INA CORIONICA tHUG), E8 CLINICAMENTE DE  GRAN AvUDA EM
EL  DIAGNDSTICD, ESTADRIFICACION v MONITURESD DE LA SESPUESTA AL
TRATAMIENTO EN PACIENTES CON  NEQPLASIAY UE  CELULAS GERMINALES,

LA AFP  ES PRODUCIDA POR CELULAS DEL SEND ENDODERMICO DEL SACD DE
DE LOS PACIENTES (ON HEPATOMA 0 ENFERMEDADES

WIAS BILIARES 0 GASTROINTEST INALES PUEREN

TENER ESTE HARCADOR. Que &€ LES REALITZA
CROQUIECTOMIA DEBEN BAJAR LOE NIVELES A LOS S DIAS. SI FERSISTEN

PUEDE SER FOR ENFERMEDAD METASTASIGCA. LA HTGE ES UNA GLICOPROTEINA
NORMALMEMTE SECRETADA PR CELULAY ESFECIALIZADAS EN La PLACENTYG
HUMANA, LA INCIDENCIA DE PACIEMTES COM HCG ELEVADA  EN TUMORES DE
CELULAS GERMINALES MO SEMINOMATOSOS ES DE A0 A &0 LA
FERSISTENCIA DE NIVELES ELEVADDS ALGBUNDS DIAS DESFUES DE LA
ORQUIECTOMIA ES SOSFECHA DE ENFERMEDAD METASTASICA, &L 407 DE 0§
PACIENTES COW TUMOR DE CELULAS BERMINALES NOD SEMINOMATOSD TIENEN

ELEVACION SM.AMENTE DE UND DE LOS fRRCADORES (1) .

NEOPLAGIAS IUENTIFISADDS
PROTEINAS MARCADDORAS QUE SN

YoLK., B 70%

MALIGNAY REL. FANCREAS,
A LRSS PACIENTES



11
METODOS DE IMAGEN

U IRASONIDO ¢  IDEALMENTE DEBE SER DE ALTA RESOLUCION EMPLEANDO
TRASDUGTORES DE 7 ¥ 10 MHZ, PUEDE UTILIZARSE COMO METODD DE
VALORACION INICIAL EN LAS MASAS DE ESCROTO. ES DE GRAN AYUDA PARA
IDENTIFICAR NEUPLASIAS TESTICULARES  DCULTAS. LOS ELEMENTOS
GLANDULARES DEL TESTICULD TIENEN NORMALMENTE UNA TEXTURA GRANULAR
DE ECOBENICIDAD MEDIA. EL AREA EFIDIDIMAL ES MAS ECOBENICA. ES
IMPORTANTE LA DIFERENCIACION DE LA MASA 51 E6 EXTRATESTICULAR O
TESTICULAK, EN EL 0% DE LOS CASOS DE MASA ESCROTAL CRONICA
PUEDE  HACERSE ESTA  DIFERENCIACION. LAS L INFADENORATIAS
RETROFER I TONEALES TAMBIEN PUEDEN SER ESTUDIADAS CON ULTRASONIDO.
LOS CRECIMIENTOS BLANGL IONGRES FRECUENTEMENTE  SE  VEN
HIPDECDICHS, SIN PRESENCIA DE RETORZAMIENTO POSTERIOR. SE PUEDEN
DELINEAR LOS VASOS PREVERTEERALES, RIFAONES. HIGADC, EBAZO v AREA
RETROCRUFRAL .

APARTE DE EL ESTUDIO ULTRASONDGRAFICH, LOS ESTUDIOS AADIOLOGICOS
COMO LA LINFOGRAFIA ¥ LA TC TIENEN GRAN UTILIDAD EN LA
ESTADIFICACION DE LOS TUMORES EN ETAPA II, II1 ¥ IV (D),
LINFOGRAFTIA PENIAY ESTA CONTRAINDICADS EM PACIENTES CON ALERGIA
AL MEDIO DE COMTRASTE, DISNEA SEVERA,  ENFERMEDAD  FULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA 0O CORTOS-CIRCUITOS INTRA- CARDIACOS DE
DERECHA A [IQUIERDA O PULMONARES,YA GUE  FUEDEN PRESENTAR
PRESENTAR  NEUMONITIS QUIMICA 4.42% DE LOS FACIENTES. SE INYECTA
MEDIO DE CONTRASTE LIROSOLUBLE EN LM CANAL LINFATICO DEL DORSO
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DEL. PIE PREVIA DBISECCION DEL MISMG, EN FORMA BILATERAL Y SE

INYECTAN & A 7 HL, DEL  CONTRASTE. SE OFACIFICA £1 SISTEMA
LINFATIOG £EN UNA FASE TaMPRANA PE VASDS LINFATICOS ¥ UMA FASE
NODULART TARDIA. €L ESTUDIC SIRVE FARA OBSERVAR  PATOLDGIA
CESTRUCTIVA U MBETASTASICA, SE EVALUA EL TAMAAD, NUMERD, COMTORND
¥ ARGUITECTURA INTERNA DE LOS NODULDS LINFATICOS. NORMALMENTE MO

PEBEN SER MAYORES DE 2.& CH, SOM DE APARIENCIA UNIFORME DENTRD

PEL  GRUFQE Y EL  NUMERD ES VARLIABLE. EN LAS ENFERMEDADES
METASTASICAS DE TESTICULO FIENEN UM 76x DE POSITIVIDAD. PUEDE

PRESENTARSE MODULOS DPACIFICADROS FARCIALMENTE. VISUALIZACION DE

VASHS LINFATICOS COLATERALES, AUMENTO DE TAMAMD DE LOS NODULES

Bl CUAL PUEDE SER DRIFUSO, OBESTRUCCION Y DESPLAIAMIEMTD DE

CANALES LINFATICOS. TIENE LN 254 DE FALSOS NEGATIVOS Y S~10% BE

FALBOS rROSITIVOE (4).

TQMDGRARIA COMPUTARA: LOS NODULDS LINE&T!CGE FOR ENCIMA  DE LA
REGION PARAORTICA, GCISTERMA O FORTA HERATIES, VASQS MESENTERICOS,
E HILIC RENAL MO SOM DPACIFICADOE EN LA LINFOBRAFIA. LA TC PUEBE
IDENTIFICAR NOIALOS HMENDRES DE 2 €M, FPUEDE E5TIMAR EL TAMAAD,
EXTENSION A ESTRUCTURAS DE  TEJIDG SLAMDD ADYACEMTES ¥ EL
COMPRONTIS0  DE VISCERAS REGIONALES. LOS GANGLIOS LINFATICOS
CUHFROHET!DQS SE VEN AUMENTADGS DE  TARANd, CON ARESS DE PAJA
ATENUACION rON  VALORES DE  DENSIDAD CERCANAS A LOS DE UN OUISTE
(10=30 UH) ¥ A LA INYECCION DEL MEDIO DE CONTRASTE .V, &E
OBSERVA REFORZAMIENTD PERIFERICO DE LES RISHMDE, EMN UN 48% DE LOS
PACIENTES CON METASTASIS DE TUNDFES DE TESYICULLO, €3TR  FUEDE SEAR

FOR DEGENERACION TUMDRAL D NECRDSIS O ACBOS, LA TE TIENE UN RANGO
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DE DETECCION DE METASTASIS DE 8&-90%. LA FIBROSIS O NECROS1S
DESFUES - DEL TRATAMIENTO MEDICO PUEDE DAR UNA MASA. PARAADRTICA
GQUE NO SE PUEDE DISTINSUIR DE TUMOR RECURRENTE D RESIDUAL. EN
GENERAL LOS NODULOS PELVICOS O PARAADRTICOS MAYDRES ODE 2 CM SE
" COMSIDERAN ANORMALES Y LOS NODULOS HETRUORRURALES MAYDRES DE & MM.
LA TC NO EVALUA LA ARGUITECTURA INTRANODULAR {(5). (FIG. I.1t
AByC.).
EN LA UNIVERSIDAD DE INBIANA SE HAN ESTUDIADD LAS VARIABLES PARA
FREDECIR UN PRONDSTICO DE CURACION EN LA ENFERMEDAD DISEMINADA.

FACTORES FRONDSTICOS(1)?

A. MININMO

1. SOLAMENTE MARCADBORES ELEVADOS

2. NODULOS CERVICALES =+ RETROPERITONEALES

3. ENFERMEDAD RETROPRITOMEAL ND PALPABLE, ND REEEEQBLE_(;+
NODLDULOS CERVIGCALES? .

4. METASTASIS PULMONARES MINIMAS-MENDS DE 5 PDR FULMON ¥ DE
LONGUITUD MENOR DE 2 CM (-+ ENFERMEDAD ABRUMINAL NG
PALPABLE; -+ NODULOS CERVICALES).

B. MODERADO - _

1. Hﬂsﬁ ABDOMINMNAL FALPABLE SIN ENFERMEDAD SUFPRADIAFRAGMATICA

2, METASTASIS PULMONARES MODERADAS-5-10 POR PULMON Y DE
LONGUITUD MENOR DE I CM ; 0 MASA PULMONAR SUL!fARIQ DE
CUALGLIER TAMARD 3 O MASA MEDIASTINAL MENOR DELL 50% DEL
DIAMETRO INTRATORACICO {=+ EMFERMEDAD ABDOMIMNAL NO



c.
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PALPABLE; —+ NODULDS CERVICALES).

AVANZADA
1. METASTASIS PULMONARES AVANZADAS-MASA MEDIASTINAL MAYOR DEL
So% DEL DIAMETRO INTRATORACICO; O MAYOR DE 10 METASTASIS
POR PULMON O HULTIPLES METASTASIS PULMONARES CON UN
DIAMETRD MAYUOR DE 3 CM {(-+ ENFERMEDAD RETROFERITONEAL NGO
FALPABLE; —+ NODULOS CERVICALES).
2. MASA ABDOMINAL PALPABLE + METASTASIS PULMONARES.
3. METASTASIS HEPATICAS, OS5EAS, O A SNC,
REFERENCIAS
DE VITA V. CANCER PRINCIPES AND PRACTICE OF ONCOLOGY.
LIPPINCOT 1985. PAG:779-1011,
QUIRDZ F. ANATOMIA HUMANA. PORRUA 198S. PAG:199-201,2&89-281.
EARTI D. DIAGNQOSTIC ULTRASOUND TEXT AND CASES. HALL 1980.
PAG: 273~77.
KADIR. DIAGNOSTIC ANGINGRAFHY. SAUNDERS 198&4. PAG1&417-41.
MOSS. COMPUTED TOMOGRAPHY OF THE BODY. SAUNDERS 1983 Pﬂﬁt-

07-921.
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MATERIAL Y METODOS
SE REVISARON LDS EXPECIENTES CLINIGOS DE LOS PAGIENTES DE
‘CONBULTA EXTERNA DE UROLOGIA DEL HOSPITAL DE-ONCOLOGIA DEL CENTRG
MEDICO - NACIONAL DEL 1I.M.5.5. CON DIAGNOSTICO DE NEOQFLASIA
TESTICULAR CORRESPONDIENTES A 1987 Y 1988, DE LOS CUALES SE
ENCONTRARON &5 FACIENTES COM DICHU DIAGNDSTICO.
A B3 PACIENTES SE LE REALIZAROM ESTWDIOS DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
DE RETROFERITONEO. SE PRESENTARON 535 TUMORES TESTICULARES YA GQUE
2 PACIENTES PRESENTARON OTRO FRIMARIO EN EL TESTICULO
CONTRALATERAL. DE ESTDS 32 TENIAN LIMNFADENECTOMIA
RETROFERITONEAL. LA TECNICA PARA REALIZAR LA TC CONSISTID EMN UN
AYUNO DE 4 HORAS PARA EL PACIENTE, FOSTERIDRMENTE SE LE
ADMINISTRA 250 ML DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE ORAL AL 1% TREINTA
MINUTOS ANTES DEL ESTUDIO ¥ SE LE KREFITE LA DOSIS DE CONTRASTE 1S
MINUTOS ANTES DE COLOCARLO EN DECUB1ITO SUFING EN LA MESA DE
EXPLLORACION. ASIMISMO SE APLICA UNA INFUSION DE MATERIAL DE
CONTRASTE CON CONCENTRACIONES DE TRIYODADOS DEL S0 AL 43%,
REQUIRIENDOSE DCASIONALMENTE BOLOS CDN CONCENTRACIONES MAYORES AL
&0% EN INYECCIONES UNICAS. ElL ESFESOR DE LDS CORTES €5 DE 8 HM,
EON DISTANCIAS ENTRE LOS MISMOS DE B A 14 MM. PARA EL ESTUDIO SE
UTILIZO UN EQUIPO SOMATON 2 DE LA SIEMEMS DE TERCERA GENERACIOM.
SE TOMAROM COMO VARIABLES EN TC: '
-~TAMARD GANGL IOMNAR.
=DENSIDAD GANGLIONAR.
~REFORZIAMIENTO GANGLIODNAR CON EL CDNTRAETE Iv.
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~CADENAS OANGLIOMARES CON CRECIMIENTO.

~COMPORTAMIENTO DE ESTAS VARIAELES POSTERTOR AL  TRATAMLENTO.
HEDICO. _
-DIAGNDSTICD + O - PARA METASTASIS RETROPERITONEAL EN LA TC.

COMO VARIAELES DEL EXPEDIENTE SE TOMARON: '
| -EPAD.

~TESTICULD DE FRESEMTACICN,

~DIAGNOSTICO HISTOLORICO.

-ETAPIFICACION TUMORAL.

=TRATAMIENTD QUIRURBICD (ORD, LRP).

-DIAGNOSTICO PATOLOGICO FOSLINFADENECTOMIA RETRDPERITUNERL(
~HALLAZGDS GUIRURGICOS EM LA LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL.
—CLASE DE TRATAMIENTO HEDICO.

~TIEMPO EM QUE SE REALIZO LA TC ?OSTERIQR AL TRATAn:ENru
QUIRURGICD Y MED1CO.

-PRESENGIA. DE OTRO PRIMARIO. o

LOS PACIENTES LLEGAN AlL. HOSPITAL DE UNCULDGIA PARA TRATAHIENTD DE .
OUIMIOTERAPIA O FRADIOTERAFIA REMITIDOS DE OTROS CENTROS A EBTE
DE TERCER NIVEL.

EL CRITERIO DE GANGL!O METASTASICO £N TC UTILIZADD FUE EL DE
TAMARD MAYOR DE 15 MM,

EON LD ANTERIOR SE ESTIMD LA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDADR, LOS
VALORES DE PREDICCION POSITIVD Y NEGATIVO DE LA PRUEBA, CON EL
REPORTE DE FATOLOGIA COMD “STANDAR DE ORO", Y SE EXPRESAN LOS

RESULTADOS EN PORCENTAJE CON EL INTERVALO DE CONFIANZA %% DE
CADA ESTIMACION,



_ " HOJA_DE RECOLECCIOX DE DATOS
1- IDESTIFICACION [ ) . —

I1- EDAD { 1
111~ PATOLOGIA . o
A~SITIO DE PRESENTACION DEL TIMOR: pl] AR O B |

B~DIAGNOSTICO HISTOLOGICO:
C-GRADQ DE EXTENSION TUMORAL:

IV-CIRUGIA
A-TESTICULAR: FESHA o
B-RETROPERITONEAL: _ FRCTIL
¥-RADIOLOGIA : .
A-HALLAZGO DE METASTASIS RETROPERITONEALES EN TOMOGRAFIA COMPUTADA PRETRATAMIENTO
POSITIVO [ ] KEGATIVO [ ] FALSO NEGATIVO [ )

B-CADENAS GANGLIONARES:
C-TAMARC GANGLIONAR:
D~DENSIDAD GANGLIUNAR:
E-COMPORTAMIENTO GANGLIONAR CON EL MEDIO DE CONTRASTE:

VI-HALLAZGOS EN TOMOGRAFIA COMPUTADA EN FL CONTROL POST-TRATAMIENTO

A- CIRUGIA [ ] QUIMIOTERAPIA [ ] RADIOTERAPIA [ ]
B-HALLAZGO DE METASTASIS RETROPERTTOMEALES PN TOMOGRAFIA COMPUTADA
POSITIVO [ ] NEGATTVO [ } FALSO NEGATIVO [ )

C-CADENAS GAKGLIONARES:
D-TAMARO CANGLIONAR:
E~DENSIDAD GANGLIONAR:
F-COMPORTAMIENTO GANGLIONAR COR EL MEDIC DE CONTRASTE:

G-TIEHPO EN QUE SE REALIZO LA TOHOGRAFIA COMPUTADA:
VII-DIAGNOSTICO FINAL PE LOS FALSOS NEGATIVOS DE LA TC:
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RESLILTADOS

~EDAD: SE OBSERVARON DOS FICOS DE PRESENTACION CADA  UND CON &
(1}.232) PACIENTES A LOS 21 AROS Y 29 AADS, SEGUIDD DE 5 (9.4%7
PACIENTES DE 22 AADS. LDS EXTREMOS DE PRESENTACION FUERON 14 Y Si
AMOS. (VER FIG. 1I.1}.
- TICILD PRESEMT, OM: DERECHOr 27 PACIENTES.

IZQUIERDO: 2B FACIENTES.

-DIAGNDSTICO HISTOLOGICO; PACIENTES COM DIAGNASTICO:SZ2. (FIG.II.32)
TERATOCARCINOMA (IV)1 23 (41.63%).
SEHINOMA () t 12 (21,7%.
CARCINUMA EMPRIONARIO (1I): 9 {16.29).
TERATCHMA (111} : B (14.41.
~ETAP oM TUNDR PACIENTES 152. (F1G.11.3) '

+ TERATOCARCINOMA: I 1 3 (13.08%)

(o Ita : 0

Broa (17.3%

C: 7 (30.4%)

ITT & 2 (B.&%)

IV : 7 (30.4%)

» SEMINOMA st 1 ¢ 5 (ar,a%)
Tt 1A : ©

B : 2 (18,67

Ct 4 (33.2%)
111 1 ©

IV oz 1 (8.3



EDAD
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ERADES
(FIG. II.1).




DIAGNOSTICO

No de Gasos

5 :-....-..-__..A.—,‘. e e — —— mian e - m m - . - i a =

1 :

20+ 5
H

; :

- L

1§ b <ot o e i

1T ‘

! 16.20% |

14.4%

TIPO
NUIAERGC DE CAS0QG : 52
(FIG. 1I.2)



A

EXTENSION TUMORAL

NUMERQ DE CASDS

D o= e e e e e e s s e

Tu

TIPC EXT. TUMORAL
(FIG. I1.3)



*CA EMBRIONARID 1 I - 3

o
(11) o A0 )
’ B G '
C': 3 (33,332
_ o
TR (R T N3]
TERATOMA . - : 1 4 1 Qzimh
I - Cdtase
D ‘B2 (25%)
£+ 3 (37.5m
II1 : ©
.UV 1 2 oesh
NUMERD DE PACIENTES POR CADA ETAPA DE EXTENSION |QUQREL!.
~1Vs° : 1S { 26.92%)
-11C: 17 (32.69%1 (FIB.114-5 A B ¥ C)
~118: . % (17.3%)
=1z e t 17,.3%
-1114 2 ( 3.8%

VER F1G. II.2.

—PACIENTES CON _OROUIECTOMIA: 55 (100%).
—PHCIENTES CON_LINFADENECTOM]A RETROPERITONEAL:
“HALLAZGO POR TC EH  RELACTION AL DE CIRUGIA:
CONCORDANCIA DE 72, 7CW. (FIG.IT.&).

I3 LLQLY.
SE ENCONTRO UNA

=DIAGMOSTICO PATOLOGICH POR L IHNFADENECTOMIN ﬂETgQPgRI!QNEBLIISS

(FIG,11.,7 ¥ I1.8).

~FOSITIVOS FARA METASTASIS: 18 (54.54%).



PACTENTL Cay SEMIRRIAL
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TN TIRATOCARCIND
MAL

CRECIMTES O GANGLIONAR CON
REFORLAG IO VERIFERICO,
MIrcPEMSTRAD CRENTRAL Y DES
T T LY ADKTA.

PACIENTE 0N TIRAIOCARCINGD
Ma,

CRECTMIFATO GANGLIONAR RE

TP RITONEAL COS COMPRUME
50 DEL HILIO RENAL DERECHO
E HIDLONEYROSIS. (Fi6.112C)
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IMBsjuNarIn,

CRECIIDS I SANGLiosak BE
THOPEY ITONTAL CON PEFURZA
HEERTU PRPIFERICO ¥ LESPLA
ZAMIENTU DE LA AGRTAL
Ciln, 1.0,

PACTINTE CON TERATUMA
TLMADED,

VEAN MAA U REFOUIAIEYN
PERIFEZICO b dTFODESSTDAL
CESTRAL Y Ui PLAZAUTESTY DL
LA AURTA. ¢rng, TIL,0B).

PACLEs T Gt CARCENOMS
EMUTINNARTD,

TMIENTO CANCLIOAAR
RETROPEEITONEAL CON COMPRO
MIS0 DEL HILTQ RENAL,
(Flo. i o).
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DIAGNOSTICO
PATOLOGICO

NUMERO DE CASQ0S CASOS = 33

20 TEaBa% - o

18.18% 15,15%

NC -

+ METARTANIGE AETAOSCRITOHEAL. FB FIHPOEIS « HO EXIATE WETASTASIS

HL RIPERPLASIA LIMFORETICLLAR HC HECAONIS

(FIG, I1.7)



#FIBROSIE RETOFERITONEAL:
*NEGATIVD PARA CRECIMIENTO GANGLIONAR:
+HIPERPLASIA LINFORETICULAR: '(?.09%)1
#TEJIDD NECROTICO: (3.03%) .
=D NDSTICO TOMOGRAFICO POSITIVD PAR STA
RETROFERITONEALES: 28 FACIENTES.
—IE D ENMSIEI AD: BBY (72-100%) .
=TEST DE ESPECIFICIDAD: 25% (3-46%).
=VALDR PREDICTIVO POSITIVO: S&YU (346-73%),
=VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: &a% (28-100%),

=TAMAND GANGL I ONAR: Al RELACIONARSE EL TAMAAD ANTES DEL
TRATAMIENTO CON QUIMIDTERAFIA O RADIDTERAFPIA Y DESPUES DE ESTE,
NO SE OBSERYD UN CAMBIO SIGNIFICATIVO EN EL TAMARD FOR TC.

EL TAMAAD GQUE SE FRESENTD CON MAS FRECUENCIA FUE DE S CM EN S
PACIENTES (11.94 DE 42 PACIENTES CON M™MEDRICION EN TC.), CODN
EXTREMOS DE GANGLIOS POSITIVOS DE 1.5 CM A 1& €M DE DIAMETRO, -
(FIG.11.9).

~GRUPO GANGLIONAR: FARAARDRTICO (2&%), INTERCAVOAORTICO (202),
FARACAVAL (14%) PARAMILIAR (10%}, COMD HALLAZGO EN CIRUGIA.

{18, 18%) .
(15, 15% .

= W @\

—DENSIDAD GANGL tONAR: SE OBSERVO DESDE 13-43 UH CON PICOS DE

PRESENTACION EN 25-28 UH ¥ 37-48B UH pMPAS CON 8.377 .
(F1G6.11.10%, .
=EL REFORZAMICNTO FERIFERJCO: SE OBSERVD EN & (&0%) PACIENTES CON-

GANGLIOS PDSITIVOS FPARA  METASTARIS Y ANTES  DEL TRGTQMIENTU': .

MEDICD, POSTERIDR A ESTE SE ENCONTRO EN 8 (80%) PACIENTES CON .
GAMNGL IDS POSITIVOS.
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TAMANO GANGLIONAR

FRECUENCIA

CENTIMETROS

{FIG. 11.9)
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SIRATAMIENTO MERICO: DE S5 PACIENTES, 47 (85,45%) RECIBIERON
QUINIDTERAPIA (AT, 2 (3.6%) RADIOTERAPIA (RTY, Y & (10.90)-
TRATAMIENTD COMBINADG. '
~PRESENCIA DE OTAR NEOPLASIA PRIM :
SEMINOMA
TERATACARE TNOMA
CA BRONCOGENICO
RABDOMIDSARCOMA RETROFERITONEAL

=SITINB DE FPRESENTACION DE METASTASIST

PULMON 11 (&8.75%0.

[

CEREERO . .2 (12.8%).
GANGLIOS CERVICALES 2 112,594 .
COLUMNA LUMBAR 1 {&,25%4).

DISCUSLION

EN EL EETUbID DEL. CRECIMIENTO BGANGLIONAR RETROPERITONEAL POR
PATOLOBIA METASTASICA DE TUMORES TESTICULARES SE HAN COMPARADD
LOS DIFEREMTES METODOS DE IMAGEN QUE EXISTEN EN LA ACTUALIDAD
PARA TRATAR DE DAR CON EL MEJOR, EMTRE LOS CUALES TENMEMOS:
~TOHOGRAF 1A COMPUTADA.
~LINFOERAF IR PEDIA.
~ULTRASONIDO (U5) .
* ~FLEBGGRAF TA.
~AESONMANCSA MAGNETICA (RMI.
DE LA LINFOBRAFIA Y FLEBDGRAFIA (DE LA VENA CAVA INFERIOR, RENAL



3

thUIERDﬁ. ¥ TESTICULARES}), $SE PUEDE ﬁECIR QUE LA PRIMERA TIENE

- UNA BENSIPILIDAD MENOR QUE LA TC Y LA éEEUNDA no Sé DERE UTILIZRR
" DE RUTINA (SU MAYOR UTILIDAD ES PARA EL PLAND EUIéUFG!CD)‘1—4).

EL US DEBE SER LA FRIMERA MODALIDAD DE IMAGEM EN EL ESTUDIO DE

ENFERMERAD TESTICULAR, TOMANDD EN CUENTA QUE PRESENTA FALLAS EN

LOS PROCEEDS TUMORALES INFILTRATIVOS. CUANDO EL U ¥ EL EXAMEN

FISICO DEL PACIENTE NO CONCUERDAN, SE DEBE REALIZAR UN ESTUDRIO DE

RM. {2}
LA RM HA MOSTRADO UMA SEMNSIRILIDAD DE BUX CONTRA 84% DE LA TC EN
UN  ESTURIO FROSPECTIVO DE TUMORES NO SEMINOMATOSDS CON

METASTASIS RETROPERITONEALES (3).

EN UNA SERIE DE 1058 PACIENTES SE OBSERVO EL SEMINOMA  CON UNA
PRESENTACION DE 554 (52.2%) PACIENTES CONTRA EL QTRO GRUFO DE NO
SEMINOMATOSO0S DE 499 (47.3%), EN AMBOS SU MAYOR FPRESENTACTON FUE
EN ETAPA I. EN EL GRUPDO DE LOS SEMINOMATOSOS EL DE MAYOR
PRESENTACION FUE EL CLASICO v EN LA ETAPA I, EL ANAPLASICO CON
MAYOR PRESENTACION bE HMETASTASIS DE LOCALTZACION
INFRADIAFRAGMATICA. EL PRESENTE TRABAJO MO CONCUERDA CONM QUE EL
SEMINOMA ES EL DE MAYOR PRESENTACION POR QUE A ESTE HOSPITAL BE
ALTA ESFECIALIDAD NO LLEGAN LOS PACIENTES CON SEMINOMA, FPOR ESTCG
EL DE HMAYOR FRESEMTACION ES EL  TERATOCARCINOMA AL IGUAL QUE EL
RESULTADO DE MAYOR PRESEMNTACION DE ETAPA QUE ES EL IIC. LA EDAD
DE PRESENTACION MAS FRECUENTE DE LOS PACIENTES CON SEMINOMA FUE
DE 40 AAQS CON DESCENSO A MEDIDA QUE AUMENTA LA EDAD. DE LOS
TUMORES WD SEMINOMATOSOS FUE DE 21 AAO0S €0W DESCENSO DE
PRESENTACIOM EMN LA MISMA FORMA (5-7).
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CON EL ADVENIMIENTO DEL CIS-PLATIND EN 1978 SE HAN ORIGINADD
FPROFUNDOS CﬁﬂBIDS EN EL TRATAMIENTO DEL TUMOR DE CELULAS
GERMINALES DE TESTICULO, HACIENDOLO UNDO DE L0OS CARCINQMAS CON
"METASTASIS MAS CURABLES QUE EXISTEN FOR LO QUE ES TMPORTANTE
HACER . EL DIAGNOSTICO DE METASTASIS PARA OBTENER UNA  BUENA
REEPUEQTR A LA QUIMIOTERAPIA (6—~17).
'EN EL ESTUDIO FOR TC SE HA ORSERVADD QUE EN LOS ESTADIOS
TEMPRANOS DE METASTASIS NO ES DPEMOSTRABLE EL. CRECIMIENTOD
BANGL IONAR POR SER INICIALHENTE IPSILATERAL Y SOLD HASTA QUE SE
PRESENTE BLOLQUED L INFATICO Y CRECIMIENTO BILATERAL KO SE VEN LOS
GANGLIOS DE 15 MM CONSIDERADOS ANORMALES (B).
TAMBIEN SE DEBE TEWNER EN CUENTA FARA MEJORAR LA SENSIBILIDAD DE
TC LA EXPERIEMCIA DEL RADIOLOSCR EN EL RECONDCIMIENTC DE LOS
CRECIMIENTOS GANGLIONARES, EN EL ESPACID RETORPERITONEAL LDS
VASDE COMN INYECCION DE CONTRASTE PUEDEN CONFUNDIRSE, AL IGUAL
QUE ELAS ASAS DE INTESTINO BELGADD CON CONTRASTE ORAL A_REMAS DEL
MANEJO DE LAS VENTANAS DEL TOMOGRAFD, FOR LO M™MISMO SE PUEDE
LLEVAR A UN AUMENTOD EN LA SENSIBILIDAD Y UNA DISMINUCION EN LA
ESPECIFICIBAD DE LA TC (9}.
TRATANDD DE DAR PRIORIDADES EM EL ESTUDIO DE LA ETAPIFICACION DE
LOS SEMINOMAS INICIALMENTE SE REALIZARA UNA LINFODGRAFIA FEDIA Y
SEGUIMIENTO CON TC CUANDO SE ENCUENTREN DATOS DE ENFERMEDAD
ABDOMINAL Y POSTERIODR AL TRATAMIENTO EN EL CUAL SE DEBE INCLUIR
EL ESTUDIO bE MEDIASTIND (10). EN LAS PROYECCIONES DE TOGRAX PA Y
LATERAL CUANDD HAY COMPRDMISO MEDIASTINAL SE QBSERVA UN CONTORNO
ANORMAL DEL  MISMD, METASTASIS PULMONARES, DERRAME  PLEURAL, Y
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HMED1D DE CONTRASTE,
BN UN ESTUPIO REALIZADD EM DINAMARCA SE ENCONTRO EN  LOS NO
.ﬁEﬂlﬂqﬂﬁfDSDS EL CARCINOMA EMBRIONARIO EM 87%, €L DE SENDS
ENDODERMICOS 224, TERATOMA EN S5% Y EL CORIGCARTCINOMA EN 172
LDSn'fUMﬂRES CON UN DIAMETRO MENOR DE 2.5 CH EN LOS SEMINOHMAS
CAUSABAN HETQSfﬂSIS EM UN 1&% ¥ £N LOS NO SEMINOMATOSOS EN UN 297
. EL INCREMENTG EM DIAMETRO bDE |.0S TUMDRES SE ASOCIA CON UN
INCREMENTO EN LA FRECUENCIA DE ENFERMEDAD METASTASICA EL  CUAL NO
ES DIRECTAMENTE PROPORCIDONAL (1&).
EN EL ETAPA 11 S5E OBSERVD EN LAS METASTASIS RETROPERITONEALES UNA
’ PRESENTAC]UN MULTIPLE EN UN S Y EN LAS DE REGION
. ILIACA/INGUINAL SOLO SE OBSERVO FRESENTACION EN 2Tx. EN LA
RESPLESTA A TRATAMIENTO EN LOS NO SEMINOMATOSOS TUVIERON REMISION
COMPLETA EL 75% EN LA ETAPA II (17).
LAS COMPLICACIONES FATALES OBSERVADAS EN PACIENTES COM TUMORES NO
SEMINOMATOSDS sSoOn SECUNDARIAS AL TRATAMIENTO COMO: ULCERA
GASTRICA, ENTERITIS FOR RADIACION, NEUMONITIS O FIBROSIS
PULMONAR, NEFROPATIA Y SEFPSIS (18),
EN ALGUNDS HOSPITALES UTILIZAN LA TC BE RUTINA DESPUES DE LA -
ORRQUIECTOMIA COMO SEGUIMENTD DE ETAPIFICACION, Y LA REALIZAN DE
TORAX ¥ ABDOMEM. LA TC EN ESTOS CASDS ES DE VALOR PARA DEFINIR LA
EXTENSION EXACTA y EL  TAMAAD DE LA ENFERMEDAD METASTASICA, EL
SEGUIMIENTO DESFUES DE LA QUINMIOTERARIA ¥ RADIODTERAPIA, POSTERIOR
A LA CIRUGIA PARA BUSCAR ENFERMEDAD RESIDUAL Y PARA INVESTIGAR

LOS SITIODS DE FRORABLE RECAIDA {(19).
LA TC REQUIERE QUE LOS NORULOS LINFATICOS SEAN GRANDES, LA
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LINFOGRAFIA MUESTRA LA ESTRUCTURA TNTERNA DE LOS NODULOS

LINFATICOS Y PUEDE REVELAR METASTASIST EN  NODULDS DE TAMAMD
NORMAL, POR LD CUAL CUANDD LA TC ES NEGATIVA SE DEPE-COMPLEMENTAR
EL ESTUDIQO CON UNA LINFOGRAFIA (20). SE RECOMIENDA AMBOS ESTuUDIOS
EN.ETAPA I DESFUES DE LA ORQUIECTOMIA (300.

SE HA DBSERVADD RETRACCION DE ASAS DE INTESTIND DELGADO ENTRE LOA
AORTA ¥ LA VENA CAvA INFERIOR DESPUES DE LA EXTRACCION DE
GANBLIDS EN LA LINFADENECTOM!A RETROPERITONEAL, ESTD PUEDE SER

FACTOR DE ERROR EN LA INTERFRETACION DLDE LA TC POSTERIORMENTE

(21).

EN UN ESTURIO DEL TAMAAD GANGLIOMAR RGSITIVO PARA METASTASIS EN
TC SE OBSERVOD QUE EL 70Z ERAN DE TAMARD NORMAL, EL VALOR
PREDICTIVO NEEATIVO (VPN) FUE DE 7&% CON UN CRITERID DE 5 MM FARA
ANORMALIDAR, EL VALOR PRERDICTIVD POSITIVO (VPF) FUE MAS BAJO CON
UN CRITERIO DE 15 MM (22},

EN OFTRO UTILIZANDO EL CRITERIO DE § MM EL VFN FUE DE 794 Y EL VFP
DE &2%, LA ESPECIFICIDAD DE 44% Y LA SENSIBILIDAD DE 88%, CON UN
CRITERIO DE 15 MM EL VPN &3% EL VPP 71% Y LA ESPECIFICIDAD 7&% ¥

LA SENSIBILIDAD 58% (23).
OTRA INVESTIGACION MOSTRO CON UN CRITERID LE
8% ¥ SENSIBILIDAD RE 372 CON UN VRPN DE &8% Y

15 MM UNA

ESPECIFICIDAD DE
VPP DE 93% (24).
EN EL PRESENTE TRABAJQ DE TESIS LA ESPECIFICIDAD QUE SE ENCANTED

FUE BAJA, PERD LA PRUEBA ESTA SUBESTIMADA POR TENER VERDADEROS
NEGATIVOS QUE ND SE FUDIERON DEMOSTRAR. LA SENSIBILIDAD ESTA DE
ACLUERDO A ALGUNAZS DE LAS PUBLICACIONES COM UN RANGO DE 8T A 55X,
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EL. VFP ESTA POR DEBAJO Y MOSTRANDD GUE Uit S0% DE LAS VECES QUE LA

TC SEA POSITIVA PUEDE SELD O NP SERLO, EL YEMN ESTA MAB DE ACUERDD
¥ MEJORA LA.RAZON PARA REALIZAR LA TC YA GUE EN NUESTRO RESULTADD

1/3 BE LAS VECES QUE LA TC DIGA QUE NGO HAY METASTASIS ESTO ES
CIERTO.

EN PACIENTES CON ELEMENTOS TUMDRALES NO TERDMATOSDS SE  HA VISTO
OQUE DISMIMUYE CON EL  TRATAMIENTD DE QUIMIDTERARPIA EL TAMARD DE
LAS METASTASIS HASTA UN 0% (25), ER EL TRABAJO DE TESIS MO SE
GBSERVD MINGUN CAMEBID SIGNIFICATIVD EN  TAMAAD BSANGLIDONAR
POSTRATAMIENTO OUIZAS PDR SER LA MAYORIA TUMORES CON ELEMENTOS
TEROMATOSOS.

EN EL SEGUIMIENTD DE PACIENTES EL RADIOLOGD TIENE UN PAPEL
COMPLEMENTARIO JUNTD CON LA HEDICION DE MARCADORES SERICOS, Y EL
CONTRDL CON PLACAS DE TDRAX ¥ TC. EN LOS DDS PRIMEROS ARDS EL 9&%
PRESENTAN RECAIDA, EL &1% EN EL  SITIO IMICIAL, 26% Ef EL SITIO
INICTAL ¥ EN UN NUEVO SITIO Y 13% SOLAMENTE EN ELL SITIHI NUEVD
(28).

LA PRESENCIA NE TYMDR DE SENO ENDODERMICO O CORICCARCINDMA GE HA
RELACIONADD CON NIVELES ALTDS DE AFF ¥ HCG (27).

EL. SEMINOMA CON NIVELES ALTDS DE HEG ES CONSIDERADD DE MAL
PRONOSTICO (28).

USUALMENTE OEL 10-30% OE Lps  TUMDRES TESTICULARES TIENEN
HETASTASIS EH €L MOMENTO DEL DIABNOST1CO GLINICO (29).
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CONCLUS1ONES.

1. LA TOMOGRAFIA COMPUTADA (TG} ES UN-BUEN METODOD PARA EL
DIAGNOSTICO DE LAS METASTASIS RETROPERITONEALES DE TUMORES DE
TESTICULD. '

LA SENSIBILIDAD ES BUENA FERO LA ESFECIFICIDAD ES BAJA.

LOS VALDRES PREDICTIVOS MOSTRARON QUE LA TC ES BUENA CUANDOD DICE
QUE NO HAY METASTASIS, Y CUANDO DICE QUE HAY METASTASIS SE
OBSERVO UM S0% DE PRODAFILIDADES DE QUE SI LAS HAYA.

2. L& TC ES EL HEJOR METODO DE IMAGEN PARA ETAPIFICACION DE LOS
PARIENTES CON TUMORES TESTICULARES.

3. LA TC ES UN DBUEN METODD PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES

. CON TUMORES TESTICULARES DESPUES DEL TRATAMIENTD MEDICO Y/0

QUIRURGICD, EN LA BUSOUEDA DE RECIDIVAS O LA PRESENCLA DE TUMOR
RESIDUAL .

4. LA TC ES UN BUEM METODG PARA EL DIAGNOSTICO DE COMPROMISO
TUMDRAL DE ESTRUCTWRAS ADYACENTES.

S. EL TAMAAD GANGLIONAR ES EL MEJOR PARAMETRE TOMOSRAFICO PARA
HABLAR DE GANGLIOS ANDRMALES. SE PUEDE DECIR QUE UN GANGLID MAYOR
DE 1S MM DE DIAMETRO ES ANORMAL EN Ei. ESTUDID DE RETROFERITONEOD
HEDIANTE TG.

& LA TC NO ES BUENA EN LOS ESTADIOS INICIALES, CUANDD LOS
BANGLIOS SON DE TAMAAD NORMAL, YA QUE ND PUEDE OBSERVAR LA
ARDUITECTURA INTERNA DE LOS GANGLIOS LINFATICOS. €4 ESTOS CASDS
ES MEJOR LA LINFOBRAFTA PEDIA.

7. LOS CRECIMIENTOS GANGLIONARES SE HAN OBSERVADD EN TC ©OMO
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. Z0NAS DE BAJA ATENURCION AL PARECER POR MECROSIS EN ESTA ZONA Y

| CON EL MEDIO DE CONTRASTE SE REFUERZA LA PERIFERIA.

_@.. EN ESTE TRABAID EL TERATOCARCINOMA FUE EL TUMOR TESTICULAR DE

™MAYOR F’REBENTQE!IUN ¥ EL QUE MOSTRO MAYOR DISEMIMNACION HETGSTASII:R

A GANGLIDS RETOPERITONEALES. _

9. EL. SEGUIMIENTC DE LOS PAGIENTES CON TUMORES DE TESTIdULDS sSE
DEBE REALIZAR, COMPLEMENTARIAMENTE CON tA MEDICION DE LOsS

NIVELES SERICOS DE LOS MARCADORES TUMORALES Y PLACA DE TORAX DE

CONTROL.
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