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QUIMIOTERAPIA EN EL CANCER DE TESTICULO 

CICLOS ALTERNOS DE CICLOFOSEAMIDA, ADRIAMICINA, 
Y CISPLATINO MAS VINBLASTINA Y BLEOMICINA l;fj 
TUMORES NO SEMINOMATOSOS AVANZADOS. 

REPORTE DE 10 CASOS. 

N T R o D u c c o N 

LAS NEOPLASIAS GERMINALES DEL TESTICULO OCURREN CON UNA FRE

CUENCIA ESTIMADA DE 2,2 POR 100,000 HOMBRES Y CONSTITUYEN ENTRE EL 

1 Y 2% DEL TOTAL DE LOS CANCERES EN LA POBLACIÓN MASCULINA, APROXl 

MADAMENTE 5 MI l CASOS NUEVOS POR A~O SE ESTIMAN EN LOS E, U, A, , Su 

IMPORTANCIA ESTRIBA EN QUE AFECTAN Al GRUPO DE EDAD COMPRENDIDO 

ENTRE LOS 15 Y 35 AROS, EN El PASADO CONSTITUIAN LA TERCERA CAUSA 

DE MUERTE DEL MISMO 1 l l, 
ESTE TUMOR PARECE SER MAS FRECUENTE EN LAS CLASES SOC!OECONQ 

MICAS Al TAS Y EN LA RAZA BLANCA CON UN PROPORCION DE 4: 1 COMPARADO 

CON LAS RAZAS NEGRA Y ORIENTAL, AUN CUANDO LA RELACION ES INCIERTA 

LOS PACIENTES CON HISTORIA DE CRIPTORQUIDIA TIENEN UN ALTO RIESGO 

DE PADECER NEOPLAS 1 A TEST! CULAR DE CELULAS GERMINA LES, LA ORQU 1 DO

PEX l A ANTES DE LOS 6 AROS PARECE NO ELIMINAR ESTE RIESGO Y El 20% 
DE LOS HOMBRES CON CRIPTORQUIDIA UNILATERAL EN QUIENES SE DESARRO

LLA CANCER TESTICULAR. LO TIENEN EN EL TESTICULO DESCENDIDO rmHMAb. 

MENTE 12), ESTO PUEDE SUGERIR DISGENESIA TESTICULAR Y POR LO TANTO 

PREDISPONER A CR!PTORQUIDIA Y CANCERJ LO QUE EXPLICA LA APARENTE -

MENTE ALTA FRECUENCIA DE OLIGOESPERMIA EN EL PACIENTE TRATADO CON 

QUIMIOTERAPIA 12], 
EL CANCER TEST 1 CU LAR PUEDE SER CLAS 1F1 CADO EN: TUMORES SEMI -

NOMATOSOS Y TUMORES DE CELULAS GERMINALES NO SEMINOMATOSOS (TABLA 

NO.- 1), A PESAR DE QUE SE HAN DESCRITO VARIAS SUBCLASIFICACIONES 

HISTOLOGICAS DE LOS TUMORES NO SEMINOMATOSOS, NO EXISTEN DIFEREN

CIAS EN CUANTO A RESPUESTA Al TRATAMIENTO CUANDO SE LES AGRUPA 

SEGUN ESTADIO Cl!NICO, 



Los TUMORES NO SEMI NOMA TO SOS REPRESENTAN EN CONJUNTO EL 60% 

DE TODOS LOS CANCERES TEST 1 CU LARES, LA VAR 1 EDAD H 1STOLOG1 CA MAS C.Q 

MÚN ES: MIXTO 40% <TERATOCARCINOMA 24%), CARCINOMA EMBRIONARIO 15 
A 20%, TERATOMA PURO 10% Y COR 1OCARC1 NOMA PURO SOLO DEL 1 AL 2%, 

ESTOS SE CARACTERIZAN POR LA PRODUCC ION DE ELEMENTOS BIOLOGICOS 

TALES COMO LA ALFA FETO PROTEINA Y LA FRACCION BETA DE LA HORMONA 

GONADATROFINA CORION!CA, LA ALFA FETO PROTEINA PRODUCIDA POR EL Tl 

PO CARCINOMA EMBRIONARIO Y EL TUMOR DE "SENOS ENDODERMICOS", Y LA 

FRACCION BETA DE LA HORMONA GONDATROFINA CORIONICA EN LOS QUE PRE

SENTAN CORIOCARCINOMI" EL SEMINOMA REPRESENTA POR SI SOLO EL 40% 

RESTANTE, NO SE LE ASOCIA CON NIVELES SERICOS ALTOS DE MARCADORES 

TUMORALES (ELEMENTOS BIOLOG!COS), Y CIFRAS ELEVADAS DE ESTOS ULTl

MOS DEBERfAN HACER PEllSAR QUE SE ESTÁ ANTE UN TUMOR NO SEMINOMATO

SO Y TRATARSE COMO TAL [3J, 
Es FRECUENTE QUE LOS PAC 1 ENTES SE PRESENTEN CON UNA MASA TE.S. 

TICULAR DOLOROSA O NÓ. LA DISEM!NACION PUEDE SER POR VfA HEMATÓGE

NA Y/O LINFÁTICA; POR VÍA HEMATÓGENA LOS PULMONES SON EL SITIO DE 

MAYOR FRECUENCIA Y LE SIGUEN EL HIGADO Y EL S.N.C., PARA LA VfA 

LI NFÁT! CA LOS GANGLIOS RETROPER lTONEALES ES TAN 1 NVOLUCRADOS HASTA 

EN UN 40% APROXIMADAMENTE, 1 DE CADA 5 TIENEN ENFERMEDAD METASTASl 

CA AL TIEMPO DE LA PRESENTACIÓN, EN TALES CASOS LA PRESENCIA DE: 

TOS, DOLOR TORÁC 1 CO, DE ESPALDA O EN UN FLANCO, AS 1 COMO LA PRES E!! 

C 1 A DE G 1 NECOMAST!A PUEDE RELAC 1 ONARSE CON CREC 1 Ml ENTO LOCAL DEL 

TUMOR [ 1.21. 

LA EXPLORAC!ON DE UNA MASA TESTICULAR DEBE HACERSE POR VfA 

INGUINAL, Sl SE COMPRUEBA LA PRESENCIA DE LA MISMA DEBE DE REAL! -

ZARSE ORQU!ECTOMfA, NUNCA DEBEN DE REALIZARSE BIOPSIAS Nl ORQUIEC

TOM!A POR VfA TRANSESCROTAL POR LA ELEVADA POSIBILIDAD DE DISEMINA 

CIÓN LINFÁTICA DE LA NEOPLASIA, 

AL ESTABLECERSE EL Dl AGNOSTI CO DE CANCER TEST! CULAR DEBER f A 

ESTUDIARSE LA EXTENSIÓN DE LA ENFERMEDAD CON EL OBJETO DE PLANEAR 

su TRATAMIENTO y DE LO QUE DEPENDERÁ su PRONÓSTICO. Los ESTADIOS 

CLIN!CAMENTE TEMPRANOS(] Y ]]A) SE LES TRATA LOCALMENTE; DISECCIÓN 

GANGLIONAR RETROPER!TONEAL PARA LOS TUMORES NO SEM!NOMATOSOS Y RA

DIOTERAPIA PARA EL SEMINOMA, Y LA ENFERMEDAD AVANZADA CON QU!MIO -



TERAPIA COMBINADA ÚNICA O EN COMBINACIÓN CON CIRUGIA PARA ENFERME
DAD RESIDUAL, 

LA EVALUACIÓN DEL ESTADIO CLINICO DE LA NEOPLASIA(TABLA N0,2) 
DEBE DE REALIZARSE DETENIDAMENTE, PARA ELLO SE UTILIZA LA TOMOGRA -
FfA AXIAL COMPUTARIZADA DEL TÓRAX Y ABDOMEN, SIENDO ~STA MAS SENSI
BLE QUE LA RAD 1OLOG1 A CONVENC 1 ONAL Y LA UL TRASONOGRAF f A EN LA DEMO~ 
TRACIÓN DE LAS MESTÁSTASIS 141, NIVELES S~RICOS DE ALFA FETO PROTEl 
NA, FRACCIÓN BETA DE HORMONA GONADATROFlf/A CORIÓNJCA Y DESHIDROGENA 
SA LÁCTICA SON NECESARIOS PARA EL DIAGNÓSTICO, PRONÓSTICO Y SEGUJ -
MIENTO DE LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO, LA ELEVACIÓN DE LOS MARCADO
S~Hl~OS DESPU~S DEL TRATAMIENTO PUEDE ANTECEDER HASTA EN 6 MESES A 
LA EVIDENCIA CL!NICA Y RADIOLÓGICA DE LA NEOPLASIA. Es INNECESARIO 
RECALCAR LA IMPORTANCIA DE UNA BUENA HISTORIA CL(NICA Y EXAMEN FISl 
ca COMO PARTE FUNDAMENTAL DE LA EVALUACIÓN INICIAL y DE SEGUIMIENTO 
POSTERIOR AL TRATAMIENTO, 

APROXIMADAMENTE EL 10% DE LOS PACIENTES EN ESTADIO ( Y DEL 40 
AL 60% EN ESTADIO 11 TIENEN RECURRENCIA DE LA ENFERMEDAD A PESAR DE 
HAB~RSELES PRACTICADO DISECCIÓN GANGLIONAR RETROPERITONEAL, TALES 
RECURRENCIAS SON MANIFESTADAS COMO METÁSTASIS PULMONARES Ó ELEVACIQ 
NES EN LOS NIVELES DE MARCADORES TUMORALES, ESTOS PACIENTES, AS! 
COMO LOS QUE TIENEN ENFERMEDAD AVANZADA REQUIEREN DE QUIMIOTERAPIA, 
YA QUE SIN TRATAMIENTO LOS PACIENTES FALLECEN DENTRO DEL PRIMER MlO 
AL DIAGNÓSTICO, 

EL PRIMER AVANCE PARA LA TERAPIA COMBINADA SE REMONTA A 1960 
CUANDO LI Y COLABORADORES UTILIZANDO AcTltlOMI CINA D, METROTEXATE Y 
CLORAMBUCJL OBTUVIERON RESPUESTAS EN 12 DE 23 PACIENTES; 7(30%) CON 
RESPUESTA COMPLETA Y 3 CON SOBREVJDA LARGA, No ES SINO HASTA LOS 
PRINCIPIOS DE LOS 70's CUANDO SAMUELS Y COLABORADORES UTILIZANDO lli 
FUSIONES DE BLEOMICINA EN COMBINACIÓN DE VJNBLASTINA PRODUJERON DEL 
33 AL 50% DE RESPUESTAS COMPLETAS [5), A PARTIR DE ESTOS AÑOS Y GR[! 
CIAS AL DESCUBRIMIENTO DEL CJSPLATJNO COMO AGENTE ÚNICO Y EFECTIVO 
SIN GRANDES EFECTOS COLATERALES DE MIELOSUPERESJÓN QUE SE DESARRO -
LLARON LOS MAS GRANDES AVANCES EN LA TERAPIA COMBINADA, UTILIZANDO 
ESQUEMAS QUE TEN!AN COMO EJE CENTRAL LA UTILIZACIÓN DE DICHO AGENTE 
A ALTAS DÓSJS, 



TABLA No.- l. 
CLASIFICACION DE LOS TUMORES GERMINALES DEL TESTICULO 
SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 

A.- Tumores seminomatosos 
1.- Seminoma. 
2.- Seminoma espermatoc!tico. 

8. - Tumores no seminomatosos 

1.- Carcinoma embrionario 

a. Poliembrioma; 

2.- Teratoma 

a. Maduro. 

b. Inmaduro. 

c. Con transformaci6n maligna. 

3.- Tumor de "senos endodérmicos" 

4. - Coriocarcinoma 

S.- Tumor con más de un tipo histol6gico 

Carcinoma embrionario y teratoma. 

(teratocarcinoma) 

h. Coriocarcinoma y cualquier otro tipo. 

(especificar). 

Otras combinaciones. (especificar) 



TABLA No.- 2 
Ct.ASIFICACION POR ESTADIOS DEL CARCINOMA TESTICULAR 

ESTADIOS Tumor confinado al testículo 

lla Evidencia de crecimientos gangliona
res retroperitoneales, determinado 
por linfadt!nectom!a, linfangiograffa 
o TAC(menos de seis ganglios) 

Ilb Crecimiento ganglionar retroperito
neal (más de seis ganglios) 

lle Enfermedad retroperitoneal masivo. 
Habitualmente se palpan masas 

IIIa Hetastasia a vísceras por debajo del 
diafragma 

lllb Hetaatasia por arriba del diafragma 
(pulmones, cerebro y mediastino) 

ESTADIFICACION DEL SEMINOMA 

ESTADIOS 1 Tumor confinado al testículo 

Ila Evidencia de crecimientos gangliona
res retroperitoneales determinado 
por linfadenectom!a, linfangliogrof{a 
o TAC. 

Ilb Masa abdominal palpable 

III Adenopada suprndiafragmlitic.1 
(mediastinal y/o cervical) 

IV Mctastasia a v!sceras(pulmon, hueso, 
hígado y/o S.N.C. 



EN 1974 LA UNIVERSIDAD DE INDIANA(EINHORN Y COLS,) CONDUJO EL 
PRIMER ESTUDIO UTILIZANDO EL CISPLAÚNO A ALTAS DÓSIS EN COMBINACIÓN 
CON BLEOMICINA Y YINBLASTINA OBTENIENDO RESPUESTA COMPLETA EN EL 70% 
DE LOS PACIENTES, MISMA QUE AUMENTÓ HASTA EL 83% CUANDO SE LES REALl 
ZÓ CIRUG]A POR ENFERMEDAD RESIDUAL A 14 PACIENTES QUE SOLO HABfAN E~ 
PERIMENTADO RESPUESTA PARCIAL, EL SEGUIMIENTO POSTERIOR A LOS 2 AÑOS 
DEMOSTRÓ UN 60% DE RESPUESTA COMPLETA. Los INCONVENIENTES EN LA UTl
L IZACIÓN DE ESTE NUEVO ESQUEMA FUERON LA PRESENCIA DE UNA GRAN MIELQ 
SUPRESIÓN OBSERVADA EN EL 40% DE LOS PACIENTES Y LA DE BACTEREMIA EN 
UN 15% DE LOS MISMOS, UN SEGUNDO ESTUDIO CONDUCIDO POR ELLOS 4 AÑOS 
MAS TARDE DEMOSTRÓ LA EFECTIVIDAD DE LA REDUCCIÓN DE LA DÓSIS DE YIN 
BLASTINA PARA AMINORAR LOS EFECTOS MIELOSUPRESIVOS SIN DISMINUCIÓN 
EN EL PORCENTAJE DE RESPUESTA, 

EL GRUPO COOPERATIVO PARA EL ESTUDIO DEL CÁNCER CONDUJO UN TER 
CER ESTUDIO DE 1978 A 1980 CON 184 PACIENTES OBTENIENDO UNA TASA SI
MILAR AL ANTERIOR (71%), OTROS ESQUEMAS COMO EL UTILIZADO POR EL ME
MORIAL SLOAN-KETTERING CANCER CENTER LLAMADO VAB 61 CICLOFOSFAMIDA, 
BLEOMICINA,ACTINOMICINA D, VINBLASTINA Y CISPLATINO, HA PRODUCIDO Sl 
MILAR PORCENTAJE DE RESPUESTA COMO LOS ANTERIORES, EN LOS ÚLTIMOS 
A~OS LA PRESENCIA DE UN NUEVO AGENTE CONOCIDO COMO VP16-213 (ETOPÓSl 
DO) HA SIDO UTILIZADO POR EL GRUPO COOPERATIVO PARA EL ESTUDIO DEL 
CÁNCER EN UN PROTOCOLO EN EL QUE SUSTITUYÓ A LA YINBLASTINA, OBTENIEli 
DOSE PORCENTAJES SIMILARES, SINO ES QUE MÁS ALTOS A LOS OBTENIDOS POR 
LOS ESQUEMAS QUE CONTIENEN A ~STA ÚLTIMA, PERO SOBRE TODO SIN LA GRAN 
TOXICIDAD NEUROMUSCULAR DE LA MISMA 16), 

EN EL PRESENTE TRABAJO SE EXPONE LA EXPERIENCIA OBTENIDA EN 10 
PACIENTES CON EL PROTOCOLO DE QUIMIOTERAPIA CICLICA ALTERNA DENOMINA
DO CISCA JI / VB IV, MISMO QUE FU~ PROPUESTO POR LOGOTHETIS Y COLABO
RADORES DEL HOSPITAL MD ANDERSON DE LA UNIVERSIDAD DE TEXAS, DONDE SE 
OBTUVIERON PORCENTAJES DE RESPUESTA DE HASTA UN 89% 17], 



MATERIAL Y METODOS. 

10 PAC 1 ENTES CON TUMORES METASTAS 1 COS DE C~LULAS GERM 1 NALES 

FUERON ADMITIDOS AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ABC 

PARA RECIBIR QUIMIOTERAPIA CICLICA ALTERNA, 8 DE ELLOS NO HABfAN 

RECIBIDO TRATAMIENTO ALGUNO, 1 RECIBIÓ 2 CICLOS DE QUIMIOTERAPIA 

A BASE DE CICLOFOSFAMIDA, ADRIAMICINA,CISPLATINO,BLEOMICINA Y Vlli 

BLASTINA CON RECAIDA A LOS 8 MESES DE SEGUIMIENTO, 1 FU~ TRATADO 

CON 4 CICLOS QUE INCLUYERON BLEOMICINA,VP16-213 Y CISPLATINO DE 

ACUERDO AL PROTOCOLO RECOMENDADO POR LA UNIVERSIDAD DE INDIANA Y 

S 1 N HABER OBTEN IDO RESPUESTA ADECUADA, 

SUS EXÁMENES DE 1 NGRESO 1 NCLUYERON: H 1STOR1 A Y EXÁMEN F f S 1-

CO, RADIOGRAFfA DEL TÓRAX, ELECTROCARDIOGRAMA, NIVELES S~RICOS DE 

MARCADORES TUMORALES, TOMOGRAFfA AXIAL COMPUTARIZADA DE TÓRAX, AR 

DOMEN Y PELVIS, DEPURACIÓN DE CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS, BH 

QS,ES,PFH.CA++ Y MG++ S~RICOS Y EXAMEN GENERAL DE ORINA, OTROS E~ 

TUDIOS COMO ESPIROMETR[A SIMPLE, ECOCARDIOGRAMA, GAMMAGRAF[A PUL

MONAR Y LINFANGIOGRAF[A NO FUERON SOLICITADOS SIN INDICACIÓN Ó 

SOSPECHA CL[NICA, Los MARCADORES TUMORALES MEDIDOS FUERON: ALFA -

FETO PROTE 1 NA, FRACC 1 ÓN BETA DE LA HORMONA GONADA TROF 1 NA COR 1ÓN1-

CA Y DESH 1 DROGENASA LÁCT 1 CA, 

9 PACIENTES TENfAN TUMOR ORIGINADO EN EL TEST(CULO Y 1 ERA 

DE ORIGEN EXTRAGONADAL, LA EDAD MEDIA DEL GRUPO FU~ DE 22.5 AÑOS 

(HANGU DE 17 A 28 AÑOS), 

EL TRATAMIENTO CONSISTIÓ EN UN ESQUEMA DE CICLOS ALTERNOS 

DENOMINADO CISCA II / VB IV POR EL GRUPO DEL HOSPITAL MD ANDERSON 

DE LA UNIVERSIDAD DE TEXAS. CISCA Il INCLUYÓ: CICLOFOSFAMIDA A LA 

DÓSIS DE 1 GR/M2 S,C, DIVIDO EN 2 DÓSIS IGUALES Y ADMINISTRADAS 

EN LOS DfAS 1 Y 2), ADRIAMICINA (80 A 90 MG/M2 S,C, EN DOS DÓSIS 

IGUALES ADMINISTRADAS EN LOS DIAS l Y 2), CISPLATINO <100 A 120MG 

POR M2 S,C, ADMINISTRADO EN EL D[A 3), LA ADMINISTRACIÓN DE CIS -

PLATINO FU~ HECHA PREVIA HIDRATACIÓN, DIURESIS FORZADA CON MANITOL 

Y MEDICACIÓN AtHIEM~TICA SEGUN LINEAMIENTOS DESCRITOS EN PUBLICA

CIONES INTERNACIONALES, 



DESPUtS DE LA RECUPERACIÓN DE LA M!ELODEPRES!ÓN INDUCIDA POR 
tSTE CICLO LOS PACIENTES FUERON READMITIDOS AL HOSPITAL PARA RECI
BIR VB IV CONSISTENTE EN: INFUSIÓN CONTINUA Y SIMULTÁNEA DE BLEOMl 
C!NA 30 U/D[A Y V!NBLAST!NA 3MG/M2 S,C, DIA DURANTE 5 DIAS, SE REA 
LlZARON RECUENTOS HEMATOLÓGICOS PERIÓDICOS, MEDICIÓN DE CURVA TtR
MlCA DURANTE LOS PER[ODOS DE GRANULOC!TOPEN!A MÁXIMA, y SE RECOMEN 
DÓ EL USO DE LAXANTES SUAVES EN CASO DE CONSTIPACIÓN Ó [LEO MODERA 
DO. 

EL ESTADIO CLIN!CO FUt DETERMINADO SEGÚN CLASIFICACIÓN PRO -
PUESTA POR EL INSTITUTO NACIONAL DE CÁNCER DE Los E.U.A.(TABLA No-
4), D~ LOS 9 PACIENTES CON NEOPLASIA ORIGINADA DEL TESTICULO, 8 T~ 
NIAN ESTADIO lllJ UNO DE ELLOS ESTABA EN RECA!DA DESPUtS DE 8 MESES 
DE SEGUIMIENTO Y CUYA MANIFESTACIÓN ACTUAL FUt GANGLIOS SUPRACLAVl 
CULARES DEL LADO DERECHO, 1 CON ESTADIO llB Y EL ÚLTIMO CON NEOPLA 
SlA DE ORIGEN EXTRAGONADAL Y FALLA A OBTENER RESPUESTA AL PRIMER 
ESQUEMA CON BLEOM!CNA,VP16-213 Y C!SPLAT!NO, A 8 SE LES REALIZÓ OR 
QU!ECTOMfA UNl'LATERAL DESPUtS DE 2 CICLOS ALTERNOS DE QU!M!OTERA -
P!A Y 1 TUVO ORQU!ECTOM[A AL MOMENTO DEL DIAGNÓSTICO, 

A TODOS LOS PACIENTES ANTES DE RECIBIR EL SIGUIENTE CICLO SE 
LES HICIERON LAS SIGUIENTES DETERMINACIONES: MARCADORES TUMORALES, 
DEPURACIÓN DE CREAT!N!NA EN ORINA DE 24 HORAS, BH,QS,ES,PFH, CA++ 
Y MG++ StR!COS, CONTROLES TOMOGRÁF!COS DEL TÓRAX,ABDOMEN Y PELVIS 
FUERON REALIZADOS DESPUtS DEL 2º CICLO Y AL COMPLETAR 4 DE LOS MI~ 
MOS, SOBRE TODO EN AQUELLOS PACIENTES CON NEOPLASIA RETROPER!TONEAL 
Y METÁSTASIS PULMONARES, EN SOLO 2 PACIENTES SE REALIZÓ TOMOGRAFIA 
AXIAL COMPUTARIZADA DE CRÁNEO POR SOSPECHA Y ALTA PROBABlL!DAD DE 
TENER METÁSTASIS CEREBRALES, SIENDO POSITIVA EN UNO DE LOS MISMOS, 
PARA LO CUAL RECIBIÓ RADIOTERAPIA A S.N,C Y QUIMIOTERAPIA !NTRATE
CAL, 

SE CONSIDERÓ RESPUESTA COMPLETA CUANDO AL EXÁMEN RADIOLÓGICO 
NO HABIA EVIDENCIA DE ENFERMEDAD Y LOS MARCADORES TUMORALES ESTABAN 
DENTRO DE LIMITES NORMALES, RESPUESTA PARCIAL CUANDO LA EVIDENCIA 
RADIOLÓGICA DEMOSTRÓ ESTABILIZACIÓN DE LAS LESIONES Y LOS MARCADO
R~~ TUMORALES ESTABAN DENTRO DE LIMITES DE NORMALIDAD, A tSTOS ÚL
TIMOS SE LES REEVALUÓ 4 SEMANAS MÁS TARDE Y SI PERMANECIAN SIN CAM 
BIOS FUERON SOMETIDOS A CIRUG[A EXPLORATORIA POR ENFERMEDAD RES!;
DUAL, 



tSTA lESIS 111 UOl uua Df. lA BIBUOTECI 

TABLA no.- li. CARACTERISTICAS DE LA POSLACION 

SITIO PRIMARIO DEL CANCER 
Testículo · 
Mediastino 
Retroperitoneo 
Desconocido 

TIPO DE TUMOR 
Semi noma 
Carcinoma embrionario 
Coriocarcinoma * 
Teratocarcinoma 
Mixtos 

EXTENSION DE LA ENFERMEDAD 
H!nima 
Avanzada 

RADIOTERAPIA PREVIA 

Nº PACIENTES 
9 

10 

* Coriocarcinoma + otro tipo histol6gico, 
no hubo coriocarcinoma puro. 



TABLA No.- S. FRECUENCIA DE LA TOXICIDA AGUDA 

CISCA II 

ESTOMATITIS 
grado I 
grado II 
grado III 

CONSTIPACION 
Ileo 

HIPERTENSION 

GRANULOCITOPENIA 
Y FIEBRE: 
Cultivos (-) 
Cultivos (+) 

CISCA U: 17 ciclos. 
VB IV 15 ciclos, 

% 

10(2) 

10(2) 

30(5) 

ve IV 
% 

35(5) 
45(8) 

80(26) 
10(4) 

60(8) 

10 
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LA TOXICIDAD OBSERVADA FUt CLASIFICADA COMO AGUDA y CRÓNICA, 
LA TOXICIDAD AGUDA INCLUYÓ: ESTOMATITIS, (LEO PARALITICO, PERICAR
DITIS, HIPERTENSIÓN ARTERIAL SISTtMJCA TRANSITORIA Y COMPLICACIONES 
INFECCIOSAS, LA TOXICIDAD CRÓNICA FUÉ INCLUIDA COMO: CARDJOTOXICl
DAD, FIBROSJS PULMONAR POR BLEOMICJNA, NEUROPAT(A PERIFÉRICA, FENÓ
MENO DE RAYNAUD Y NEFROTOXICJDAD. 

RESULTADOS, 

LAS CARACTER(STJCAS DEL GRUPO ESTUDIADO SE RESUMEN EN LA TA -
BLA No, - 4, DE LOS 10 PAC 1 ENTES 9 TEN f AN NEOPLAS 1 A DE OR 1 GEN TEST I
CULAR Y l ERA DE ORIGEtl EXTRAGONADAL. TODOS TENIAN ENFERMEDAD AVAN
ZADA; 8 CON ESTADIO III, l CON ESTADIO IIB Y l DE ORIGEN EXTRAGONA
DAL, 6 PACJENTES(66%) DE LOS 9 CON TUMOR PRIMARIO TESTICULAR OBTU -
VIERON RESPUESTA COMPLETA, 2(20%) OBTUVIERON RESPUESTA PARCIAL Y SE 
LES SOMETIÓ A CIRUG(A EXPLORADORA POR ENFERMEDAD RESIDUAL. l PACIEli 
TE DE LOS QUE HAB(AN EXPERIMENTADO RESPUESTA COMPLETA TUVO RECAIDA 
A LOS 11 MESES DE SEGUIMIENTO CON ENFERMEDAD LOCALIZADA A LOS GAN-
GLJOS PERIRENALES IZQUIERDOS, Y FUÉ ASIGNADO A RECIBIR 2 CICLOS COM 
PLEMENTARIOS DE QUIMIOTERAPIA, EL DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO DE LOS 3 
ESPEC(MENES OBTENIDOS EN LOS PACIENTES DEMOSTRÓ TERATOMA MADURO, 

EL PORCEIHAJE TOTAL DE RESPUESTA COMPLETA CON QUIMIOTERAPIA 
SOLA Y CIRUGfA POR ENFERMEDAD RESIDUAL ASCENDIÓ HASTA 90%. EL PACIE.t! 
TE CON TUMOR DE ORIGEN EXTRAGONADAL OBTUVO RESPUESTA PARCIAL Y A 10 
MESES DE SEGUIMIENTO SE ENCUENTRA EN ESPERA DE CIRUG!A, 
TOXICIDAD AGUDA,(TABLA No.- 5), 90% DE LOS CICLOS DE VB IV SE ASOCIA 
RON A ESTOMATITIS; 35% CON ESTOMATITIS GRADO I Y 45% CON ESTOMATITIS 
GRADO II. SOLO 10% DE LOS CICLOS CISCA II SE ASOCIARON A ESTOMATITIS 
y FUERON GRADO [, LA CONST 1PAC1 ÓN FUt FRECUENTE, PERO SOLO EN UNO SE 
PRESENTÓ (LEO MODERADO, HUBIERON 14 EPISODIOS DE GRAIWLOCITOPENIA Y 
FIEBRE, PERO TODOS CON CULTIVOS NEGATIVOS, EL 63% DE LOS EPISODIOS 
CORRESPONDIÓ AL CICLO VB IV Y EL 32% A CISCA II. Su MANEJO INCLUYÓ 
EL USO DE EMPfRICO DE UNA CEFALOSPORINA DE TERCERA GENERACIÓN EN COM 
BINACIÓN CON UN AMINOGLUCÓSJDO, EN 1 PACIENTE HUBO NECESIDAD DE UTI-
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L!ZAR ANFOTER!ClllA B EMPfRICAMENTE POR GRANULOC!TOPEN!A PER!STENTE 

CON FIEBRE PROLONGADA Y "ARRESTO" EN LA MADURACIÓN DE LOS NEUTROFl 
LOS (GRAFICA no.- 2). 

TOXICIDAD CRÓNICA, UIJ SOLO PACIENTE MOSTRÓ NEFROTOXICIDAD A LA ADt:ll 

N 1 STRAC l ÓN DE C 1 SPLA Tl NO, AL PRESENTARSE UN AUMENTO DE LA CREAT IN 1-

NA S~R!CA MAYOR DE 0,4 MG/DL DE LA BASAL OBTENIDA.LA NEUROPATfA PE

RlF~RlCA FU~ NOTORIA EN 4(40%) PERO LA INTENSIDAD FU~ DISMlllUYENDO 

PAULATINAMENTE Y ES LEVE EN LA ACTUALIDAD DESPUES DE 12 MESES DE Sf 

GU!MIENTO, NO SE OBSERVÓ EVIDENCIA CLfN!CA DE TOXICIDAD CARDIACA Ó 

PULMONAR, 

EL TIEMPO PROMEDIO DE SEGUIMIENTO HASTA LA ACTUALIDAD ES DE 

58 SEMANAS, (GRAFICA no.- l). 

DISCUSION, 

AUN CUANDO NUESTRO GRUPO ES PEQUENO LOS RESUL TACOS OBTEN 1 DOS 

SON SIMILARES A LOS REPORTADOS POR LOGOTHET!S Y COLABORADORES (7], 

LA RESPUESTA COMPLETA 1N1C1 AL OBTEN 1 DA POR NOSOTROS ( 66%) ES 1 NFE-

R l OR A LA MOSTRADA POR ELLOSC86%), PERO AL PARECER PODRIA EXPLICAR 

SE PORQUE EL 80% DE NUESTROS PACIENTES ESTABAN EN ESTADIO 111 Y SQ 

LO 70% DE SU GRUPO ESTABA EN LA MISMA SITUACIÓN, EL PORCENTAJE DE 

RESPUESTA SE IGUALÓ CUANDO SE COMBINARON QUIMIOTERAPIA Y CIRUG!A 

PARA ENFERMEDAD RESIDUAL(90%), LA TOXICIDAD AGUDA Y CRÓNICA FUERON 

SIMILARES. No HUBIERON DEFUNCIONES RELACIONADAS AL TRATAMIENTO Y 

SUS COMPLICACIONES AGUDAS. 

EN LA ACTUALIDAD EL PORCENTAJE DE RESPUESTA QUE SE PUEDE OBTf 

NER CON LOS ESQUEMAS BASADOS EN C!SPLAT!NO ES EN PROMEDIO DEL 80% 

PARA TUMORES AVANZADOS. HA GANADO LA ATENCIÓN LA MODALIDAD DE CLA

SIFICAR A LOS PACIENTES CON TUMORES AVANZADOS EN GRUPOS DE "BUEN 

PRONÓSTl co" y "PRONOSTI co POBRE" A RESPONDER AL TRATAMIENTO CONVE!i 

CIONAL, 

l), -

PARA LOS PACIENTES "BUEN PRONOSTICO" SE RECOMIENDA: 

ESQUEMA INICIAL A BASE DE CISPLATINO, VP16-213 Y BLEOM!C!NA 

CBEPl POR SU MENOR TOXICIDAD NEUROMUSCULAR QUE EL ESQUEMA lNl 

CIAL QUE INCLU!A A LA VINBLASTINACPVB), 
14 



PARA LOS PACIENTES CON"PRONÓST!CO POBRE" A QU!M!OTERAP!A DE 
PRIMERA LINEA SE RECOMIENDA (8],: 

1),- St EL PACIENTE HA FALLADO AL R~GIMEN DE VINBLASTINA, UTILIZAR 
UN ESQUEMA ALTERNO BASADO EN VP16-213, 

2),- LA lFOSFAMIDA (ANÁLOGO DE LA C!CLOFOSFAM!DA) PUEDE SER CONSI
DERADA COMO ALTERNATIVA SOLO Sl SE HA FALLADO AL USO DE 2 ES
QUEMAS; UNO QUE CONTENGA VJNBLASTINA Y EL OTRO CON VP16-213. 

3).- LA UTILIZACIÓN tOMBlNADA DE lFOSFAMIDA + CISPLATJNO + VINBLA~ 

TINA Ó VP16-213 DEBE CONSIDERARSE COMO DE TERCERA LINEA, 

EL ESQUEMA UTILIZADO POR NOSOTROS PARECE TENER UN ALTO POR -
CENTAJE DE RESPUESTA COMO EL MOSTRADO POR LOGOTHET!S Y COLABORADO
RES, EN ESTOS MOMENTOS NO ES POSIBLE REALIZAR EVALUACIONES ESTAD(~ 
T!CAS COMPARATIVAS POR EL NÚMERO TAN REDUCIDO DE NUESTRO GRUPO, 
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