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TITULO: Frecuencia de neoplasias testiculares en la poblacién atendida en el Hospital

Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos" del ISSSTE. Estudio retrospectivo de 10 afios.

OBJETIVO: Evaluar la frecuencia de neoplasias testiculares en nuestra poblacion

derechohabiente e identificar si existe un aumento en la frecuencia de estos tumores.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo estudio retrospectivo, observacional y descriptivo a
partir de los casos identificados como neoplasias testiculares en el archivo de Patologia
quirurgica del Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos” del ISSSTE (Retrospectivo
de 10 afnos)

RESULTADOS: Se identificaron 43 neoplasias primarias de testiculo. No se observo
incremento en la incidencia de estos tumores en la poblacion estudiada. En cuanto a la
edad de presentacion, topografia y componentes histologicos se coincide con los

parametros reportados en la literatura.
CONCLUSIONES: No existe un incremento identificable en la incidencia de neoplasias

testiculares en la poblacion atendida en el Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos"
del ISSSTE en los ultimos 10 afios.

PALABRAS CLAVE: Tumores testiculares, frecuencia, seminomatoso, no seminomatoso



Abstract

TITLE: Testicular neoplasia frecuency in patient population attended at Hospital

Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos" ISSSTE. A retrospectiv 10 years study

OBJETIVE: To asses the frecuency of presentation of testicular neoplastic process in
the patients we attend and to identify if there is an increase in the frecuency of these

tumors.

MATERIAL AND METHODS: We made an retrospective, observational and descriptive
study of the cases identified as testicular neoplasms from the surgical pathology archive

from the Hospital Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos" ISSSTE (10 years retrospective)

RESULTS: We identified 43 primary testicular neoplasms. Tehre was no increase in the
incidency fo these tumors in the studied population. Relative to the age of presentation,
topography and histologic components, ouyr results are coincident with those reported

elsewhere.
CONCLUSION: There is no identifiable increase in the incidency of testicular neoplasms

in the population attended at Hospital Regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos" ISSSTE in
the past 10 years.

KEYWORDS: Testicular tumors, frecuency, seminomatous, non-seminomatous



Antecedentes

Las neoplasias primarias del testiculo incluyen una gran variedad de patrones
anatomopatolégicos que tradicionalmente se han dividido en dos grandes grupos: Neoplasias
de células germinales y neoplasias derivadas del estroma de los cordones sexuales. Un
poco mas del 95% del total de casos, corresponden al primer grupo (células germinales). La
mayoria de estos tumores son muy agresivos, con gran capacidad de metastasis distantes, a
pesar de que con los avances en la terapéutica las tasas de mortalidad han disminuido

sustancialmente en los ultimos anos (1).

Existen muchas clasificaciones de los tumores testiculares de células germinales y por
desgracia son muy distintas. Los principales problemas provienen de los diferentes conceptos
que semejan sobre la histogénesis de estas lesiones y de la interminable variedad morfolégica
que muestran los distintos grupos de neoplasias, como también de la que ofrece cada tumor.
La clasificacion mas utilizada en la de la Organizacion Mundial de la Salud que se basa en la
idea de que la mayoria de los tumores de testiculo se forman en células germinales
intratubulares del testiculo. Dicha teoria refiere que las células germinales neoplasicas pueden
diferenciarse siguiendo la linea gonadal y dar lugar al seminoma, o transformarse en una
poblacién celular pluripotencial capaz de general tumores no seminomatosos. Gran parte de
estas células pluripotenciales pueden permanecer sin diferenciarse y forman el carcinoma
embrionario o diferenciarse siguiendo las lineas extraembrionarias para dar los tumores del
saco vitelino o los coriocarcinomas. Los teratomas por su parte se deben a la diferenciacion de
las células del carcinoma embrionario siguiendo las lineas de las tres capas de células

germinales. (fig 1)(14,15)

En cuanto a su etiologia se han demostrado algunos factores de riesgo como la criptorquidia,
la cual clasicamente se ha asociado a un riesgo mayor de desarrollo de neoplasias

testiculares que varia segun las diferentes publicaciones en un 20 a 40 mas que el resto de la



poblacién normal. De tal manera se le atribuye a la criptorquidia el 10% de los tumores
testiculares.(16,17)

Los factores heredofamiliares también se has refiejado en la incidencia en hermanos gemelos,
no gemelos, en padre e hijos. Segin se reporta por estudios realizados los hermanos de
pacientes con cancer testicular tienen un riesgo diez veces mayor que el resto de la poblacion
de padecer este tipo de tumores. También se han identificado semejanzas en antigenos de

histocompatibilidad en miembros de familias afectadas por este tipo de neoplasias. (18,19,20).

La infertilidad y su asociacién con el cancer testicular nos indica que la atrofia testicular puede
ser el resultado final y comun a diversos factores etioldgicos asociados. Quizas las células
germinales residuales estén sometidas a un mayor estimulo hipofisiario y de este modo el
tiempo de reparacion del DNA de dichas células esté disminuido y la posibilidad de
transformacion maligna sea mayor. (21.22).

La orquitis virica, los traumatismos y los sindromes de disgenesia gonadal también presentan

una asociacion con este tipo de neoplasias.

Cuando se considera al total de neoplasias malignas que afectan al sexo masculino, se
observa que los tumores testiculares, son relativamente poco frecuentes. En los EE.UU. se
han calculado tasas de incidencia de 2.5 hasta 6.0 por cada 100,000 varones (1,2). Los datos
de EE.UU. situan al cancer testicular como responsable del 10% del total de muertes por
cancer en el sexo masculino. En México, de acuerdo con los datos reportados en el Registro
Nacional de Cancer (3), los tumores del testiculo constituyen el 3.9% del total de las
neoplasias en el sexo masculino. En el Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas de la
Secretaria de Salud, se menciona que para el afio de 1999 los tumores malignos del testiculo
ocuparon el octavo lugar de frecuencia general (esto es considerando ambos sexos), con 926
casos reportados, lo que constituye el 3% del total de las neoplasias malignas reportada en el
sexo masculino en dicho afio. En esta misma fuente se incluye en los tumores testiculares en
el grupo de las 20 principales causas de muerte por tumores malignos en el sexo masculino.
De los 926 casos de neoplasia maligna testicular identificados; 274 terminaron en defuncion,



lo que constituye el 0.5% del total de muertes por cancer en el sexo masculino con una tasa
de 0.86 por cada 100,000 varones de 15 y mas afos. (4).

Si el rango de estudio estadistico se restringe al que va de los 15 a los 34 afios de edad en el
sexo masculino, se observa que los tumores testiculares se encuentran en los primeros 2
sitios de frecuencia. Ademas se han establecido tres picos de incidencia de las neoplasias
testiculares que corresponden a los 2 afios (tumores germinales no seminomatosos y
germinoblastomas), entre los 20 y los 40 afios (tumores germinales seminomatosos y no
seminomatosos), y por encima de los 60 afios existe un tercer pico de incidencia

monopolizada por los linfomas no hodgkin, y algunos sarcomas. (5).



Planteamiento del problema ¢ hipotesis de
trabajo

El problema del cancer testicular a cobrado nuevo interés fundamentalmente por el hecho de
que varios reportes en la literatura especializada hacen notar un incremento estadistico
significativo en la incidencia de neoplasias testiculares en los dltimos 30 afios; dicho
incremento no ha logrado explicarse hasta el momento. Sin embargo su caracterizacion ha
llevado a recomendar la realizacion de estudios de incidencia epidemioldgica de neoplasias
testiculares en distintos centros de atencion médica, orientados, en principio a determinar los
rangos de incremento y en su caso, a identificar variables clinicas o paraclinicas que pudieran
explicar este fenomeno.(6,7,8,9,10,11,12,13).

En estas condiciones nos planteamos la necesidad de realizar un estudio retrospectivo sobre
la incidencia de neoplasias testiculares en la poblacion derechohabiente del Hospital Regional
"Lic. Adolfo Léopez Mateos" del ISSSTE, con la finalidad de determinar si el incremento en la
incidencia de tumores testiculares reportado en la literatura se aprecia en los pacientes que
atendemos.

Sobre esta base nos planteamos la siguiente hipotesis de trabajo:

LA FRECUENCIA DE NEOPLASIAS PRIMARIAS DEL TESTICULO EN LA POBLACION ATENDIDA EN EL
HosPITAL REGIONAL “Lic. ADOLFO LOPEZ MATEOS” DEL ISSSTE, HA MOSTRADO UN
INCREMENTO ANUAL Y GLOBAL EN LOS ULTIMOS 10 ANOS

El objetivo de nuestro estudio es evaluar sin realmente existe un incremento significativo en la
incidencia de neoplasias testiculares en nuestra poblacion derechohabiente, ademas de
conocer los grupos de edad que presenten mas riesgo y saber si realmente nuestros casos

comparten las caracteristicas ampliamente descritas para las neoplasias testiculares.



Material y métodos

Se realizo un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal a través de
la revision del archivo de Patologia Quirtirgica del Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos del 1.S.S.8S.T.E., correspondiente al periodo comprendido entre el 1° de enero
de 1993 al 31 de diciembre del 2002. ( 10 afos ), periodo durante el cual se analizaron
un total de 73,583 piezas quirdrgicas, de las cuales se seleccionaron Unicamente

aquellas con diagnostico neoplasia testicular primaria.

Los criterios de inclusion que se utilizaron fueron:

« (Casos con diagnostico de neoplasia testicular primaria.

Los criterios de exclusidn que se utilizaron fueron:
» Casos quirurgicos que no contaran con informacién relativa contemplada en las
variables a estudiar.

Las variables del estudio fueron caracteristicas epidemiolégicas y morfolégicas como lo
fue la edad de los pacientes, topografia de la lesion (derecho, izquierdo o bilateral), el
tipo histolégico (simple o complejo), para lo cual fue necesario la elaboracion de un

cuestionario aplicada a cada uno de los casos estudiados.

Se realiz6 un analisis descriptivo obtenido por las variables cualitativas: la distribucion
en frecuencia y porcentajes y para las variables cuantitativas: la edad de presentacion,

y el tipo histolégico. Se considerd una investigacion sin riesgos.



Resultados

De 73,583 quirargicos registrados en el archivo de patologia quirtrgica durante el
periodo comprendido en el estudio (10 afios), se encontraron 43 neoplasias testiculares
primarias, siendo los afios 1995, 1996 y 2002 los que presentaron el mayor numero con
un total de 6 casos por afo (14%), seguidos por el afio 2000 con 5 casos de neoplasias
testiculares primarias (11.6%) y posteriormente los afios 1994, 1997 y 2001 con 4
casos por afio respectivamente, mientras que el aino 1998 fue el que presento el menor
numero de neoplasias. '
El grupo de edad en el cual predominé este tipo de neoplasias fue entre los 20 a 29
afios con un total de 22 casos (51%), ocupando mas de la mitad del total de neoplasias
testiculares que se analizaron, el siguiente grupo de edad comprendio entre los 10 a los
19 afios con 7 casos (16%) vy el grupo de los 30 a los 39 afos con 6 casos reportados
(13.9%).(fig 2).

La distribucion topografica se presentd con una tendencia en el testiculo derecho
afectando en 26 casos (60%), mientras que el testiculo izquierdo fue afectado en 17
casos (40%). La bilateralidad de las neoplasias testiculares no se presentd en ninguno
de los 43 casos diagnosticados en nuestra revision. (fig 3)

De las variantes histologicas, las neoplasias testiculares con un solo patrén histolégico
se presentaron en 31 de los 43 casos investigados, constituyendo el 72% del total de la
revision, mientras que los casos con variantes histolégicas complejas (patron histolégico
mixto), se presentaron en tan sélo 12 casos, lo que constituyo el 27% de los casos. (fig
4).

En los casos con una sola variante histoldgica o simples, el seminoma ocupé 17 casos
(54.8%), seguidos por el tumor de senos endodérmicos con 5 casos (16%), teratoma
maduro, teratoma inmaduro, carcinoma embrionario con 2 casos cada uno de ellos
(6.4%) y en menor frecuencia con un solo caso seminoma anaplasico y seminoma

_ espermatocitico. (Tabla 1 ).



Los casos con variantes histologicas complejas presentaron una amplia gama de
tumores y s6lo el seminoma con componente de senos endodérmicos se present6 en 2
ocasiones (16%), mientras que el resto de los casos se presentaron como diagnésticos

complejos unicos, con un porcentaje por cada uno de ellos de 8.3%. (Tabla 2).



Discusion

Respecto a las publicaciones més actuales sobre neoplasias testiculares la mayoria de
ellas mencionan que se ha presentado en las dltimas décadas a nivel mundial un
incremento significativo en la incidencia. A pesar de ésto los resultados arrojados por
nuestro estudio nos muestran que la incidencia en nuestra poblacion no ha presentado
incremento alguno, sino que se ha mantenido inclusive con un ligero declive en los
ultimos cinco afos. Sin embargo el tltimo afio analizado presentd un ligero aumento en

el nimero de casos que no consideramos de gran significancia.

La edad de presentacion en nuestros casos analizados si corresponde a la edad de
mayor frecuencia publicada en la mayoria de los articulos y bibliografia especializada,
encontrando en nuestro Hospital un pico de incidencia que varia de los 10 y los 39 afios
de edad, dato que aunque ya es ampliamente conocido, corrobora que nuestro grupo
de pacientes se encuentra en los mismos picos de incidencia que la mayoria de la
poblacién mundial.

En cuanto a la distribucion topografica se encontré una mayor incidencia en el testiculo
derecho que en el izquierdo, dato que también coincide con el resto de la poblaciones
estudiadas, dicho fenémeno es atribuido a la teoria de que el testiculo derecho presenta
mayor dificultad para su descenso durante el desarrollo. En cuanto a la bilateralidad de
las neoplasias testiculares, se han descrito porcientos muy bajos (1.7%) en nuestro

estudio no se presentd un solo caso bilateral.

Las variantes histologicas se comportan como uno de los principales predictores
pronosticos, ya que desde el punto de vista clinico y terapéutico se dividen en dos

grandes grupos: tumores seminomatosos y tumores de células germinales no



seminomatosos, teniendo diferencias en cuanto a su estadio de identificacion, su via
de diseminacion y radiosensibilidad.

Nuestro porcentaje de tumores seminomatosos fue de 54.8% dentro del grupo de
tumores con un solo patrén histolégico, sin embargo al enfocarlo desde un punto de
vista global con el resto de nuestras neoplasias identificadas (tumores con un solo
patron histologico y aquellos complejos), su porcentaje desciende hasta un 40%, lo cual
nos deja un 60% de neoplasias germinales no seminomatosas, las cuales presentan
mayor capacidad de diseminacion, identificacion en estadios mas avanzados y menor
respuesta al tratamiento con radioterapia. A pesar de ésto nuestra incidencia de

neoplasias germinales seminomatosos se mantiene entre los porcentajes establecidos.

Las neoplasias complejas con mas de un patron o tipo histologico que analizamos en
nuestro estudio fueron seminomas, carcinomas embrionarios y teratomas con algin otro
componente (predominando la combinacion con senos endodérmicos ), dato que difiere
un poco de la literatura la cual menciona que los tipos histolégicos complejos mas
comunes son el carcinoma embrionario con teratoma o coriocarcinoma con cualquier de

los otros tipos.

Nuestro analisis final del estudio realizado muestra que en general nuestra poblancién
de paciente no ha presentado un aumento en su incidencia; que la edad de
presentacion y la topografia no varian, y que los componentes histolégicos son los
mismos que en la mayor parte del mundo. Solo observamos una ligera diferencia en
cuanto a los tumores mixtos, sin embargo debido a la amplia gama de combinaciones
que pueden presentarse no consideramos significativo este variacion.
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FIGURA 1.
CLASIFICACION ANATOMOPA'I‘OLO(}ICA DE LLOS TUMORES TESTICULARES SEGUN LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
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TABLA 1. SIMPLES

VARIEDAD HISTOLOGICA

NUMERO DE CASOS

Seminoma clasico

17

Senos endodérmicos

Teratoma inmaduro

Carcinoma embrionario

Teratoma maduro

Seminoma anaplasico

Seminoma espermatocitico

Teratocarcinoma

= =22 NN D,

31

TOTAL




TABLA 2. COMPLEJOS

VARIEDAD HISTOLOGICA

NUMERO DE CASOS

Seminoma + Senos endodérmicos

2

Seminoma anaplasico+ teratoma
inmaduro+coriocarcinoma

1

Seminoma+ Teratocarcinoma

1

Seminoma + Carcinoma embrionario

Carcinoma embrionario +
Coriocarcinoma+ Seminoma+ Senos
endodérmicos

Carcinoma embrionario + Senos
endodérmicos

‘Teratocarcinoma + Seminoma + Senos
endodérmicos

Teratoma + Carcinoma embrionario +
Senos endodérmicos

Teratoma + Senos endodérmicos

" Tar Teratoma + Carcinoma embrionario

Senos endodérmicos + Coriocarcinoma

TOTAL
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