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Resumen

Introduccion: En el Hospital Juarez de México no existen estudios hasta el momento que aborden
las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes atendidos con diagnostico de cancer
testicular. Este estudio servird de base para evaluar si las caracteristicas clinicas y demogréficas
gue presentan los pacientes atendidos en nuestra unidad son comparables a las caracteristicas en
otras unidades. La importancia de ello radica en que de existir diferencia en las mismas podran
implementarse nuevas estrategias para optimizar la atencién oportuna y la forma en que estamos
abordando a los pacientes.

Pacientes y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de pacientes a quienes se les integré el
diagndstico anatomopatoldgico de cancer testicular en el Hospital Juarez de México, entre el 1 de
enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2017. Se incluyeron 91 pacientes en este estudio. Los datos
recolectados para su analisis fueron: estado de procedencia del paciente, edad al momento del
diagndstico, ocupacién, resultado histopatoldgico, paternidad satisfecha, tiempo transcurrido entre
inicio de sintomas y/o percepcion de cambios testiculares y solicitud de atencibn médica,
antecedente de criptorquidia, antecedente de afeccién por cancer testicular en familiar de primer
grado, lado afectado, etapa oncoldgica al momento del diagnéstico, antecedente de toxicomanias:
tabaquismo, alcoholismo o consumo de marihuana, tamafio tumoral.

Resultados: De los 91 registros incluidos en el estudio, 51 correspondieron a pacientes que radican
en el Estado de México, 35 en la Ciudad de México, 3 en Tlaxcala y 2 en Hidalgo. La mediana de
edad al momento del diagnéstico histopatoldgico de cancer testicular de células germinales fue de
27 afos. El 25% de los pacientes incluidos eran estudiantes. En cuanto a la estirpe histologica, 41
(45.05%) correspondieron a seminoma puro, 43(47.25%) a tumor de células germinales mixto, 5
(5.5%) a teratoma quistico y 2 (2.2%) a carcinoma embrionario. El antecedente de consumo de
Cannabis se present6 en 12 pacientes (13%). El antecedente de tabaquismo de forma significativa
se encontré en 15 pacientes. La ingesta de bebidas alcohdlicas de forma regular se reportd por 7
pacientes. Ningun paciente presenté antecedente de criptorquidia o antecedente familiar de cancer
testicular. En cuanto a lateralidad, 41 pacientes presentaron afeccion del testiculo derecho, 50
presentaron afeccion del izquierdo. No se registrd casos de afeccion bilateral. La mediana de tiempo
para busqueda de atencion médica después de presentar sintomas o notar cambios a la palpacion
testicular fue de 20 semanas, el promedio fue de 31.4 semanas. La etapa clinica mas frecuente fue
IA con 41 pacientes (45%). La etapa IB se presentd en 14 pacientes (15.3%), IIA en 3 pacientes
(3.2%), 1IB en 1 paciente (1%), IIC en 1 paciente (1%), IlIA en 11 pacientes (12%), 11IB en 7 pacientes
(7.6%), 11IC en 10 pacientes (10.9%). La etapa IS se present6 en 3 pacientes (3.2%). El diametro
maximo tumoral promedio fue de 6.1 cm (0.8-17 cm). Solo 18 pacientes (19%) tenian paternidad
satisfecha. No se encontrd una relacion lineal entre el tiempo transcurrido para busqueda de atencion
médica después de presentar sintomas o notar cambios a la palpacién testicular y la etapa
oncolégica al momento del diagnéstico. Tampoco se encontrd una relacion lineal entre el tiempo
transcurrido para busqueda de atencion médica y el tamafio tumoral.

Discusién y conclusiones: El cancer de testiculo es una neoplasia maligna que afecta
principalmente a los hombres en el rango de edad de 15 a 34 afios. Aungue es una enfermedad
potencialmente curable en etapas tempranas, el prondstico se ensombrece en etapas mas
avanzadas. Casi una tercera parte de la poblacion de pacientes en el presente estudio se presentd
en etapa clinica IlIA o mayor. La difusion de informacion en redes sociales acerca del cancer y la
autoexploracion testicular, principalmente en pacientes jévenes, podria conferir el beneficio de acudir
en etapas clinicas mas tempranas.



1.Titulo del trabajo

Caracteristicas clinicas y demogréficas de pacientes con cancer testicular en el Hospital
Juarez de México

2. Definicion del problema

En el mundo, la neoplasia de células germinales comprende el 95% de los canceres que se
originan en el testiculo. Existen 2 variantes: seminoma y no seminoma. En esta Ultima
encontramos los siguientes subtipos: coriocarcinoma, tumor de saco de Yolk, teratoma
(maduro e inmaduro), carcinoma de células embrionarias, tumor de células germinales
mixto . Afecta mas cominmente a hombres de entre 20 y 34 afios, de descendencia
caucasica 2.

Incidencia y prevalencia

Los tumores de células germinales son poco frecuentes, representan el 1% de todas las
neoplasias en hombres, sin embargo, el tumor de células germinales testiculares es la
neoplasia sélida mas comin en hombres de entre 20 y 34 afios M. En 2015 en Estados
Unidos se presentaron 8,430 nuevos casos Y la incidencia ha aumentado en las Gltimas 2
décadas 1. La sociedad americana contra el cancer en Estados Unidos estimé que en el
2018 se diagnosticaron alrededor de 9,310 nuevos casos de cancer de testiculo.

Factores de riesgo
Entre los factores de riesgo descritos se encuentran:
-Historia personal de cancer testicular
-Historia familiar 2
-Antecedente de criptorquidia !
-Factor masculino de infertilidad !

-Presencia de factores genéticos relacionados a patologias como: sindrome de Down,
sindrome de Klinefelter, sindrome de disgenesia testicular %2

Entre los posibles factores de riesgo se encuentran:

-Exposicion ocupacional: bomberos, personal militar, trabajadores en industria metallrgica,
agricultores P!

-Exposicién ambiental: campos magnéticos, insecticidas ©*
-Consumo de Cannabis (OR 1.62 IC95% 1.13-2.31) ©1.

La historia familiar de cancer testicular en caso de hermano afectado aumenta el riesgo de
8-10 veces, en caso de presentar afeccion paterna aumenta el riesgo de 4-6 veces 2

En cuanto al antecedente de criptorquidia, en una revision sistematica de estudios
observacionales de los cuales solo 4 cumplieron criterios de inclusion se observé que
pacientes a quienes se les realizaba orquidopexia antes de los 10 a 11 afios, presentaban



una disminucion de riesgo de cancer testicular comparado con pacientes en quienes se
realizaba después .

La presencia de infertilidad asociada con el aumento del riesgo de cancer testicular se
describié en un estudio de cohorte de 22,563 hombres evaluados por infertilidad entre 1967
y 1998, comparado con controles 1.

En cuanto a las ocupaciones y exposiciones ambientales que se han asociado como
posibles factores de riesgo para cancer testicular, dichas asociaciones se demostraron en
una revision sistemética de 72 estudios observacionales (no se pudo realizar metaanalisis
por heterogeneidad en el disefio de los estudios, caracteristicas de las poblaciones y
evaluacién de la exposicidn), se encontré asociacion para bomberos en 3 de 5 estudios,
personal militar en 6 de 13, trabajadores de la industria metaltrgica en 3 de 9 estudios, y
agricultores en 3 de 11 estudios. En relaciéon con las exposiciones ambientales se encontrd
asociacion para campos magnéticos en 2 de 12 estudios y para insecticidas de uso
industrial en 1 de 2 estudios .

El consumo de marihuana se asocié a un aumento en el riesgo de cancer testicular basado
en un andlisis de subgrupo de una revision sistemética de estudios observacionales. Los
resultados fueron consistentes al realizar el analisis y la comparacién por frecuencia y
duracién de consumo (mayor consumo semanal y mayor de 10 afios de consumo) ©,

Condiciones asociadas
Las siguientes condiciones se han asociado a la presencia de cancer testicular:

-Presencia ultrasonogréafica de microlitiasis testicular se encuentra asociada a un aumento
en el riesgo de tumor de células germinales testiculares y de neoplasia de células
germinales intratubulares de tipo no clasificada en pacientes con sintomas de cancer
testicular [,

-Subfertilidad .

En una revision sistematica de 4 estudios de casos y controles y 29 cohortes [l se encontro
que, en pacientes con sintomas de cancer testicular, la presencia de microlitiasis por
ultrasonido aumentaba el riesgo de:

- Tumor testicular de células germinales (RR8.5, IC 95% 4.5-16.1) en el analisis de 21
estudios con 34,670 pacientes, aunque los resultados fueron limitados por heterogeneidad
(p<0.0001).

-Neoplasia intratubular de células germinales de tipo no clasificado (RR 10.5, IC 95% 5.3-
20.8) en un andlisis de 5 estudios con 760 pacientes.

En una revision sistematica de 7 estudios de casos y controles con 4,954 pacientes y 2
estudios de cohorte con 36,289 pacientes, la subfertilidad se asocié con incremento en el
riesgo de cancer testicular (RR 1.68, IC 95% 1.22-2.31) @



3. Justificacién

No existen en el Hospital Juarez de México estudios hasta el momento que aborden las
caracteristicas clinicas y demogréficas de los pacientes atendidos en nuestra unidad con
diagndstico de cancer testicular.

Este estudio servird de base para evaluar si las caracteristicas clinicas y demogréficas que
presentan los pacientes con diagndstico de cancer testicular atendidos en nuestra unidad
son comparables a las caracteristicas reportadas en estudios en otros paises, y a las
caracteristicas de los pacientes atendidos en otras unidades en nuestro pais. La
importancia de ello radica en que de existir diferencia en las mismas podran implementarse
nuevas estrategias para optimizar la atencién oportuna y la forma en que estamos
abordando a los pacientes.

En el Hospital Juarez de México se atienden a pacientes de diversos estados de la republica
mexicana. El conocer el estado de la republica mexicana de donde proviene el paciente
servira de base para posteriormente investigar que motivé a los pacientes a acudir al
Hospital Juarez de México, y si en los estados de donde provienen existe o no una unidad
que cuente con servicio de urologia o cirugia oncoldgica y de no existir, si se esta realizando
la referencia a la unidad hospitalaria mas cercana para su atencién expedita.

Al conocer la ocupacién de los pacientes de la poblacién que acude a solicitar atencién
médica y en quienes se integro el diagndstico de cancer testicular en nuestra unidad, podra
justificarse el establecimiento de estrategias de deteccion oportuna y de educacién en todo
paciente que tenga dicha ocupacién y que acuda a solicitar atencion médica de primer
contacto o con el urélogo, independientemente del motivo de consulta.

El conocer el tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la solicitud de atenciéon médica
servird de base para conocer si existe un motivo para el retraso en la blisqueda de atencién
médica, y si en este retraso existe un factor por parte del profesional de la salud (referencia
no oportuna, no identificacion del problema), u otros factores socioeconémicos o culturales.

La presencia o no de afeccion ganglionar y metastasis de la enfermedad esta relacionada
no solamente a la estirpe histologica, sino también a la etapa clinica en que acude el
paciente a solicitar atencion médica, también se encuentra relacionado al tiempo
transcurrido entre el inicio de sintomas y la solicitud de atencibn médica. Esto es un area
de oportunidad donde las campafias de deteccién oportuna y las estrategias de referencia
expedita de un primer nivel a un segundo nivel de atencién impactaran directamente en el
tratamiento oportuno, la sobrevida y el prondstico del paciente.

El conocer si el paciente a quien se integr6 el diagnéstico de cancer testicular de células
germinales cuenta con paternidad satisfecha o no es de relevancia ya que hasta el 2% de
los casos de cancer testicular se presentan de forma bilateral. Ademas, se ha descrito que
los pacientes monorquios presentan disminucion en su tasa de fertilidad en relacion con
quienes no lo son. Con ello podré justificarse el contar en el hospital con una red que facilite
el envio de estos pacientes a unidades donde se realice criopreservacion espermatica.

El conocer si los pacientes contaban con factores de riesgo para cancer testicular de células
germinales permitird comparar nuestra casuistica con la de otros centros, de encontrar
diferencias, se sentard la base para buscar factores de riesgo que hasta ahora se han
descrito solo como factores relacionados en nuestra poblacion.



4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Describir las caracteristicas clinicas y demogréficas que presentan los pacientes a quienes
se les integro el diagnostico histopatol6gico de cancer testicular en el departamento de
anatomia patologica del Hospital Juarez de México entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de
diciembre de 2017.

4.2. Objetivos especificos

4.2.1. Reportar el numero total de casos de céncer testicular registrados en el servicio de
anatomia patologica del Hospital Juarez de México entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de
diciembre de 2017.

4.2.2. Describir del nimero total de casos de cancer testicular registrados en el servicio de
anatomia patolégica del Hospital Juarez de México entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de
diciembre de 2017 las siguientes caracteristicas:

-Estado de procedencia

-Edad al momento del diagnéstico

-Ocupacion

-Resultado histopatolégico

-Antecedente de toxicomanias: consumo de marihuana, tabaquismo o alcoholismo.
-Antecedente de criptorquidia

-Antecedente de familiar de primer grado afectado

-Testiculo afectado (derecho o izquierdo)

-El tiempo entre el inicio de sintomas y la solicitud de atencion médica.
-Presencia de paternidad satisfecha o no.

-Etapa oncoldgica al momento del diagnéstico

-Tamafio tumoral

4.2.3. Describir si existe alguna asociacion entre el tiempo que tardaron los pacientes en
solicitar atencion médica posterior al inicio de sintomas y/o a percibir cambios testiculares
y el tamafio tumoral al momento del diagnéstico.

4.2.4. Describir si existe alguna asociacion entre el tiempo que tardaron los pacientes en
solicitar atencién médica posterior al inicio de sintomas y/o a percibir cambios testiculares
y la etapa clinica oncolégica al momento del diagnéstico.



5. Marco teérico

En México el cancer genitourinario representa el 20% de los canceres reportados. Para el
afo 2012 el cancer de testiculo representé el 2.7% de todos los canceres.

En un estudio realizado por J.E. Basilio y cols. en un hospital de tercer nivel de atencion en
la Ciudad de México entre 2004 y 2014, el cancer de testiculo representé el 21.2% de un
total de 861 casos de cancer genitourinario. Del total de nUmero de casos reportados el
seminoma represento el 44.8%, el teratoma el 18.5% y el tumor germinal mixto el 34.4% de
los casos. En este estudio se report6d afeccion ganglionar a retroperitoneo en el 24.5% y
metastasis pulmonares en el 10.3% de los casos. 1

En un estudio transversal realizado por el servicio de oncologia del Hospital Juarez de
México, se describiod la frecuencia de los distintos canceres entre 2006 y 2010, reportando
el cancer testicular como décima neoplasia por orden de frecuencia, con 179 casos
reportados. El cancer de genitales masculinos representd la cuarta causa de cancer en esta
unidad hospitalaria, con 513 casos (8.78%) de 5,846. De este porcentaje, el cancer de
testiculo conformé el 34.70% con 178 casos 117,

En el 2011 se realiz6 un registro epidemioldgico de las distintas zonas de México, estudio
retrospectivo de los casos registrados de cancer genitourinario en un periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2009, cubriendo las variables clinicas
y demograficas basicas de cancer renal, de préstata, testiculo, vejiga y pene. En la zona
centro se reportaron 7,838 casos de cancer genitourinario, y 1976 casos fueron de testiculo
(25.2%) 1114,

En la zona Norte-Noreste se reportaron 2,225 casos de cancer genitourinario, 348 casos
fueron de cancer testicular (15.6%) 2. En la zona Occidente-Bajio se reportaron 2,892
casos de cancer genitourinario, 336 casos fueron de cancer testicular (11.6%) 3. En la
zona Suroriente se reportaron 900 casos de cancer genitourinario, 116 de estos fueron de
testiculo (12.8%) 4. En la zona Noroeste-Golfo de Cortés se reportaron 2,049 casos de
cancer genitourinario, 129 fueron de testiculo (6.29%) 1%,

En el afio 2018, el indice de incidencia ajustada por edad para cancer de testiculo fue de
6.5/100,000 habitantes en México, representando el octavo cancer en incidencia en
hombres y mujeres, y el segundo cancer urologico, solo después del cancer de préstata.
En el grupo de varones de 25 a 34 afios el cancer de testiculo ocasiona el 13.3% de decesos
(19 A pesar de lo anterior, los estudios epidemiol6gicos de cancer testicular que se han
realizado en México solo abordan algunas variables epidemioldgicas tales como el
porcentaje que éste representa del total de casos de cancer genitourinario (de cada hospital
o institucion donde se han realizado), distribucién del total de casos por estirpe, o el
porcentaje de pacientes que han tenido afeccién ganglionar o metastasis 4,



6. Disefio metodoldgico
6.1 Tipo de estudio
Descriptivo

6.2 Poblacion y muestra

Universo: Todos los pacientes a quienes se les integré el diagnostico anatomopatoldgico
de cancer testicular en el Hospital Juarez de México en el periodo del 1 de enero de 2013
al 31 de diciembre de 2017.

Muestra: Se seleccionaron pacientes a quienes se les integré el diagndstico
anatomopatol6gico de cancer testicular en el Hospital Juarez de México, entre el 1 de enero
de 2013 y 31 de diciembre de 2017, y que contaban con expediente clinico fisico completo
en el archivo clinico.

Datos recolectados:

-Estado de procedencia del paciente

-Edad al momento del diagnéstico

-Ocupacion

-Resultado histopatolégico

-Paternidad satisfecha

-Tiempo transcurrido entre inicio de sintomas y/o percepcidon de cambios testiculares y
solicitud de atencion médica

-Antecedente de criptorquidia

-Antecedente de afeccién por cancer testicular en familiar de primer grado

-Lado afectado

-Etapa oncoldgica al momento del diagndstico

-Antecedente de toxicomanias: tabaquismo, alcoholismo, consumo de marihuana
-Tamafio tumoral

6.3. Instrumentos y procedimiento

Se acudid al servicio de anatomia patoldgica del Hospital Juarez de México y se revisaron
los reportes de piezas quirdrgicas procesadas entre en 1 de enero de 2013 y el 31 de
diciembre de 2017. Se extrajeron los numeros de expedientes de pacientes a quienes se
les integro6 el diagndstico anatomopatoldgico de cancer testicular en dichos reportes, y se
realizé un listado con los mismos.

Se revisaron en el area de archivo clinico los expedientes clinicos del listado previamente
realizado. Se describieron medidas de tendencia central para la edad, y tiempo transcurrido
entre inicio de sintomas y solicitud de atencion médica. Se realiz6 andlisis estadistico para
verificar si existia relacion lineal entre el tiempo transcurrido para buscar atencion médica y
la etapa clinica al diagnoéstico, y entre el tiempo transcurrido para buscar atencion médica
y el tamafo tumoral. Se graficaron los valores de las variables de la base de datos.



Criterios de inclusion

Todo paciente a quien se haya integrado el diagndstico histopatoldgico de cancer testicular:
= Con reporte histopatoldégico emitido por el servicio de anatomia patolégica del
Hospital Juarez de México.
= Entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2017.

Criterios de exclusion:

= Paciente a quien se haya integrado el diagnéstico histopatolégico de cancer
testicular en quien no se realiz6 la orquiectomia radical en el Hospital Juarez de
México.

Criterios de eliminacién

= Paciente con reporte histopatol6gico emitido por el servicio de anatomia patologica
del Hospital Juarez De México entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de
2017 y que no cuente con expediente clinico para su revision en el servicio de
archivo clinico.

= Paciente con reporte histopatol6gico emitido por el servicio de anatomia patoldgica
del Hospital Juarez De México entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de
2017 y cuyo expediente clinico no se encuentre con las notas médicas necesarias
para la obtencion de datos para el estudio.

6.4. Consideraciones éticas

De acuerdo con el articulo 17 del reglamento de la ley general de salud en
materia de investigacibn para la salud, este estudio se considera sin riesgo.
Ademas, se mantendra la confidencialidad de la informacién recabada de cada sujeto
participante y no se hara mal uso de esta, todos los datos seran tratados y protegidos de
acuerdo con la normatividad vigente.

Se ftratardn los datos personales a los que se tenga acceso con motivo de esta
investigacion, mediante un proceso de disociacion de la informacion con la finalidad de
proteger la identidad de los participantes, a fin de no permitir por su estructura, contenido
o grado de desagregacion la identificacion de este.
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7. Aspectos administrativos
7.1. Recursos humanos

Dr. Yonathan Raul Gomez Solis. Médico residente de urologia del Hospital Juarez de
México.

Dr. Omar Hernandez Ledn. Jefe del servicio de urologia del Hospital Juarez de México.
7.2. Presupuesto
No aplica

7.3. Cronograma de actividades

Actividad Inicio Fin Duraci | Noviembre Diciembre Enero Marzo Abril Mayo
6n Febrero

Busqueda de | 1.11.19 31.12.19 | 2 X X

reportes meses

histopatol6gic
0s

Revision  de | 1.01.20 31.03.20 | 3 X X
expedientes meses
clinicos y

llenado de
base de datos

Calculo 01.04.20 | 30.04.20 | 1 mes X
estadistico 'y

graficacién

Reporte de | 01.05.20 | 31.05.20 | 1 mes X
resultados

11



8. Resultados

Se encontr6 un total de 114 registros correspondientes a cancer testicular en el archivo del
servicio de anatomia patologica del periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 vy el
31 de diciembre de 2017. De estos, 23 registros quedaron eliminados, 22 por no contar con
el expediente en el archivo clinico del hospital para la obtencién de datos, y 1 registro
correspondiente a un paciente en quien la orquiectomia radical se realiz6 en otra institucion.

8.1. Estado de procedencia

De los 91 registros incluidos en el estudio, 51 correspondieron a pacientes que radican en
el Estado de México, 35 en la Ciudad de México, 3 en Tlaxcala y 2 en Hidalgo.

= Estado de México = Ciudad de México = Tlaxcala Hidalgo

8.2. Edad al momento del diagndstico

La mediana de edad al momento del diagndstico histopatolégico de cancer testicular de
células germinales fue de 27 afios (13-52 afios). El 72.5% (66) de los pacientes que se
presentaron tenian entre 15 y 34 afios, coincidiendo con el pico de edad descrito de esta
patologia.

8.3. Ocupacion

El 25% de los pacientes incluidos eran estudiantes. Solo 1 paciente refiri6 tener
antecedente laboral de riesgo como agricultor quien tenia contacto regular con pesticidas.

8.4. Estirpe histologica

En cuanto a la estirpe histolégica, 41 (45.05%) correspondieron a seminoma puro,
43(47.25%) a tumor de células germinales mixto, 5 (5.5%) a teratoma quistico y 2 (2.2%) a
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carcinoma embrionario. Entre los 15 y 34 afios, predomind el tumor de células germinales
mixto en un 59% (39). El seminoma puro represent6 el 33.3% (22) mientras el teratoma
quistico el 7.5% (5). La totalidad de casos de teratoma quistico se present6 en pacientes
entre los 18 y los 28 afios.

= Seminoma puro = Tumor de células germinales mixto

= Teratoma quistico Carcinoma embrionario

8.5. Antecedente de toxicomanias

El antecedente de consumo de Cannabis se present6 en 12 pacientes (13%), de estos, 9
reportaron un consumo regular (>1 vez/semana). En cuanto a la duracién 5 pacientes
reportaron un consumo durante mas de 5 afos, todos de forma regular. El antecedente de
tabaquismo de forma significativa (durante >5 afios o >20 cigarrillos/dia) se encontr6é en 15
pacientes. La ingesta de bebidas alcohdlicas de forma regular se report6é por 7 pacientes,
el resto reportdé un consumo social.

8.6. Antecedente de criptorquidia

Ningun paciente presentd antecedente de criptorquidia.

8.7. Antecedente familiar de cancer testicular
Ningun paciente cont6 con el antecedente familiar de cancer testicular en hermano o padre.
8.8. Lado afectado

En cuanto a lateralidad, 41 pacientes presentaron afeccion del testiculo derecho, 50
presentaron afeccion del izquierdo. No se registré casos de afeccion bilateral.

8.9. Periodo transcurrido para busqueda de atencion médica
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La mediana de tiempo para busqueda de atencidon médica después de presentar sintomas
0 notar cambios a la palpacion testicular fue de 20 semanas (2-144 semanas), el promedio
fue de 31.4 semanas.

8.10. Etapa clinica al diagnéstico

En cuanto a la etapa clinica al momento del diagndstico, la etapa mas frecuente fue IA con
41 pacientes (45%). La etapa IB se presento en 14 pacientes (15.3%), lIA en 3 pacientes
(3.2%), 1IB en 1 paciente (1%), IIC en 1 paciente (1%), llIA en 11 pacientes (12%), IlIB en

7 pacientes (7.6%), IlIC en 10 pacientes (10.9%). La etapa IS se presentd en 3 pacientes
(3.2%) (grafica 1)

Etapa clinica al diagndstico

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10% I
| 1 |
0% | | - -

1A 1B IS

A 1B I[ 1A 1B Ic

Gréfica 1. Distribucion de pacientes de acuerdo con la etapa clinica oncolégica al momento del
diagnéstico.

8.11. Tamafio tumoral al diagnéstico

Al revisar los reportes de patologia se encontré que el didmetro maximo tumoral promedio
fue de 6.1 cm (0.8-17 cm).

8.12. Paternidad satisfecha

Solo 18 pacientes (19%) tenian paternidad satisfecha. De los 73 pacientes restantes, 56 de

ellos (76.6%) no tenian hijos, 8 pacientes tenian un solo hijo (11%), 5 pacientes tenian 2
hijos (6.8%), y 4 pacientes tenian 3 hijos (5.5%).
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8.12. Relacion entre el tiempo transcurrido para busqueda de atencion médica y la etapa
clinica al momento del diagndstico

No se encontré una relacion lineal entre el tiempo transcurrido para busqueda de atencion
médica después de presentar sintomas o0 notar cambios a la palpacion testicular y la etapa
oncoldgica al momento del diagndstico (Rho de Spearman=0.20, 1=0.0564) (gréfica 2).
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Gréfica 2. Relacion entre el tiempo para busqueda de atencién médica y la
etapa clinica al diagndstico.

8.13. Relacion entre el tiempo transcurrido para basqueda de atencion médica y el
tamafio tumoral al diagndstico

No se encontré una relacion lineal entre el tiempo transcurrido para busqueda de atencion
médica posterior a presentar sintomas o notar cambios testiculares y el tamafio tumoral al
diagnostico (Rho de Spearman=0.21, 1=0.042) (gréafica3).
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Gréfica 3. Relacién entre el tiempo transcurrido para bisqueda de

atencién médica y el diametro maximo tumoral al diagnostico.
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9. Discusion

En el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2013 y 31 de diciembre de 2017 se
encontré un total de 91 registros que cumplieron con los criterios para el presente estudio.

Méas del 50% de los pacientes que buscaron atencidn médica en nuestra institucion
provenian del Estado de México, menos del 10% provenian de otras entidades federativas.
Lo anterior se explica por la ubicacion del hospital al norte de la ciudad y muy cercano al
Estado de México.

En relacion con la edad al momento del diagndstico, mas del 70% de pacientes de nuestro
estudio se presentaron entre los 15 y 34 afios, concordando con el pico de edad reportado
en la literatura.

El 25% de nuestros pacientes eran estudiantes y solo 1 paciente refiri6 como factor de
riesgo ocupacional tener contacto regular con pesticidas, aunque no es un factor
relacionado fuertemente a cancer testicular.

En relacién con la estirpe histolégica reportada, nuestros resultados concuerdan con la
literatura, con una distribucién proporcional entre seminoma y no seminoma, con ligera
predominancia de este Ultimo. La gran mayoria de los no seminomas correspondieron a
tumor de células germinales mixto y 7 de ellos a otras histologias.

La toxicomania mas frecuente en nuestra muestra fue la ingesta de bebidas alcohdlicas,
casi la totalidad de forma social.

El 13% de pacientes refirieron antecedente de consumo de Cannabis. Aunque los estudios
tienen resultados contradictorios respecto a esta Ultima asociacién [, en nuestra muestra
9 pacientes refirieron el consumo de forma regular. Esta asociacién podria explicarse por
gué el consumo de Cannabis es mas frecuente durante el pico de edad de presentacion
del cancer testicular, aunque

Sorprendentemente el tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la basqueda de
atencion médica fue en promedio de 8 meses. Lo anterior pudiese explicarse por
cuestiones socioecondémicas, culturales o desconocimiento de la poblacion.

Aunque la criptorquidia se presenta en el 2-4% de los recién nacidos, mas frecuentemente
en los prematuros 1, ningin paciente de nuestro estudio referia antecedente de
criptorquidia. Lo anterior podria deberse en parte a que en nuestro hospital la patologia
testicular en pacientes menores de 15 afos, incluyendo criptorquidia y tumores
testiculares, son valorados y tratados por parte del servicio de urologia pediatrica.

Casi la mitad de los pacientes se presentd en etapa clinica IA, sin embargo, el resto se
presentd en etapas clinicas que requirieron de tratamiento adyuvante. Dicho tratamiento
en su modalidad de quimioterapia, radioterapia o linfadenectomia retroperitoneal
conllevan afeccién de la fertilidad. Ademas de ser bien conocida la relacién entre el
diagnostico de cancer testicular y las alteraciones en la espermatobioscopia, Lopez-
Chifas A et al realizaron un estudio en nuestra institucion en 2009 donde relacionaron la
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estirpe anatomopatolégica con las alteraciones en el seminograma 7). La importancia de
esto radica en que menos del 20% de pacientes tenian paternidad satisfecha al
diagnéstico, y de los pacientes que no tenian paternidad satisfecha mas del 70% no tenian
hijos.

No encontramos una relacion lineal entre el tiempo que tardaron los pacientes para buscar
atencion médica y la etapa clinica oncol6gica en que se presentaron.

Tampoco encontramos una relacion lineal entre el tiempo que tardaron en buscar atenciéon
médica y el diametro maximo tumoral al revisar la pieza quirargica por parte del servicio
de patologia. Debido a que nuestro estudio es de caracter retrospectivo, existe el sesgo
de recuerdo, y los pacientes pudieron haber referido tiempos de evolucion con sintomas
diferentes a los reales.

Si bien en México no contamos con estudios epidemiol6gicos que aborden el tiempo
promedio que tardan los pacientes con tumores testiculares para buscar atencion médica
posterior a notar cambios o presentar sintomas, un estudio realizado en el Reino Unido
entre 1998 y 2002, documento que los pacientes tardaban en promedio 3 semanas para
recibir atencién médica 28, representado una diferencia significativa con lo documentado
en nuestro estudio. Esta diferencia debe alertarnos a investigar cuales son los factores
gue determinan que los pacientes de nuestra poblacion acudan de forma tan tardia a
solicitar atenciébn médica.
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10. Conclusién

El cancer de testiculo es una neoplasia maligna que afecta principalmente a los hombres
en el rango de edad de 15 a 34 afios.

Aunque es una enfermedad potencialmente curable en etapas tempranas, el prondstico
se ensombrece en etapas mas avanzadas. Casi una tercera parte de la poblacion de
pacientes en el presente estudio se presentd en etapa clinica IlIA o mayor.

A pesar de presentarse un retraso importante para la busqueda de atencién médica (de 8
meses en promedio) no se encontré una relacién lineal entre el tiempo transcurrido y la
etapa clinica en la cual se presentaban los pacientes, aunque lo anterior podria deberse,
en parte, al caracter retrospectivo del estudio.

Aunqgue la gran mayoria de pacientes requirieron de terapia adyuvante, menos del 20%
tenian paternidad satisfecha. Lo anterior cobra relevancia ya que, si bien el presente
estudio no valor6é la incidencia de alteraciones en la espermatobioscopia de estos
pacientes, se sabe que un gran porcentaje de estos pacientes las presenta, y por lo
anterior se recomienda en estos pacientes la criopreservacion de semen (procedimiento
poco accesible para la mayor parte de la poblaciéon que acude a nuestro hospital por
cuestiones economicas).

Mas del 10% de nuestros pacientes en el estudio refirieron antecedente de consumo de
Cannabis. Esto debe alertarnos y deberan considerarse lineas de investigacion para
valorar asociacién entre el consumo de Cannabis y el cancer testicular de células
germinales, interrogante que hasta la fecha no tiene evidencia concluyente.

La difusiéon de informacién en redes sociales acerca del cancer y la autoexploracion
testicular, principalmente en pacientes jévenes, podria conferir el beneficio de acudir en
etapas clinicas mas tempranas.
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