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N T R O O U e e I o No 

EL PRESEN T E TRABAJO r OEN E PO R OBJET0 9 PRESEN ­

TAR LA ONC ODE NCOA DE lOS T UM ORES DEL TEST(CU­

LO EN UN PER r OD O DE i D A ~ O S o P RESENTAR LA AL 

lA ~ N CI DENC i A DEL S EM i NOMA EN LOS TUMORES TES 

TOCUL AR ES; y HA CER ALGUN AS CONS I DERAC i ONE S SO 

BRE LA CL AS i F I CAC I 6 N V LA COND UCTA TE RAP~UTI -

CA A SEGU I R S E c dN El TJ P O H ISTOL6G~CO DEL TU-

MOR o 



~ N e ij o E N e ~ A 

Los T MOR ES DEL TESY( CU lO NO SON C ORR ~ E N T E S; PE RO SE PRESENTAN -

CON LA SUF ~ C~ENTE FRE CUENC~A PARA QUE S E CONSIDEREN DE L A MAYOR IMPOF 

TANCijA PARA EL MtD ~C O PR{CT ijC Og AS( CO MO PARA El UR6 l 0G Oo LA MAYOR -

" PA RTE DE LOS TUMO RE S DEL TES T iCUlD SON MA L~G NOS9 LOS BEN~GNOS SON MU ' 

R*ROS; SE PR ESENT AN EN N ~~OS y ADULTOS g SE CiT AN CASOS Ad N EN EL RE --

O'i N ~ A C~ D L v LA M~X~MA FRE CUENC~A ES ENT RE 20 y 40 A~OSo LAS ESTAD ( f 

ri CAS REVELAN UNA PREPOND ER ANC~A DEL SEM ! NOMA g AUN QUE CON ALGUN AS VA-

RI AC i ONES o 

3 LQ V N S TANFORD CADE g LO S TUM ORES DEL TEs r fc ULO CONSTITUYEN EL I 

A ~ 05% DE ro oos lO S TUMORE S MALijGNO S g y A REDED OR DEL 3% DE LAS NEOPl 

BI AS DEL TRAC T O URijN AR i O EN EL HOM BR r o 

EN UNA SERiE DE 16 0 565 P ACiE NT ES CON CÁN CE~ EN EL MEMO R I AL HO S P I 

T AL DE NUEVA YOR Kg P ACK y LE F EBRE ENCON RA RON ~ 67 DE C{N CER DE L TE S1 

CU L Og UN A nN cnD EN C ~A DEL t% o 

DE ACUERDO CON LOS DA TOS D ~ GnL BE RT y H AM n LT ON~ LO S TUMO RES TES 1 

CU ·, AR.E.· S C O ·'p.- R ~ NC E N C~ R~ .& DC,'l Q 5 2% D~ T~' IL. NEOP'A. ". IVI c.. 1:. _ , l: ~ o A Oc.. v OAS AS , ... ~ nASDElHO' 

8R E Y 905 DE LOS TU MORES DEL T RA CTO GE N nT O U R i NAR~O o 

P ARA ACK ERM AN LOS TU MORE S Dr L TES TrCULC CO RRESPOND E DE ~ % DE TC 

DOS l OS T UM O RE ~ MAL~GNOS o 

Ao lo DEAN CL ASij FnC A LOS T UM ORES MA L nG NO S DEL T ~ ST( CU LO COMO F OF 

MAND O EL 3039% DE LOS TU MORES DE L APARA TO UROGEN!TAL y EL 20 09% DE L( 

T UMORES MAl~GNOS DEL VAR 6N o 

DONALD Rg SM ~TH9 REPOR T A QUE LOS T UMORES DE L T ES Y(C UL O CONST!T U-

YEN EL 0 6 5% DE L CANC ER EN EL HOMB RE Y EL 4% DE l OS TUM ORES DEL T RA CT ( 



U R [ NA R ~ O o 

LA ~N CG DENC~ A DE LOS TU MORES TES T ~C U L ARES EN LA FUeRZA ARMADA DE 

L0S E s ADOS UN ~ DOS DE ij 940 A ~ 94 7 FU~ 2 0 88 POR 100 0000 P OR A~O, BASA ­

DOS EN CASOS CON C ONF ~ RMA C~ 6N H~S T OL6G~CA o E STA ESTADrSTICA FU~ HE-­

CHA E N LAS EDAD ES COM PREN D ~ D AS DE 20 A 30 A~OS o LA ~ NC I O ENC! A EN LA 

P O BLA C~6N C~ V~L DE L OS ij 8 A 44 A~O S9 EN L OS A ~ OS 1943 y 1944, F U~ 

30 14 POR ¡000000 POR A~0 9 COMPARADA CON LA ~ NC~DENC~A E NLA FUERZA AF 

M~DA QU E FU€ 2 0 63 PARA ES TOS M~SMOS A ~ OS o LA Dl FERENC !A SE bEBE AL -

AUM EN T O DE LA PROPORC ~ 6N EN LA POB L A C ~ 6N C ~V ~ L EN LA CUARTA D€CADA 

DON DE L A ~ N C~ D ENC ~A DE LO S TUMORES T ES T~ CULARES E S AL TA o LA Uo So 

B R~ AU DE C NSUS F ~ G U RES AT R UBU VE 0064% DE DE FUNC I ONES DE TODOS LOS -

TUMO RE S MAS C U L~ NOS A LO S T UMO RE S T ES T!C UL AR ES o 

UN ES TU D ~ O DE 990 T UMOR ES TE S T ~ C U l ARE S EN LA F UtR ZA ARM ADA EN -­

~ 9 479 POR EL INSTiTUT O DE P AT Ol OG ( A9 P RESEN 6 L A S ~ GU ~ E N T E D ~Vi S I 6 Ng 

96 0 5% T UMORE~ GERMijN A ES R 305% TU MO RES NO GERM ~ NALE So LA D i S T R I BU--­

C ~ 6N DE TU MORES GERM ~ NA L ES Ful L A S i GU i E NT E 2 S E M ~ N OM A 38 0 2% CAR CI NOM! 

EM BR l ONAR 10 20 0 3% ~ ' :F RATOMA 8 06%; TERAT OMA CON CA R C~ N OMA E MBR i ONAR I O 

P RE COZ 9 COR ~ OCA RC ~ N OMA _ AMBOS CON o S I N SE MUNOMA 3 ~ 0 6~ 'OR6 0CAR C iNO ­

MA i 03% 0 

E N UN A S ER ~E DE 688 CASOS DE TU MORE S T ES T~C U L A RE S SIR G ORDON TA l 

LO R y No R oWVNO HAM ESTABLEC~ ERON QUE E L SEM ~ NOMA ES TA BA PRESENT E EN 

UN 67% 0 

E N UNA S ER ~ E DE ~ 45 CAS OS E N El WE S T M~NS T ER HO S P iT AL FUE RON SEMJ 

NOMAS 82 (56%)9 ER AT OMA 45 (3 i%) ¡ 2 F 'E RO N COR ! OE P ijT EL!O MAS v ~ 6 CA­

SOS RE POR T ADO S COMO C ARC~ NO MA E M BR ~ ON A R ~O o ANAP L ; S ' ~ CO o 

S EGdN ACKE RMAN EN lOS TUMORES T EST~' C ULA R E Sp L A I N C~ D E NC¡A DE L SE 



INOMA ES DE 60 A 70%9 TE RATOM A TIPO ADULTO 5 A 10%, ADENOCARCINOMA -

5 A 30%9 CORIOCARC i NOMA I A 2%9 TIPOS RAROS i A 2% . 

PARA PORTMAN EL PORCENTAJE DEL SEM I NOMA ES DE 40 A 45% EN LOS TU­

ORES DEL TESTíCULO. 

EN LA REViSI6N EFECTUADA EN 6 .288 B ! OPS i AS DEL S EXO MASCUL I NO EN 

L LABORATORIO DE ANATOMíA PATOL6G ICA DEL HOSP I TAL ROSALES SE ENC ON­

R~ 20 CASOS DE TUMORES DEL TEST (CULO, CONST i T UYENDO UNA I NCI DENC I A -

E 0.32%. 
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LA ETIOLOG í A DE lOS TU MORES DEL TEST í CULO ES OBSCURA Y S E PR E STA 

TEORíAS ESPECULATIVAS . 

No HAY EV i DENCIA QUE PROCE S OS 
, 

INFLAMATORIOS O LA SIFlllS TENGA -

LACI6N CON EL DE S ARROllO DE TU MORES DEL TESTíCULO . 

PARA UNOS AUTORES (LOWSlEY KIR WIN ) El TRAU MA T I SMO S OLO S IRVE PA-
I 

LLAMAR LA ATENC I6N SOBR E UN TU MOR YA PRESENTE. - REFIERE El HECHO 

E 'UNO DE CADA 20 TE ST( CUlOS AB DO MIN ALES PRESENTA CAMBIOS MALIGNOS 

CO MPARACI6N DE UNO DE CADA 8 0 TEST í CULOS I NGU I NALES. A PE S AR DE 

E lOS TESTíCULOS INGUINALES ESTAN MtS EXPUESTOS Al TRAUMATISMO. PA 

OTROS AUTORES HAY UNA RElACI6N í NTIMA ENTRE TRAUMATISM0 lOCAL Y EL 

BSECUENTE DESARROLLO DEL TUMOR MALI GNO. RUSSEL HOWARD DÁ UNA HISTO 

A DEFIN I T I VA DEL TRAUMAT ISM O EN 8 CASOS DE UN TOTAL DE 27; DEW EN 

DE 33. 

LA CRIPTORQU I D I A SE LE CONS I OERA UN FACTOR P8EDISPONENTEj SE CREE 

E HAY UNA ANORMAL IN FLUE NCIA DE SU BS T AN C I AS E S TERO I DES; EN ROEDORES 

N CRIPTOR QU I DI A BI L ATE RA L HAY UNA E XC E SIVA S ECREC I6N DE GONADOTROPI 

(HA MILTON 19 3 8 ). EN EL CAMPO E XPER I ME NTAL HAN S I DO I NDUC i DOS TERA 

MAS DEL TE S T í CULO DE AVES CON INY EC C I ONES DE CLORURO DE Z I NC, ES TOS 

MORES SON MtS FRECUENTES EN PR I MAVE RA9 CUANDO EXISTE MAYOR ACTIVIDAD 

XUAL; EN OTR A 
, ~ 

EPOCA ~EL ANO SE PUEDE I NDUC I R CO N IN YECCIONES COM BI -

DAS DE CLORU RO DE ZINC Y E XTR AC TO P i TU I TARIO ANTERIOR • 

. L AS ESTADíST i CAS REVELAN UNA MAYOR FRECUENC I A DE TUMORE S TESTICU-

RES EN LOS TEST(CULOS NO DE S CEND I DOS 9 VAR I ANDO DE 20 A 40 VECES MÁS 

E EN LOS NORMALMENTE S I TUADOS.GREV I L L US ( 1937)REV ISAN DO LA LITE RA TURA 



C'T AB l., ECE QUi: L r-. ~ NC~DENC~ A DE r UMORES EN TE S r (CULOS EN ANOR 'MAl SITUA 

c~ 6 N ES 40 VEC E S MtS F RECUENTE QUE EN lOS NOR MALME NTE S!TU ADOSd So RE 

( ~ 9 3~) EN UNA SERiE DE ~ 37 ~ TU MO RES T ES T~C ULARES MAL!GNOS i LA INC IDEN 

OlA EN CR OP T ORQ Un DOA FU€ 50 VECES MtS FRECUENTE o EL AS PE CTO PRtc T rco 

DE ES TAS OBSER VAC ! ONES ES L A DE CON SO DERAR EL TRATAMOEN TO EN LOS CAS O 

DE TEsr(CUl OS NO DES CEND i DO S o 
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E M B R I O L O G I A. 

;ARROLLO DE LOS 6RGANOS GENITALES. 

EL ASPECTO DEL ESBOZO DE LOS 6RGANOS GENITALES, TANTO INTERNOS ~? 

EXTERNOS, ES IDÉNTICO AL PRINCIPIO DE LA VIDA EMBRIONARIA EN LOS 

; SEXOS. UNrCAMENTE LOS ~6CLEOS DE LA~ CÉLULAS SEXUALES SE DISTIN--

:N DESDE EL PRINCIPIO EN UNO Y OTRO SEXO POR LOS CARACTERES. DE " SUS -

)MOSOMAS. ESTAS CÉLULAS SEXUALES DIFIEREN YA EN FASES PRECOCES DEL 

;ARROLLO DE LAS RESTANTES CtLULAS DEL ORGANISMO O CÉLULAS SOM~TICAS. 

EL ESBOZO DE LA GLÁNDULA GENITAL APARECE DURANTE LA 5A. A 6A. SE-

lA EN FORMA OE UN ENGROSAMIENTO DEL EP.TELIO CE LA CAVIDAD ~E~ CUER-

{EPITELIO CEL6MICO, FUTURO ENDOTELIO PERITONEAL), SITUADO MEDIALME~ 

CON RESPEOTO AL PLIEGUE MESONEFRíOICO. LAS Cé6ULAS DEL TEJ IDO CON~ 

ITIVO EMBRIONARIO QUE SE HALLAN D~SAyQ DE ~$T~ EPITELIO SE MULTIPLI~ 

I ACTIVAMENTE, HASTA EL PUNTO DE QUE ESTE LUGAR C~ LA PARED DE LA CA 

)AQ DEL CUERPO SOBRESALE EN DIQHA CAVIQAD EN FORMA DE PLIEGU~ º lQRE~ ' 

: PLIEGUE ~EN'TAL9 JUNTO C~N EL PLIEGUE MESQNEFR(OIOO SITUADO INME -

TAM~NT~ AL LADO, CONSTITUYE EL PLIEGUE URºGENITAL~ UNA GRAN PARTE 

TEJIDO CONJUNTIVO DEL PLIEGUE GENITAL SE DISPONE EN FORMA D ~ CORDO ~ 

(CORDONES GERMINALES). 

EL EPITELIO QUE REVISTE EL ES80Z0 DE LA GLÁNDULA GENITAL ES EL GE~ 

IAL. EN LOS CORDONES GERMINALES Y EN PARTE TAMBIÉN DEL EPITELIO GER-

, 
IAL SE ENCUENTRAN ~AS C~LU~AS SEXUA~~S PRIMITIVA$g A EXPENSAS DE EST 

3a~~"INblFERENT~"SE DESARROLLA A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE LA VIDA F! 

EL TEST(CULO, EN FORMA TAL QUE LOS CORDONES GER MINA LES SE TRANSFOR-

lEN TUSOS SEMIN(FEROS? LAS CÉLULAS SEXUALES PRIMITIV AS CONTENIDAS EN 
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ELLOS SE CON V I ERTEN EN ESPERMATOGON I AS , LAS CELULAS REST ANT ES EN CE 

AS DE SER TOL l. 

EL S ITI O DE OR I GEN DE LA S CÉLULAS SEXUALES PRIMITIVAS ES TEORICA-

TE I MPORT ANT E EN CONEXiÓN CON LA G€NES I S DE , TERATOMAS EX TRAGON{DIC OSo 

UNA S EVIDEN C IAS INDICAN QUE ESTAS CÉLULAS SE ORIGINAN EN EL ENTODERMO 

S A'C O V I TE L I N O Y E M I G R A N HA C I A L A S G Ó N O D A S; S I N E M BAR G O O T R A S O B S E R V ~ 

NES INDICAN UNA DI FERENC IA CiÓN " I N-SITU" DEL MESOTELIO QUE CU BRE LA 

AD A. 

S I LAS CÉLULAS SEXUALES PR I MORDIALES SE ORIGINAN EN EL S ACO V I TELI~ 

y ~M I GRAN HACIA LAS GÓNADAS, ENTONCES UNA INCOMPLE TA O ANORMAL EMI--

CI6N DE DI CHAS CÉLULAS HAR fA POS I BLE UN TERATOMA EXTRAGO N;DICO . SI 

OTRA PARTE LAS CÉLULAS SEXU~LES PR I MORD I ALES SE OR I G I NAN DEN TRO DE 

# p , 
GON ADA, ENTONCES UN TERATOMA EXTRAGONAD I CO TENDRIA POS i BL EMENTE UN O 

EN NO GER MINAL, POSiBLEMENTE SE ORIG i NAR r A DE ANORMALIDADES EN EL DES 

LLO DE UNA ZONAEMBR f ONAR I A PR IMI T I VA . 

E NTRE EL ESBOZO DE LA GL;NDULA GEN I TAL V EL MESONEFRO S SiTUAD O L A-

ALMENTE CON RESPECTO A AQU EL 9 SE EST ABLE CE EN LOS DO S SEXOS UNA CO-

ICACI6N (COMUN I CAC I 6N UROGENITAL), EN EL VARON SE PONE EN COMUN I CA 

N L OS CON DUCT I LLOS DEL SEGMENTO EP I GEN !T AL DE L MESONE F ROS CON lOS -

OS SEM I N ( FEROS PER MITI ENDO ASr EL PASO DE LOS ESPERM ATO ZO I DES DE SD E , 

OS TUBOS AL CON DUCTO EP ! D I DIMA R I O. 

EN LA HEMBR A LA MENC I ONADA CÓ MUN i CAC !6 N CONS IS TE S ! MP LE MEN TE EN EL 

IM O CONTACTO ENTRE LA GLtNDUlA GEN ITA L y El SEGMEN TO EP IGENI T AL DEL 

ONEFROS o 

LAS GLÁNDULAS GENIT AL ES ESTÁN SITUADAS EN AMBOS SEXGS OR iG I NARIA-

TE EN LA PARED DOR SAL DE LA CAVIDAD DE L CUERPO, EN POS I C! 6N TAL QUE 



U EJE LONGI T UDI NAL ES PARALELO A LA COLUMNA VERTEBRAL . ESTA POSIC i ÓN 

, 
AMB lA MA S ADELANTE. AL FINAL DEL S EG UNDO MES DE LA VIDA FETAL S E DE~ 

LAZA EL TEST íCULO EN Di RECC i ÓN CAUDAl 9 HASTA QUEDAR COLOCADO, EN EL -

ERCER MES, EN EL LUGAR DE LA PARED ABDOMINAL VENTRAL QUE CO RRESPONDE 

L ORIFICIO IN TERNO DEL ' CONDUCTO I NGUINAL. AQu í PERMANECE HASTA EL --

p p 

EPT IMO MES 9 PENETR AN DO DE.SPUES EN EL CON DUCTO I NGUINAL Y LLEGANDO POR 

(N, ANTES DEL " NACIMIENTO A LA BOLSA TESTICULAR. LA FORMACiÓN QUE SIR 

p 

E D E G LJ I A PAR A E S T E M O V I M I E N T O PAR E C E S E R U N C O R D O N C O N J U N T I V O Q U E --

ESCIENDE DESDE EL POLO CAUDAL DEL TESTíCULO A LA BOL S A (GU BERNACULUM 

ESTIS). DURANTE ESTE DE SC ENSO~ EL TESTíC ULO SE HALLA CONSTANTEMENTE 

N SITUACiÓN RETROPERITONEAL, EL TE S TíC ULO ESTÁ RODEADO POR UNA EVAG I 

ACiÓN DEL PER ITON EO. ESTE FOR MA UNA PROLO NGA CiÓN (PROCESO VAGINAL --

EL PER I TONEO) QUE ATRAV i E SA El CONDUCTO I NGU~NAl y LLEGA HAST A LA BOL 

A TESTICULAR. DES P UÉS DE HABER SE VERIF I CADO El DESCENSO DEL TE STí cu-

O A LA BOLSA~~~ ATROFIA LA PARTE DEL PROCE S O VAGINAL QUE SE ENCUENTRA 

N EL CONDUCTO INGUINAL . EN CONSECUENCIA 9 LA P AR TE QUE PER MANECE EN -

A BOLSA QUEDA I NCOMU NI CADA DE LA CAVi DAD PER I TONEAl y CONST I TUYE LA -

ÚNICA VAGINAL PROP I A DEL TE S T í CULO. CO RRELA T I VAM ENTE A E STA VARIA---

IÓN DE POS I CiÓN DEL TE STíCUL O MO D I F í CASE T AMB I ÉN EL CURSO DEL CONDUC-

O DEFERENTE, EL CUAL DESDE LA BOLSA TE S TlC ULAR 9 PENET RA AHORA EN LA -

AVIDAD AB DO MINAL PO R EL CON DUCTO I NGU I NAL 9 MIEN T RAS QUE AN TES E S T ABA 

ITUADO INTEG RAM ENTE EN DICHA CAVID AD. 

NATOMIA DEL TE STIC ULO y DEL EPID IDI MO. 

Lo s TE S TíC ULOS SON DOS ÓRGANOS OV ALE S, BLANCO GR i SÁCEO SITUAD O DE ~ 

RO DEL ESCROTO UNO A CADA L AD0 9 E S TANDO HAB I TU AL MENTE EL IZQUI ERDO Al 

O MÁS BAJO QUE EL DERECHO. T I ENE UNO S 4 A 5 CMS. DE LO NGITUD 



~ 2~5 A 3 CMS o DE ANCHURA POR TtRMINO MEDIOo 

Su SUPERFiCIE ANTER I OR ES LIBRE Y SU BORDE POSTERIOR ESTA RECU--

, 
~RTO POR EL EPiDiDiMO o 

NORMALMENTE~ EN EL MOMENTO DEL NAC'M~ENT09 EL TEST(CULO EST~ SU~ 

~DIDO, EN UNA CAVIDAD CONOCiDA COMO CAVIDAD VAG i NAL DE LA QUE ESTÁ 

~ARADA POR LA CAPA VISCERAL DE LA TÚ NICA VAGINAL o ESTA CAPA VISOE-. 
~ SE CONT '(NUA SOBRE EL EP!DrDIMO HASTA SU BOROE LATERAL 9 DEO ONOE -

RE~LEJA HACIA AOELAN TE PARA ~ORMAR LA CAPA PAR'ETAL~ SIENDO SUFI--

~NTE LA DI~ERENCIA OE EXTENSiÓN DE ESTAS DOS OAPAS PARA FORMAR LA -

VIOAD. 

DENTRO DE LA CAPA ViSCER AL DE LA TÚ NiCA VAG I NA L Y RODEANDO EL ~-

ST(CUL0, ESTÁ LA TÚNICA ALBUGfNEA9 CÁPSULA PIBROSAp OENSAp BLANCA, 

E SE PROLONGA HAC I A AOENTRO PARA ~ORMAR LQS TABiQUES QUE DIVIDEN L~ 

lNCULA EN LÓeULOS DE TAMA~O y NÚMERO VAR IABLE. CACA LÓBUL0 OONa I S~ 

EN UN CIERTO NÚM ERO DE TUBO S SE Mi N(PEROS QUE SE ANASTOMOSAN AMPLIA ... 
~TE Y CONVERGEN HAC ,IA EL ViRTICE DEL TESTrOULO p REUNltNOOSE EN CETE! 

~ADO NÚMERO CE TUBOS RECTOS MÁS GRANDES v LOS CONDUCTOS REC TOSp QU~ A 

VEZ VAN A ~ORMAR EL RETE TEST~S O REO DE HAL LERo DE E~TE NAnEN UNA 

CENA a MÁS DE V~SOS EFEREN TESj QUE ATRAV EZ ANOO LA TdNIOA AL6U~TN~A -

SAN HACIA ATRÁS PARA OO NSTRUiR EN E~ GLOBO MAVOR DE L EP I DíOIMO boa E 

NI VASCULOSl o 

TRUOTURA M ICR OSCÓP ~CA DEL TEST(CU~ 08 
- . 4 ; U 

EL TEST(CULQ eSTÁ RODEADO POR LA TÚ NI CA AL6UG(NEAp UNA M~M6RANA 

UESA? F I 8ROS A y R( GIOA QV~ ENV(A TA6~QUES RAD IADOS A~ I NTERIOR ~e ~ 

sUBSTANC IA GLANOU LAR y FORMA LA TRAMA FlaROSA DE LOS Tveas S~MIN(~ 

ROS. Los TUBOS OONVERGEN HACIA ~L HILIQ OEL TESTrCU~O~ PARA FORMAR 



REDg EL MEDIST!NO DEL TESTíCULO (CUERP0 HIGHMORO). 

~NTRE ESTOS TABIQUES EST~ .EL TEJIDO GLANDULAR QUE coNTIENE LOS ~~ 

SEMINíFEROS~ SUMAMENTE FLEXUOSOS o EL DELICADO TEJIDO DE SOSTEN 

ENVUELVE ESOS TUBOS ES T ~ COMPUESTO DEL TEJIDO CONJUNTIVO QUE CON--

E LAS CÉLULAS iNTERST i CiALES DE LEIDIG 9 LAS CUALES PROPORCIONAN LA 

ECIÓN INTERNA DEL TEST ÓCULOo Los TUBOS SEMIN(FEROS ESTAN REVESTI--

DE LAS CÉLULAS BASALES DE SERTOll y LAS CÉLULAS DEL CICLO ESPERMA--

NICO o CONTIENE POR LO TANTO EL TEST(CULO TRES TIPOS DE C€LULAS EPl 

ALES§ LAS GERMINALES, LAS DE SERTOll O BASALES Y LAS DE LEYDIG O p 

RSTICIALES o Los TUBOS TIENEN UNA LUZ RELATIVAMENTE ANCHA 9 CON UN -

ETRO DE 200 A 300 MICRAS 9 su LONGITUD TOTAL HA SIDO ESTIMADA ENTRE 

~ 800 METROS o SAPPEY o ( 1889 ) ENCONTR6 QUE LA GLÁNDULA CONTIENE 

00 A 300 L6BULOS 9 CADA UNO CON 70 A 80 CE~TrMETROS DE CANALES g LO 

REPRESENTA UNA lONGITUD TOTAL DE 280 UETROS G 

LAS PAREDES DE lOS TUBOS SEMIN(~EROS CONSISTEN EN TEJID0 FIBROE--

ICO SINGULAR o ESTAN REVESTiDOS POR UN EPITELIO DE VARIAS CAPAS CU-

CÉLULAS PRESENTAN LAS D~FEREN T ES ETAPAS DE LA ESPERMATOGÉNESIS8 ES-

ATAGONIO g ESPERMAT0C IT OS PR i MAR!OS9 ESPERMATOC IT OS SECUNDARIOS 9 ES-

" ATIDES y ESPERMATOZOOS o SE CREE QUE LOS ESPERMÁ V IDES RECIBEN SU NU 

IÓN DE LAS CÉLULAS DE SOSTEN DURANTE SU METAMORFOSIS EN FORMAS MA--

S9 y POR ESTO SE DENOMiNAN TROFOCITOS LAS CÉLULAS DE SERTOLlo 

LAS CÉLULAS DEL C i CLO ESPERMATOGÉNICO TIENEN GRAN IMPORTANCIA DE·S-

J PUNTO DE VISTA PATO L 0G ~ C09 POR CREERSE QUE LOS TUMORES MALIGNOS -

'ESTfóULO NACEN DE UNA O MÁS DE ESAS CÉLULAS SEXUALES o 

LAS CÉLULAS I NTERST I CiA L ES SE ENCUEN T RAN AIS L ADAS O EN GRUPOS 9 EN 

JIDO CONJUNTiVO g ENTRE LOS TUBOS SEMINrFEROS 9 EN (NT I MO CONTAC TO -
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ON LOS VASOS SANGUINEOS . APARECEN CUANDO EL EMBRiÓN T I ENE 405 CMS. 

E LONGITUD f y AL 50. MES DE LA VIDA FETAL SON MUY NUMEROSAS. EN EL -

OMENTO DEL NAC I MI ENT0 9 EL TEJ I DO INTERSTIC I AL SITUADO ENTRE LOS TUBOS 

S MUY ABUNDANTE, ENCONTRÁNDOSE DEN T RO DE LAS CÉLULAS LUTEíNA Y GRÁNU-

Os LIPOIDES EN CANTIDADES CONSIDERABLES • . ESTA ABUNDANC I A DISMINUYE -, 

ON EL CRECIM I ENT0 9 Y EN LA PUBERTAD SE ENCONTRARÁ AL CORTE QUE LOS T1 

OS ESTAN MUY PRÓXIMOS ENTRE s í . DESPUÉS DE LA PUBERTAD, CUANDO CO---

l iENZA LA ESPERMATOGÉNESIS ACT I VA, LAS CÉLULAS INTERSTICIALES, ESTAN -

LENAS DE MATERIAL LIPO I DE. A ' , DEMAS CONT I ENEN CRISTALOIDES, GRANULOS ) 

IGMENTOS. 

EN EL TESTíCULO HUMANO LAS CÉLUL A S INTERSTICIALES PUEDEN VARIAR 

• O N S I DE R A B LE M E N T E EN N Ú M E R O E N D I F E R E N T E S I N D i VID U OS o EN EL MI SMO IN-

I IVIDUO ALCANZA SU NÚMERO MEDIO MÁX I MO ENTRE LOS DIEZ Y DIECINUEVE A--

O S, Y DE SP U É S D I S M ! N U Y E N G R A D U A L M E N TE. EL TAMAÑO DE LA CÉLULA IND1VI 

UAL, SIN EMBARGO AUMENTA DESPUÉS DE LOS 40 AÑOS, CO ~ 1 0 AS( TAMBIÉN LA~ 

RANULACIONES y EL PIGMENTO . 

TA MB I ÉN LAS CÉLULAS '! NTERST I CIALES Y LAS BASA L ES O D'E SERTOU nE-

EN 
, 

IMPORTANCiA BAJO UN PUNTO DE V i STA PATOLOG I C0 9 POR CREERSE QUE LA~ 

R I MERAS ORIGINAN LOS TUMORES I NTERSTIC I ALES DEL TEST í CULO Y LAS SEGU~ 

AS LOS ANDROBLASTOMA~ AMBAS CLASES DE TUMORES SON MUY RAROS Y BENIG--

OS: A LOS ANDROBL AS TOMAS SE LES ATR I BUYEN FENÓMENOS FEMINIZANTES EN -

L HOMBRE. 

,RTERIAS. LA ARTER I A PR I NC I PAL DEL TEST í CU L O ES LA ARTER I A ESPERMÁTIC) 

NTERNA QUE NACE DE LA AOR T A 9 I NMED I ATA MENTE POR DEBAJO DE LAS ARTE--

lAS RENALES 9 ENV í A UNA RAMA AL URÉTER Y PASA CON EL CORDÓN ESPERMÁTI-

~ , 
, f"'I A T Ll A \1 C' c- n r:'" I " A ~I IJ. , I ". r- II I ..... A I U A f" T A r:'" I T f:' ('\ "f' 1 1"" II 1 f\ ~ I ,... I I I r:'" ,.", n " C" 1 1.& n" _ 
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NT E RNO b EL CU ERPO DE L EP I D ( Di MO. EX i STE UNA PEQUE~A RAMA Q~E VA A 01 

R ~ BUI RSE EN ~ L GL OBO MAYOR DEL EP ~ D r D I MO. LA ARTERIA DEFERENCIAL~UNA 

AMA DE lA ARTER I A VES ICAL SUPER I OR , GUARDA CONTACTO íNTI MO CON EL CON 

UCT O DEF E REN T E HASTA QUE ALCANZA EL EP I D í DIM0 9 I RRIGANDO EL CUERPO Y 

A COL A DEL Mi SMO o LA ARTER i A CREMASTERIANA UNA RAMA DE LA EP I GÁSTRIC 

ORRE POR LA VA i NA E XT ERNA DEL CORDON 9 EL POLO INFERIOR DEL TE STí CULO 

l PO LO I NF ER I OR DEL EP I DíD i MOo AL LLEGAR AL MED I AST I NO DEL TES T íCULO 

AS AR T ER i AS S E O l V i DEN EN RAMAS QUE S I GUEN LOS TABIQUES Y FORMAN UN -

LEX O C A P ~ LA R ALR EDEDOR DE LOS TUBOS SEMINíFEROS. SE HA DEMOSTRADO QU 

X ~ S T E S i EMPRE ANAS T OMOS i S ENTRE LAS TRE S ARTER ! AS o TEÓR I CAMENTE DEBE 

UEDAR SUF i C I EN TE i RR i GAC i ÓN SANGu í NEA PARA EL TESr í cUL0 9 AUNQUE SE SA 

R IF ~ QUE CUALQU i ERA DE E ST OS TRES VASOS o SE HA OB S ERVADO SIN EMBARGO 

UE L A SECC i ÓN DE lA AR T ER ~ A ESPERMÁT I CA EN l AS OPERAC I ONES POR CRIPTO 

UID i A9 VA SEGU ~ DO DE AT ROF i A EN EL 85~ DE LOS CASOS. 

'ENAS o- LAS VENAS S i GUEN UN CURSO PARA L EL O A LAS ARTE RI AS o LAS VENAS 

SPE RM ÁT i CAS EMERGEN DEL TEST í CULO CON LAS ARTER I AS 9 FORMANDO EL PLEXO 

A MP ~ N I FORME COMO UNA PAR TE DE L CORD6N 9 y TER MI NAN CERCA DEL AN I llO ~ N 

UiNAL i NTERN O EN UN S i MPLE TRONCO o LA VENA ESPERMÁT ~ CA DERECHA VA A 

ESEMB OCAR A L A VEN A CAVA Y L A I ZQU i ERDA EN LA VENA RENA L o 

ER VI OS o- E L T E S Tí CULO Y EL EP i D ( Di MO RE C I BE N SU 
, 

I NERVA Ci ON DE TRES TI 

OS DE NERV i OS g l Oo) UN GRUPO SUPER i OR 9 PROCEDENTE DE LOS NERV I OS I NTE 

ESEN T t R I COS y DE L P L EXO REN AL; 20 0 ) UN GRUPO I NTERMED I O DEL P L EXO HIP 

ÁS TR i CO SUPER i OR O DEL EXT RE MO SUPER I OR DEL NERV I O. H I POGÁS T R I CO ; 30)u 

RUPO ~ NFER I OR 9 DE L P L EXO H I POGÁS T R I CO i NFER I OR o 

I NFATICOSo- El ESTUD i O DEL RE T(C ULO L iN FÁ Ti CO DE l OS TES T í CULOS ES ca 

L i CADO POR E L HECHO DE QUE NO HA Y SOLAMENTE CANALES LINFÁT I COS PRIMA-

IOS~ S i NO TAMB I ÉN S ECUNDAR I OS o Los L i NF ÁT i COS PR I MAR I OS DRENAN EL TE 



Y( CUlO HAC ~A LOS GAN GL I OS DE l A AOR TA ABDOMINA L p EX TEND I DOS DESDE LA 

B I FURC AC I ÓN DE LA AOR TA HAS TA EL N i VE L DE LOS PED ( CULOS RENA LES o Los 

L I NfÁ Ti COS QUE DR E NAN EL E PID f D ~ MO VAN HAC I A LOS GANGL I OS ILíACOS EX­

TERNOS; E N AL GUNAS OC AS ~ ONES~ L OS DE L OS TES T í CULOS DRENAN HACIA LOS 

GANGLi OS LOCAL i ZAD OS S OB RE LA VENA I L íACA DERE CHA9 J US TAMEN TE EN EL -

PUN TO DON DE EL URÉ TER CRUZ A LA VENA o Los GANG L I OS L I Nf ÁTIC OS QU E DR E 

NAN El TES Tí CULO DERECHO ESTAN S I TUADOS ENTRE LA VENA RENAL IZQUIERDA 

Y LA AR TER IA MESEN Tt R ~C A I NFER i OR o MÁs ALLÁ DE ESTOS CANA LES L OS LIN 

FÁTi COS SE CUND AR i OS EN AMBOS LADOS DE LA AOR TA CO MUNI CAN EN TRE Seo E 

EL 90% DE LO S CAS OS ADEMÁS HAY UN CANA L L INFÁT I CO QUE ASC I ENDE DESDE 

LA VEN A RE NA L A LOS GANG LI OS DEL MED IA S TI NO o 
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A N A T O M I A P A T O L O G leA. 

ASIFICACIÓN E HISTOGÉNESISo 

Los TUMORES DEL TESTíCULO PUEDEN SER DI ViDIDOS EN DOS CATEGORíAS~ 

MORES GERMINALES QUE CONSTITUYEN EL 96% DE LOS TUMORES TESTICULARES 9 

E SE ORIGINAN DE LAS CÉLULAS DE LA SERIE GERMINAL O SEXUAL, Y LOS TU-

RE.S NO GERMINALES, COMO SU NOMBRE LO INDICA SE ORIGINA DE ELEMENTOS -

GERMINALES DEL TESTíCULO Y CONSTITUYEN EL 305%0 

DADO QUE LOS TUMORES GERMINALES SE ORIGINAN DE CÉLULAS MULTIPOTEN-

ALES 9 SU MORFOLOGíA Y SU CONDUCTA BIOLÓGICA SON M;S VARIABLES QUE 

ALQUIER OTRO TUMOR EN CANCEROLOGíA HUMANA. SUSCITANDO DIFERENTES OPl 

, , 
ONES EN CUANTO A SU CLAS I FICACION 9 A SU HISTOGENESIS Y OCASIONANDO --

MBIÉN PROBLEMAS EN CUANTO A LA CONDUCTA TERAPÉUTICA. 

NUMEROSAS CLASIFICAC I ONES HAN SIDO PROPUESTAS PARA LOS TUMORES --

RMINALES, PERO SEGÚN FRANK Jo DIXON 9 EN (rUMORES DE LOS ORGANOS GEN1-
\ .. " 

LES MASCULINOS) SE HAN RECONOCID~ 4 TIPOS Hl ·STOLÓGICOS PRINCIPALES: -

MINOMA, CARCINOMA EMBRIONARI0 9 TERATOMA Y CORI0CARCINOMA o 

EL SEMINOMA ES UN TUMOR DE RELATIVA BAJA MALIGNIDAD Y EXTREMA RA--

0SENSIBILIQADo ESTÁ FORMADO DE CARACTERíSTICAS CÉLULAS GRANDES Y UNI 

RMES CON CLARO CITOPLASMA SEMEJANTE .A LAS ESPERMATOGONIAS o 

EL CARCINOMA EMBRIONARIO ESTÁ COMPUESTO DE CÉLULAS ALTAMENTE MALIG 

S9 MULTIPOTENCIALES 9 ANAPLÁSTICAS QUE NO ESTAN COMPLETAMENTE DIFERENw 

ADAS Ó PUEDEN PRESENTAR LIGERA DIFERENCtAClóN HACIA LAS FORMAS CELUL} 

S TROFOBLÁSTICAS O SOMÁTICASo 

EL TERATOMA ESTÁ FORMADO DE TEJIDOS SÓMATICOS RECONOCIBLES QUE C0° 

ESPONDEN A CUALQU!ER ESTADO FETAL o ADULTO DE DESARROLLO o 



CORIOCARC I NOMAg UN TUMOR ALT AMENTE MAL I GNO COMPUESTO DE CITOTROFO--

ASTO Y SINC I T I O TROFOBLAS TO PARCIALMENTE ORGANIZADOS EN VELLOSIDADES. 

MILTON FR i EDMAN RECONOCE TRES T I POS HIS TOLÓGICOS PRl NCIPALESg 

10.- EL TERA T OMA o 

200- EL TROFOCARC I NOMA ( COMO UNA SUBD I V Q S ~ ÓN ESTÁ ¡ NCLUIDO EL CO-

Q P) RIOEP ! TEL ! OMA O COR Q OCARC ~ NOMA9 ES LA FORMA MAS D!FERENCIADA 

300- EL SEMINOMA o 

DIFIEREN DE OP I N i ÓN EN CUAN T O A LA NOMENCLA TURA, PERO ESTAN DE A-

Q 

~RDO CON SU CONDUCTA B ! O L OG ~ CA; EL SEMINOMA PURO ES RELATIVAMENTE ME-

S MALIGNO QUE LOS OTROS TU POS 9 EXCEP T O EL TERATOMA ADULT0 9 y EN LA 

~MA COMBINADA CON LOS OTROS T~ POS9 NO Ti ENE ! NFLUENCIA EN EL CURSO 

- PROCESO NEOPlÁSIC Ov ; EL TERA T OMA COMB ' NADO CON EL CARCINOMA EMBRIO-

, p 

~IO O CON EL CORIOCARC ~ NOMA9 MEJORA EL PRONOST I CO EN ESTOS DOS ULTI--

:> o 

EL CARC~NOMA EMBR ¡ ONAR ~ O DESCR iT O POR D UXON CORRESPONDE AL TROFO--

~CINOMA RECONOCIDO POR FR OEDMAN y PERO ÉSTE NO RECONOCE LA DIFERENCIA-

, P P tl 

)N CELULAR SOMA Ti CA SOLO L A TROFOBLAS TU CA ; l A MA LI GN i DAD l A ATRIBUYE 

_AS DIFERENTES F ORMAS DEL TROFOCARC QNOMA o 

PARA DAR UNA I DEA DEL PARENTES CO Y DE L ORIGEN DE LOS TUMORES TES-

:ULARES PRESEN T O L OS DOS DUAGR AMAS S ~ GU ! EN T ES ~ E L i Do) DE FRANK Jo -

CON p EL 20) DE M!L TON FR UEDMANo 



SEMINOMA 

0= 

e E L U L A G E R M 1 N A Lo 

Tumor de C~lulas Multipot enc iales 

Citot r ofo­
blast oma o Ecto dermo 

Me sodermo 

Entodermo 

--~.--~--------------~~--~~------~-----------~ 

CORIOCAHCINOMA TERATOMA o 



18.-

CU\ S I F I C,t>, C I 0f\1 DE T lJM ORES TEST I CULARES. 

TESTIC ULOS 

CELULAS GERMINALES 

OMA. 

I • 

3. 

4. 

5. 

ORIGEN 
TROFOBLÁSTICO 

Los TROPHO CA RCINOMA S 

CARCINO MA INDIFERE NC IADO 

ADENOC A ~CINOMA. 

ADENOCARCINOMA PAP I LAR 

2 

3 

ADE NO CARCINOMA CO RIOPÁPI L AR , 4 

CORIOEPITEL IO MA 5 

TU MOR DE CÉLUL AS 
I NTERST I CI ALE S. 

Lo s TERATOC AR CIN OMAS 

CARC I NO MA I NDI FE RENC IADO 
CON TE RATO MA INMADURO. 

ADENOC AR CINOMA 
CON TE RA TOMA I NMADURO. 

ADE NOC AR CI NOM A PAPILAR 
CON TERATOMA INMA DURO. 

ADEN OCAR CINOMA CORIOPA­
P ILAR CON TE RA TO MA INMA 
DURO . 

CORIOEPITELIOMA CON TE­
R ATOMA INMA DURO. 

TE 

n 
D L 



Do s CONCE P T OS HAY EN CUA NTO AL OR~GEN DE LOS TUMOR ES TEST!CULARE 

UNO g QUE LOS S E M~ NO M AS Y NO SE M~ NOMA T OSOS T~ENEN UN ~~S M O ORIGEN 9 TEF 

TOM ATOS0 9 S fiEND O EL SE~nNO MA UN HCEL ULAR 9 e l RESULTADO DE L DESARROLLO 

NiLATERAL DE UNA NEOPLAS~A HETEREOGtNEA HAST A LLEGA R A LA EXCLUSt6N ( 

p 

lOS OTR OS ELE MEN TOS s ESTA ES LA OP RNfiON DE EO WYN G 9 APO YA N 
, 

ESTAnO R I} 

LAS NUME ROSA S OBS~ ~ VAC 1 0N ES DE VA RI OS T ~ PO S DE TEJI DO E N NE OPL AS IAS [ 

CR fi T AS COM O SEM!NOMAS; ESTA OP ~ N ¡ 6N ES LA MtS ACEPTADA o E L OTRO CONe 

TO ES QU E El SEM fi NOMA ES UN T i PO DE TUMOR ESPEC ( F ~CO ORIGfiNA DO DEL Ef 

T EL ~ O DE LOS r0BUlOS SEM I NALES 9 DADA L A EXTREGHA SEM EJA NZA DE L AS C~t 

L AS OBSER VA DAS :N EL S E M~ NOMA CON LO S ESPERMA TOC1 TO S NORMALES; ESTA ¡ 

p e ~ F" LA CONCEPC ¡ ON DE ~ HE VA SSU9 OP ~ N ~ ON ACE PT ADA POR ~o BELL y N I < 

s (j N o DEW LLEGA A LA CONCL US ~6N QUE EL SEM ¡ NOMA SE 
~ 

OR~G I NA DE L AS CE! 

LA H ~ST O G~NES~S DE L OS TU MORES TESTiCUL~ R ES PUE DE ACL ARARS E POR 

R E F E n t:: :'! e ~ A DEl. :1 e u r: R P o T E re: ,\ T o M A T e s e 11 v ~ S T o E N U N o e ¡\ s ! o N ,\ L T U '.l o R T E S . 

CULA R v D E SCR~TO POR ME Lij COW o E ST A E STRUCTURA ~ECUERD A EL ESTADO DE 

B L ASTOC ~ STO DE 8 A ~2 DrAS DEL E ~ BR ~Ó N H ~ MA NO o E ~_ 8lfl s r OC ~ST O S E COi 

N E D E U ~I .A. L A Iv! ij N /\ E M :=l R ~ o N i'. R ! A Y T E: J o D o T R (¡ F o 8 L .\ S r ~ e o c: II N (; L U Y E L .í!.. e A V 

AMN¡6T~CA y EL S ACO V~T E L~ NOo . LA LÁ~¡NA EMB R I ONAR~A COM P REN DE EC " 

MESO DE RMO Y ~ NDOD E RM09 D ~ ST¡NADOS A F OR MAR L A 
? 

E S:]í RUC TURA SOMA" 

CA DEL FET O~ o L A E ST R~ CTURA ORGANOO DE DE L T ERAT CMA o El H~O F OBLAST O 

FORMA L A P L ACEN TA ~N LA MUJER E MB~R A ZADA o EL T R OFOCA R C ~ NO M A DE LOS 

MORES MAL~G NO S DEL TE sr(CUL Oo 

ACT UAL ME NT E LOS TUMO RES TESTij CUL ARE S M~Lfi GNO S PR ES E NTAN EL Ti PO 

UNA ANOR MAL PART EN OG{N E S~S CANCEROSA DE L AS C~ LU L AS ESP E RM ; T!C AS QUE 

HAN S UFR CDO UNA AUTOF E R T I L ~ ZAC ~ 6No (M ijLTO N F R iEO MA N)o 



AS PECT O MA CR CSCÓPijC O I l os SEM!NOMAS S ON L OS M~S GRANDES TUMORES TES-

T I CUlA RES CON UN VOL UM EN MED ~ O DE 8900 Co Es UN TUMOR EXT END I DO DE -

p p 

MANE RA UNij FORME 9 DE TE Ji DO F I RME 9 EL AS T! C0 9 lA CAPSU L A ES LI SA O L IGE 

RAM E NTE L OB UL ADA g LA E XT E NS! 6N HAC i A EL EP I D( DI MO O HA CIA EL CORo6N • 

ESP ER M~T~C O OCU RR E EN EL 8% DE LOS CASOS o Al CORTE L A SUPERF I CIE ES 

p 

COMBA Y EN SU MAYOR PAR TE F ~ RMEj HOMOGENEA 9 RELUC ij EN TE DE CO L OR PARD( 

BL ANQUEC I NO; SON CO MUN ES L OS BOSQUEJOS DE NECROS ij S ISQUtM ij CA y EN AL -

GUN AS OCAS~O NES HAY FOC OS HEMOR~~GiCOS PEQUE~OSo 

los TERA TOMAS VAR í AN CONS I DERAB LE MEN TE DE T AMAÑ0 9 UNA TERCERA - . 

PAR TE Ti ENE ME NOS DE 30 CoCo DE VOLUMEN Y CERCA DE UNA CUAR T A PARTE , 

TI ENE UNOS 100 Co C o DE VOLUMEN 9 CON UN PROMED i O DE 70 CoC o DE VOLUMEi 

REEMPLAZA UNA PAR TE O MÁS A MENUDO TODO EL T E ST ( CUL 0 9 RESU LT ANDO UNA 

D ~ST ORS!6N NO DUL AR E ~ RREGU L AR DE L A C~PSU L Ao AL COR TE L A SUPE RF ICII 

ES COMO UN PA NAL DE ABE J AS ; CON ESPA Ci OS C( S T~ COS DE VAR I OS T AMA~O S • 

QUE ESTA N COL MADOS DE FLUijDOS GELATa NOSOS o FRE CUEN T ES ! SL OTE S DE CAl 

P 5' 5' p 

T ILAG O F!RME 9 TRAN SlU C i DOS y OCAS I ONAL ES E SP~C U L AS OSE AS 9 P UE DE N SER 

iD ENT !F ijCADOS EN EL ESTROMA F¡ RM E~ ZON AS DE NEC R OS~S V HEMORRAGiA SO l 

RARAS EN ESTOS TUMORES o 

EL C AR C~ NOM A E MBR ~ ONAR i O ES EL MÁS PEQ UE~O DE LOS TUM ORE S GERM l c 

NAL E S CON UN VOLUMEN PR OMED ij O DE 49 Co C o UN 40% SON MENORES DE 20 Co( 

P UE DEN REEM PLA ZAR PAR TE O TODO EL TES r{ CUL O y FRECUEN T EMEN TE DES FIGUo 

RAN L A CÁPSU L Ao A l A SECC i ÓN EL TUMOR PARECE VE TEA0 0 9 DE SUPERF I C I E 

p 

SUAVE MENTE GRANU l AR 9 DE COLOR PARDO - BLA NQUE CBN 0 9 CON AREA S DE NECRO--

SIS HEMO RRÁG !CA S o 

El C OR BO C A R C ~ NOMA ES USUALMENTE PEQUE~Oo LA SUPER FOCiE EXTERNA 

DEL TES T( CULO P UED E AP ARECER NORMA L O LO GERAM ENTE ENSAN C HADD o A LA • 
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SEC C i ÓN L A SU PER F r C IE DEL TUMOR ES ~ NT ENSA M ENTE NE CRO TI CA y HEMORRAG 

CA . EL T EJU DO TUMORA L V iAB L E " PUEDE SER V I STO ALREDEDOR DE LAS ZONA 

H E M OR~ ~ G! CA S y NE CR6 TU CAS . 

EL TER ATO MA CON CARC i NOMA EMBR i ONAR i O PRECOZ O CON COR I OCARCINOI 

AMBOS Y CON O S I N S E Mi NO MA9 Ti ENE N UN VOLUME N DE 85 C.C o CON CONSIDE· 

RA Bl E V A R i A C U ÓN ~ 25% SON MENORES DE 20 CoCo Y UN 30% MA YORES DE 100 . 

C .C o REE MP LA ZA PAR TE O TODO EL T UMOR Y DiST i ENDEN L A C{PSULA DE MANE ' 

RA fi RREG UL AR o AL CO RTE EL TU MOR P RESEN T A UNA COMB i NAC i 6N DE LOS T I - · 

POS MENCU ONADO S ARR UBA o 

E XTENs n6N y ME TÁS TAS nS g E L T AMA ÑO DE L TUMOR NO T RENE I MPORTANC I A EN 

lA EVOLUC fiÓN DE L A ENFERMEDAD ~ COMO L A E XT E NS i ÓN E XTRA TES TI CULAR DE I 

TUMO R v YA QU E LA S E XTEN S i ONES E XT RA -T ES Tfi CU LA RES T I ENEN PRONÓST i CO . 

MtS GR AVE o AP ROX i MADAMEN TE UN TERC i O DE PAC i E NT ES QUE NO T UENEN ME-· 

T~ S T A S fi S CL ( N fi CAM ENTE DE M OS T RAB L E ~ EN L A EXP LORAC i ÓN QU!R 6 RG i CA SE E 

TA BLECE QUE HA Y MET/ sTA S fi S GANG L fi ONARES RETROPER I TONEA l ES o EN 107 S 

Mll NO MAS 9 2 ~ % TEN ( AN ME T ÁS TAS fi S , EN 7 TERA T OMA S P UROS 9 14% ( UN CASO)T . 

N(A ME TÁ STAS US o EN i 23 TER ATOCAR C UNO MAS y TROFO CARC fi NOMAS 9 65% TEN í 

M E T Á S T A S ~ S o E s r o e o N F ij R M A lA R E lA T ij V A ~ N o e E N e ~ A o E l S E M ~ N o M A Y L A c-o , 

MA RCADA V URULEN Cfi A DEL TROF OCA RC fi NOMA y TERA T OCAR C fi NOMA o 

E N 165 CAS OS DE RESECC fi áN GA N G L ~ ONAR RETROPE R i TONE AL EN EL CURS ' 

TEM PRA NO DE l A ENFER MEDAD SE HA EST A B LEC ~ DO QUE L A PR fi MERA ESCA L A DE 

l OS GANG Lfi OS ME T AS TÁ T i COS ES A LO L ARGO DE LOS VASOS ijL( ACOS EXTERNO 

E N EL l ADO AF E CTAD0 9 y A LO L ARGO DE L A VENA CAVA Y L A AOR TA HASTA U 

P UNTO DE 3 A 4 CMS o ARR fi BA DE L OS VASOS RENA l ES o L AS MET ÁSTAS i S SE ' 

E XT I E NDEN HOMO l ATERA L MEN TE o EN UN SO L O CASO DE L A SER fi E HUBO UN GAN 

G l ~ O ME TÁS TATi CO CO NTRA L ATERA L o E L T~ PO DE D fi S T R BBuc a ÓN DE L AS METÁ 
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T AS DS GANGL iONAR E S TEM PR ANAS EN El LA DO DZ QUIER DO ES A L O l ARGO DE li 

TA CON TEN DENC DA A CONCEN T RARSE EN FRENTE Y A N i VE L DE LOS VASOS REN) 

LE S o EN E S T OS CAS OS SE ENC ON T RÓ UNA ME- t S TASSS GANGLI ONAR AS OCIADA -

Q 

CO N LOS VAS OS ESPERMA TDC OS o El PE D ÚC ULO RE NAL OPUES T O, ES DECIR EL 

RECHO, RA RAMEN TE Es r t i NVAD ij 0 0 9 LAS MASAS ES TAN S i T UADAS EN L A L(N E A 

ME D DA ENTRE lA VE NA CAVA Y LA AOR T A o EL URÉ T ER DZQU DER DO T ~ ENDE A DI 

VijA RSE ~ P OR EL CREC i MD ENTO 
p 

DE E ST AS MASAS ME T AS T AT ¡ CAS o 

L AS MET~ST AS D S GANGL DON AR DERECH AS TEM PRANA S T~ EN EN LAS S i GU i EN Tf 

CARAC I ER r S T i CAS B UNA TE ND ENC ! A A D N VAD ~ R ~C5 GAN GL i OS i Lr ACOS (DOS el 

SO S EN LA DL(AC A COM0N , UNO EN LA ~L( ACA EXTE RNA , N ~ NGUNO EN L A ~ l ( A( 

DNTERNA), LOS GANGl i OS EN LA CAVA SDTUADOS EN SU CARA AN TE R I OR Y D! Rf 

l AMENTE E N LA L ( NE A MED DA, P UED E N AL CANZAR GRAN T AMA~O AN T E S DE DES--

\fiAR EL 
v 

URE T EG: o LAS MASAS GANGL IO NAR ES DER E CHAS PUEDEN DESVi AR TAN TC 

EL UR~T ER ~ ZQU ij E R DO COMO El DER E CHO o EL GANGL ij O S i TUADO EN L A DESEM I 

CA DURA DE LA VENA ESPERMÁT ~ CA EN L A VENA C ,~VA ESTABA u NVAD ¡ DO EN C I N ( 

CAS OS o SE ENCONT R6 ~ GUAL ME N T E DE CA S OS E N AMBO S lADOS g DE EX TE NSi6 N 

HAC ~ A l.O S CA. 1 GL ~ O S LijNF '; T GCOS ESPERMÁT ~ C O S o LA TE NDE N · U , EN CADA lId 

A i NVAODR HAC DA LOS VASOS iNFtTDCOS ESPERM JT ij CO S RESU LT6 EN El LA DO 

fi ZQ Ui ERDO EN MASAS PRERRENA l ES 9 EN EL LA DO DERECH Og EN MASAS DEL AN TE 

DE LA CAVA QUE L L EG AN HASTA SU uXS BA JO N I VELo LAS MA S AS DER E CHAS R) 

RA MENTE SE EX T¡EN OEN P OR ARR I BA DE L PEO ( CULO RENA l o EN ESTO S ¡ 65 CA~ 

SOS SE OBS E RV6 QU E EL SE MD NOMA NO T DE NE UN T iP O ESPEC ( F fiC O DE METtsrl 

S i S o S OL O UN GANGl i O V t? P 

I L iA CO EXTE RNO F UE POS ITTIVO A ME T ASTASDSgN O HUf 

ME T ~S T A SDS A LOS VASOS ~Lr ACOS ~ NT E RN OS o A LA PE LV DSo Lo s GANGLlO S MI 

r;Ti COS DE L OS TUMOR ES ~ ZQU DE RDOS E ST AN S ijT UADO ~ MtS ALTO S QUE L OS GI 

, v 
GL i OS DE lOS TUMOR E S DERE CHOS Y E S TAN MAS L ATER ALMENT E AGRUPAD OS Y PF 
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S ~l PEDíCULO RENAL . No HUBO UN SOLO CASO DE MET~STAS I S GANGLIONAR 

OS VASOS ilíACOS IZQU I ERDOS o PREV I AS INYECCIONES EXPERIMENTALES DE 

lIN 'FÁTICOS DEMOSTRÓ UNA MAYOR DISTRIBUCiÓN GANGlION,II R EN EL LADO IZ 

Rob. LA AUSENC I A QUIR~RGICA O MICROSCÓPICA DE METlsTASIS GANGLIO--

O E M'O S T R A B L E S, N O S I G N I F 1 CA Q U E T A Roí A S M E T Á S T A S 1 S I N V A O A N E L M E O I A S 

1 0 EL GANGLIO CLAV I CULAR IZQUIERDO. PUES~ BARRINGER (1941) ENCON--

EN ~L 27% DE SUS PACIENTES,METÁSTASIS GANGLIONARES EN lA REGiÓN SU-

:LAV ) CULAR IZQUIERDA. 

CAS I TODOS LOS TUMORES TESTICULARES DAN METÁSTASIS PRIMERO A LOS --

L l OS RETROPERITONEALES. EL CARCINOMA EMBRION ARIO, EL CORIOEPIPETIO 

ENETRAN TEMPRANO EN LA C I RCULAC i ÓN GENERAL. EL SEMINOMA T I ENDE A -

INARSE AL SISTEMA L I NFÁT I CO. 

DISTRiBUC i ÓN DE MET ÁSTAS I S (SEG~N EL ESTUD I O HECHO EN EL INST I TUTO 

,NATOMíA PATOLÓG I CA DE LA FUERZA ARMADA DE LOS ESTADOS UNIDOS EN LOS 

C O M P R E N DIO O S DEI 940 A I 947) • LA D 1ST R I BU C i Ó N DEL A S M E T Á S T A S.I S -

SEMINOMA EN 36 AUTOPS I AS FU~ LA ~ I GU I ENTE ~ GANGLIOS [INF ~ T I COS PE--

RTICOS 71%; H í GADO 54%; PULMÓN DERECHO 38%; PUL MÓ N IZQUIERDO 35%; 

N IZQUIERDO 37%; R I ÑÓN DERECHO 6 %; SUPRARRENAL IZQUIERDO 35%; SUPRA 

AL bERECHO 9%; PÁNCREAS 21%; PERITONEO 22%; PLEURA 17%0 DEL CARCI-

EMBRIONAR I O EN 68 AUTOPS I AS Ful LA S I GU I ENTE: GANGLIOS PERIAÓR--

S 96%; CADA PULMÓN 84%; HíGADO 80%; PLEURA 46% ; HUESOS DEL TRONCO 

TRÁCTO GASTRO I NTEST I NAL 18%. D I STR I BUCiÓN DEL TERATOMA EN 19 AU-

. IAS: GlANGLIOS PER I AÓRTICOS 100%; HíGADO 83%; CADA PULMÓN 72%; HUE 

DEL · TRONCO 36%9 PLEURA 45%; INTESTINO 25%. DISTRIBUCiÓN DEL CO---

ARCINOMA EN 7 AUTOPS I AS: GANGLIOS PERIAÓRT I COS IOO%;CADA PULMÓN --

;; H í G A DO 86%; I N T E S T I N O 7 1 % ; B A Z O 9 S U P R A R R E N A L Y CE RE B R O 56. Dls-



TR ~ BU CiÓN DEL TERAT OMA CON CARCiNOMA EMBRIONARIO PRECOZ O CORIOCARCIN 

, p 

MA O AMBOS Y CON O SIN SEM I NOMA EN 93 AUTOPSIASg GANGLIOS PERIAORTICO 

E ILIA COS 92%; CADA PU LM ON 80% , HíGADO 70%~ CE REBRO 40% ; P LEU RA 33%0 

ASPEC TO M I CROSCOP~COg E L SEMiNOMA ESTÁ FORMADO DE CÉLULAS GRANDES 9 ~ 

~ 

DONDA O POL!HEDR i CAS 9 CON SU BORDE CELULAR DEl i Mi TA DO g CiTOP L ASMA C L ~ 

RO Y GRAN DE; EN EL CENTRO UN N6c L EO REDOND0 9 CON CROMATINA OBSCURA 9 -

T I ENE VNO O DOS PROM i NENTES N6cLEOLOSo L AS CÉLULAS ES TAN ESTRECHAM E~ 

TE EMP AQUETA DAS Y A MENUDO SEPARAD AS EN LÓ BULOS POR UN ESTROMA CARA C1 

R ( S T ~ C O o E L ESTROMA PUEDE SER DISCRE TO O ?RO Mi NENTE y DE NATURALEZA 

L i NF OID E~ GR ANUL OMA TOSA O ESC i RROSA o SON FRECUENTES LOS FOCOS DE NE -

C ROS ~S ~ SQUÉM~ CAS 9 D EL ~ M ~ TADOS P OR ESPEC T ROS CELU L ARES QUE PRESENTAN 

BOS QU EJO S DE V ~ DA g PER O NO T ~ ENE N DET ALLES CE L ULARES. LAS AREAS DE ~ 

CR OSi S ! S QUÉM i CAS SON CARACTER r S T~ CAS DE L OS SEM ~ NOMASo E L CREC'MIE~ 

TO I NTRA T UBULAR SE OBSERVA EN 24% DE LO S SEM ij NOMASo EN 14 % SE OBSER~ 

RON OC AS I ONA L ES CÉLU L AS T ROFOB L~S Tij CAS9 CÉL UL AS G ~ GA N T ES DE L r(P1 CO -

S t NC ~ T I OTR OFOB L ASTOo LA ESTRUCTURA H i STO LÓ G ~ CA DE LAS METÁS T AS I S Ase 

C iA DAS E N lOS S EM YNOMAS FUÉ L A S i GU HENT E g S E Mi NO MA 65% 9 CARC ! NOMA EM ­

BR I ONA R I O 26%9 T ERA T OMA 4% y COR ij OCARC i NOMA 9 %0 EL OR ! GEN DE E S TAS ~ 

r ÁSTAS RS NO SEMINOMA TOS AS 9 ES POS ~ BLEMENTE EL FOCO PR i MARiO DEL TUMOF 

QUE POR FALTA DE i NVES T i GAC i ÓN NO SE DESCUBR ~ E RO N; YA QUE FORMAS DE -

T RANS i C ~ ÓN DEL SEMiNOMA EN OTRO TUMOR PR iMAR i O NO HAN S I DO DESCUB! ER = 

TOSo El ESTROMA L i NFO i DE PARA UNOS AU TORES T i ENE I MP ORTA NC ! A EN EL -

PRONÓST HC0 9 P UÉS SU PRESENC iA L O AGRA VA; P ERO PARA OTROS AU TORES ES = 

IN DI FEREN TE o TAMBIÉN SE L E DA i MPOR TANC a A A L A H!PERP l AS i A DE L AS CE 

LULAS i NTERSTiC i ALES g EL PRON6sT i CO ES MU CHO MÁS GRAVE QUE CON CÉ L UL~ 

IN TERS T I C i ALES NORMA L ES 9 AL PR I MER CASO SE L E ATR I BU YE EN UN 32% 9 2 



A ~OS DE MOR TA LijOAD 9 y EN EL SEGUND O S OLO UN 5%0 

EL TERATOMA SE COMPONE DE UNA CAÓ T ijCA DijS TR ij BUC!ÓN DE D QF EREN TE~ 

TEJi DO S QUE CORRESPONDEN A ESTADOS FE T AL ES O ADU LT OSo CASn TODOS LO! 

TE J QDOS DEL CUERPO ESTAN REPRESEN T ADOS o l os TE JUD OS M~S COMUNMENTE • 

ENCON T RADOS FUER ON g ECTOOERMO=E P UTElijO ES COMOSO CON O SUN QUERA T ¡N!Z~ 

C ij ÓN g NEUROGlUA; EN TODERMO-M UCOSA G~S TRO UNTEST ij NA L 9 EPITELUO RESPURA-

'x 9 ~ 

T OR ij O y MUCOSA GLANDULA R ; Y MESODERM~=MUSCU L O L nSO g CARTiL AGO V TEJa· 

DO lijNFOij DE o 

E L TERA TOM A P UEDE ALBERGAR UNA o UNAS ' aOC AS CtLUL AS .MA LU GNAS MU: 

r QP OT EN CU AlES y M~S TARDE PUEDEN VOLVERSE AC ra VAS o 

El TEJi DO DE L TERA TO MA ij NMADURO OBSERVADO NO REVE L A CAN CERo EN -

ALG UN AS OCASiONES SE ENCU NTRA ES TRU CTURA CANCEROSA ATE ROMA TOSA QUE· 

SE MEJA UN ADENOCAR C ij NOMA GAS T RO i NTES T~ NA L9 UN SARCOMA DEL TEJ UDO CON· 

J UN TijV O O Mij OSARCOMA o 

SE CORRELAC ij ONA EL PRONÓS TiCO CON L A REACC i ÓN DE LA S CÉLULAS ijN· 

TERS TijCij ALES; L OS CASOS CON H ~ PERP L AS ij A T~ E N EN EN UN 7 ~ % 9 2 A~OS DE • 

MOR T ALij DAD ; e LO S CAS OS CON c tL Ul AS NORMA L ES 2ij %o 

E L COR ij OCARC ij NOMA DE L TEsr(C ULO HijS TOL6GijC AMEN T E ES S ij Mij LAR A SI 

HOM6LOGD EN EL dT ERO o ESTi F ORMADO DE 2 ELEME NT OS ; ~) CijTOTR OFOB L AS 1 

CL ARAMEN TE UN nFORME 9 ES TRECHAM EN TE CO MPA CTO g L AS Cfl UL AS TI ENEN Cl AR( 

CijTOPLASMA 9 BORDE S OBST I NGU UBL ES ,. Y Ndc L EOS DE UNJFO RME MODERADO T~MA¡ 

Y 2) UN r( p ijC O SijNCijT ij OTROFOB L AS TO CtLUl AS GRANDES MU LTij NUClE AD AS 0 01 

CiT OP LASMA EOS ij NOF fLij CO o AN FÓF i LD CON VACUOLAS V ~~MERO S OS9 ijRREGUL¡ 

Q 

RES Y OBSCUROS NU CLEOS o AMBOS T~ P OS CtLU lA RE S F ORMAN V ELLOS~DADES 9 • 

CON EL CEN T RO OCUPADO POR EL C ij TDT R ~FO B L AS T O y EL ES TROMA RODEAD OS DI 

IRREGULAR ES PLACAS DE 
p 

CEl UL A8 SijN Cijfij AL ES o 



E L CA R C~N OMA EM BR I ONAR ! O EST ~ COMPUESTO 
7 ~ 

DE CELUL AS ANAP l AS TiC AS 9 

i RAN DE S 9 P LE OM Ó RF ~ CAS CON C~rO P L ASMA HOMOGÉNEO ( ANFÓF iL O) y S I N OBVIO~ 

¡O RDES CE LULARES. EL Nd cLEO ES ij RREG UL ARMENTE OV AL CON UNA CR OMAT I NA 

:L ARA V UN O O MÁS PROM ONE NT ES NUCLE Ol OS o SO N CA RA CTE R (S T ~ CAS LAS NU~ 

~E RO S AS F ij GURA S Mi T 6 T~C ASo E L E ST RO MA ES VAR ij AB l E UNAS VEC E S ES 01--

~ R OS O , OT RA S Es rl AUSENTE. No HA Y UN ESTROMA TI FO COM O EN l OS SEMiN O 

lA S. EN LAS AREAS DE NECROS ij S HEMORR¡G ij CA L A E S TR CTURA Es r ; PE RD ~ DA, 

: S T AS CÉL ULA S NO ES T AN EN TERAMEN TE Di FEREN Cij ADAS O P UEDEN PRESENTAR -

.IG ERA 
p ~ p 

O¡ FER EN C ij AC I ON HAC i A L AS F OR MAS CE ~u AR ES T RO F 08 l AS T~ CA O SOMA 

· ~ C A. L o s ELEM EN T OS S E Mi NOMAT OSO S ENCON T RADO S EN E S TE GR ~P O SON lOEN 

"R COS A LOS SEM ~ NOMAS P URO S . 

LA EST RUC TU RA M ~ C R OSCÓ P ij CA DE L AS ME r ÁS YAS ij S EN 74 CASOS RE VEl A= 

lA g CARC ij NOMA EM BR ij ONAR ~ O 96%9 TERA TOMA 6% y COR O OCARC ~ NOMA 5%0 Los -

· UMORES CON ONVAS OÓN VAS CUL AR Ti ENEN EN UN 74% 2 AÑOS DE MO RTAL IDAD 9 

>~N i NVAS i 6N EN UN 36% 9 2 AÑOS DE MOR r A L ~OAD ~ CUAN DO HAY H ~ P ERP l AS ij A 

:N L AS CÉLULAS ~ NTER STO C ij A L E S UN 8 ij % 2 AÑ OS DE MOR T AlO DAD y CON CÉlU 

. AS NORMA LES EN 49%0 
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T U M O R E S N O G E ~ M I N A LES. 

Los TUMORE S NO GER MI NALES SON RAROS, CO MP RENDEN EL 3.5% DE TODOS -

OS TUMORE S TESTICULARES. i NCLUYEN l0S TUMORES A CÉLULAS INTE RSTICIA-

ES , ANDROBlAS TOM AS 9 FIBROMAS 9 F !B ROSARCOMAS, ANGIOMAS, NEUROFIBROMAS 

UMORES ADENOM ATOIDES y ADENO CARC INOMAS DE L RETE. DE TODOS E S TOS TU-

p 

ORES, SOLAMENTE EL TUMOR A CELUlAS I NTERSTICI ALES, EL ANOROBLASTOMA -

EL CARCINOMA DEL R~ TE TEST I S SON ESPEC(FICA MENTE GONtDICOS. Los DE-

~S SON IGUALES A LOS ORIGINADOS E N CUALQUIER OTR A PA RTE DEL CUERPO. 

OS LINFO MAS SON MU Y RAROS Y ESTÁN ASOCIADOS CON GENERALIZACIONES. 

EL ANDROBLASTOMA ES UN TUMOR TEST I CULAR ANÁLOGO AL ARRHENOBLASTO-

A DEL OV ARIO . ORIG iNÁN DO S E DE CUALQUIER TEST (CULO CON RESTOS DE TE-

IDO TESTICUL AR INMA DURO . CON ST I TUY E EL O.4~ DE lOS T UMORES TESTICU-

AR6S. A UNA PA RTE DE SU TEJIDO EL ELEMENTO T ~BU LO E·PITELIAL QUE ES 

EMEJANTE A LAS CÉLULAS DE SERTOL ! SE LE ATRIBUYE LA SECRECCI ÓN DE ES 

RÓGENOS OCASIONANDO LOS EFECTOS FE MINiZAN TES. Ei UN TU MOR POTENCIAL 

ENTE MALIGNO o 

EL 
p 

TUMOR DE CELUlA S IN TERST I C I ALES (INTERSTIC I OMA 9 TUMOR A CÉLU-

AS DE LEID IG )9 USUAL MENTE BENIGNO ESTt ASOC IADO CON HIP ERSECRECIÓN 

E HORMONAS SEXUALES MASCUL I NAS, ES EXTREMADA MENTE RARO. SE HAN RE-

ORrADO 37 CASOS . SE PRESENTA A CUALQUIER EDADo EN NIÑOS OCASIONA 

ESARROLLO SEXUAL PRECOZ . EN LOS ADULTOS A PESAR DE LA HIPERSECREC1ÓN 

O PRODUCE TRASTORNOS HOR MONALES, EN RARAS OCASIONES SE PRESENTA GINE-

OMASTIA; FENÓ MENO OBSERVADO EN LOS TR ATA MI ENTOS PROLONG ADOS CON TES-

OSTERONA. LA EXPL I CACI Ól\l POS I BLE ES QUE UN EXCESO DE ANDRÓGENOS CO .... 

XISTE CON UN EXCESO DE ESTRÓGENOS. SON TUMORES RELATIVA MENTE BENIG-



59 DE LOS 37 CASOS RE P ORTA DOS 5 F UERON MALIGNOS o 

Los AD~NO CA R C! NOMASDE L RE TE TES T IS SON MU Y RAROS (2 CASOS REPOR~ 

DOS EN TODA LA LiT ER ATURA)o 



290-

E V O L U C I ON ...:;.C_L=--.:...-;.N~I----:;C_A....;..o 

Los S í NTOMAS DEL TU MOR TESTICULAR SON OCASIONADOS POR EL TUMOR --

RIMARIO y POR SUS MET ;S TASIS, EN RAROS CASOS LAS MET;tTASIS SON LAS 

Q 

JE PRIMERO OCAS I ONAN LOS SIN TOMAS o Los PRINCIPALES SON: CRECI MI ENTO 

RADUAL DEL TEST í CU L O Y DO L OR O S ENSAC i ÓN DE PE SAN TE S EN EL E SC ROTO.LA 

AYORíA DE ES TOS TU MO RES CRECEN RÁP I DA ME NTE Y E XI STEN DESDE HACE MENOS 

~ UN AÑO CUANDO EL PAC i ENTE ES OB S ERVADO POR PR I MERA VEZ POR EL MÉDI-

00 EN ALGUNOS CA SO S EL CO Mi ENZO ES I NSID I OS0 9 CON PE Rí ODOS DE LATEN-

lA Y NO PERM I TE CON CERTEZA DETERMINAR LA DURAC I 6N DEL PROCESO. POR 

o GENERAL LA PALPAC ! ÓN REVELA UN TUMOR QUE CONSERVA LA FORMA DEL TES-

(CULO. EN LOS PER í ODOS AVANZADOS LA SUPERF I C I E DEL TUMOR SE VUELVE 

ODULAR CON I RR EGU L AR i DADES Y CON REBLANDEC I Mi ENTO Y FLUCTUAC I 6N A NI-

, p " 

EL DE LAS ZONAS DE DEGENERAC i ON QU i STICA; EL EP I D I D I MO PUEDE QUEDAR -

NCLUIDO EN LA TUM ORAC IÓN o A MENUDO LOS VASOS SANGuíNEOS SUPERFICIA--

ES DEL LADO AFECTADO ESTAN D I LATADOS y TORTUOSOS. LA P I EL DEL ESCRO-

p 

O PUEDE APARECER RO J A Y BR i LLANT E DEB I DO A LA DI STENC I ON 9 PERO POR LO 

EGULAR E S CO MP L E TAM EN TE MOV I BLE SOBRE LA TUMOR AC I 6N o L A 
p 

I NVASION DEL 

SCROTO y LA ULCERA C i 6N SON MAN I FESTACIONES MUY TARD ( AS SON TA MB I ÉN 
) 

A PRESENC ! A DE GANG LI OS i NGU I NALES, SOLO CUANDO HAN S I DO I NVAD I DOS 

OS TEJ1DOS ESCROTA L ES. E L COR DON ESPERMÁT I CO PUEDE ESTAR ENGROSADO 

EBIDO AL PESO DEL TUMOR Y AL AUMENTO DE LA IR RIGA C i ÓN SANGu í NEA, PE-

O RARA VEZ ES INVAD I D0 9 E XC EP TO E N LA FA S E AVANZADA. CON FRECUENC I A 

L PROCE S O SE ACOMPAÑA DE H I DROCE LE. 

E N L O S C A S O S T ( p I C O S DEL S E M i N O M A 9 E N T U M O R E S T Á P R E S E N T E D E S O E H'A C 

NOS 6 ME S ES A UN AÑO O MÁS, ANTES QUE EL PACIENTE SOLI C I TE CONSE 



30 .-

J MtDICO. EN ALGUNOS CASOS ESTA PRESENTE DESDE HACE UNOS 8 A~OS Y' -

~ ESE MISMO TIEMPO NO SE DEMOSTRÓ METÁSTASIS CL r N I CAMENTE e 

Los S rN TOMAS MtS FRECUENTES OBSERVADOS EN EL "INSTITUTO DE PATO-

JGÍA DE LA FUERZA ARMADA DE LOS ESTADOS UN I DOS EN LOS A~OS COMPRENDL 

JS DE 1940 A 1947" FUERON~ EN EL SEM I NOMA 9 CREC I MIENTO GRADUAL DEL -

~STíCULO 75% y DOLOR 43%. LA MITAD DE LOS PAC I ENTES QUE CONSULTAN~ 

::>S SíNTOMAS TIENEN MÁS DE 6 MESES DE EV OLUCI ÓNj EL 11% TIENE METÁST~ 

S DEMOSTRABLES. EL TEST DE L A GONADOTROPINA FU~ POSITIVA EN 13% DE 

' S PACIENTE S ANTES DE L A OPERACiÓN Y EN 6% DESPU~ S DE L A OPE RA CiÓ N, 

EN EL CARCINO MA EMBRION ARIO EL CRECiMIE NTO GRA DU AL S E ENCO NTR6 -

180% DE LO S PACIENTES 9 EN UN 10% EL CREC IMI E NTO ES R~P1DO, EL DOLOR 

PRE S ENTA EN UN 60% . Los S(NTOMAS FUERON DE ME NOS DE 6 MESES DE E-

I L U CiÓ N E N L O S 2/3 DEL O S P A C I E N T E S o A L M O M E N T O O E L P R I M E R E X /l. t.~ E N , 

'3 DE LOS PACIENTE S TEN( AN ME Tfs TA SIS DE MOS T RA BLE S CL í NICAMENTE. LAS 

TÁ S TASIS FUE RON ENCONT RA DAS EN 41% DE LOS PAC iEN TE S CO N SíN TOMAS DE 

,S DE 6 ME S ES DE DURACI6N y EN UN 25% CON S ( NTOMAS DE ME NOS DE 6 ME-

:S DE DUR ACI 6 N. EL TE S T DE LA GONADROTOPI NA COR I6 NICA Fui POSITIVO E~ 

)% DEL O S C A S O S A N T E S DEL A O P E R 1\ CI Ó N y E N U N i 5% D E S puÉ S DEL A O P E-

, C IÓN. 

EN EL TERATOM A, EL CR EC IMI E NTO GR ADUAL FUE EL PRINCIP AL 
p 

SINTOMA 

74%) Y DO LOR (4 3% ) . CERC ." DE 1/3 DE LO S PACI ENTE S ACUS .tI RON S(NTOMAS 

: MÁS DE 6 ME SES AN T ES DE L A PRIMERA CONSULTA. EN EL MOM ENT O DE L A 

liMERA CONSULTA 24% TEN í AN MET /S TASIS CL IN I CAM ENTE DE MOSTR ABLE S . EN 

_ 28% DE LO S PAC I ENTES LA PRUEB A DE L A GON ADROTROPIN A ' URI NARIA PRE-

' ERA TO R I A F ui POSITIV A. L A PRE S ENCIA DE DOLOR S E ASO C i Ó EN UN 40%-

)N 2 A ~ OS DE MO RTAL I DAD. 
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, 

eL ' COR ! QCARC ! NOMA EL DO L OR M ~~GERO CBECIMIE~TO DEL TESTICULO FUE--

N ~9S SrNTOMAS M;S. FRE CUENTES o LAS MET'STASIS ESTUVI~RON FRECUENTE-

NTE PRESENTES EN EL MOMEN f O D~L DIAGNÓ.S Ti COo ESTE 'TUMOR S IGU E UNI--

RMEMENTE UN CURSO FA T AL g CON FALL EC i MI ENTOS QUE USUALMENTE OCURREN -

NTRO O~ 2 AÑOS DESPUÉS DE L O ~ AGNÓST ~ COo 

EL TERATOMA CON CARC ij NO~A EMBR i ONAR i O PRECOZ Q CON CORIOCARCINOMA 

AMBOS p CON O S I N SEM ~ NOMAS9 LO S S f NTOMAS PRINCIPAL~S FUERON~ AUMEN!O 

ADUAL DEL TEST(CULO 77% y DO LO R 37%0 1/3 DE LOS PAC ! ENTES TEN(AN --

NTOMAS DE M;S DE 6 MESES ANT~SDEL EXAMEN . Mie I CO. CERCA DE LA QUIN-

PARTE DE LOS CASOS TEN(AN MET~STASISAL MOMENTO Df LA PRIMERA CON-­

LTA o LA PRUEBA DE lA GONADOT·,ROP iN ,&. UR I, NARIA Fui POSITiVA EN UN 23% 

LOS PACIENTES Y EN ~ 6% ~N lOS ~~ ~ f~~~q~ INT~RVENIDOSo 

LA S iNT OMA TOLOG r A PRO~VCijDA POR ~AS MET;STAS~S DEPENDE DE SU LOC~ 

ZACIÓN8 LAS ME T;STAS i S R\i;:TROPERnrONEALES, PRODUC;:EN DESDE DOLOR C05TO­

M BAR H A S T A O B S T R U e e ! ÓN . r O T AL O PAR C. l A l " . ?E L O S U R É T E ~ E S; T O S 9 D I S NE A 9 

~OPTiS~S LAS LQCAL i Z~~AS EN EL APARA T O RESPIRA T OR~O~ S ( NTO~AS CE~E-: 

ALES POR LA MET;STAS i S CE~EBRA L ES o POR LA OBS T RUcc ~ 6N URETERAL Erc o 
. '" I .... ~ 
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: AMEN CL ( N i CO B EN LOS TUMORES TEST ~ CULARES EL DIAGNÓST I CO TEMPRANO -

¡ DE LA MAYOR ~ MPORTANC I A COMO E N TO DO S L OS CASOS DE NEOPLASiAS MA L I~ 

,S: PERO LOS S { NTOMAS SON EN LA MAYOR PARTE DE L OS CASOS TAN VAGOS QUE 

. PAC I ENTE NO SOL ~ C ~ TA CONSEJO MlD!CO~ HASTA QUE D ~ CHOS S ( NTOMAS SON 

:NiF I ESTOS y EL PROCESO EST; EN UN PER r ODO AVANZADO. El (/ 

EXAMEN CUNI 

) EN GENERAL REVELA UN TU MOR B I EN DEL I MiTA DO LijGERAMENTE DOLORO S O Y -

RME CO N UNA l r NEA CL ARA DE DEMARCAC i 6N EN SUS L r MITES SUPERI ORES 9 EL 

' i D i D( MO RARAMENTE Esr Á i NVAD i DO POR El TUMOR. EN EL 15% DE LOS CA--

)S HAY HiDROCELE EL CUAL DEBE SER ASP ~ RADO P ARA VER i FiCAR L A PALPA---

ÓN [1 r~ L T UM OR. EL ABDOMEN DEBE SER CU ~ D ADOSAMENTE EXAM I NADO; L A PAL-

IC ¡ ÓN DEBE S ER FRANCAMENTE 
9 

PROFUNDA PARA DE SCUB i R METASTAS~S RETROPE-

I TONEA ~ ES9 QUE USUALMENTE ESTAN S i TUADAS A N ~ VEL o L ~ GERAMENTE POR DE 

\ J O DEL O M BL ~ GOo LA ME T JSTAS I S PULMONAR RARAMENTE SON DESCUB I ERTAS -

EXAMEN r ( S i C0 9 A MENOS QUE S EA N GRANDES O ESTEN PRÓX ¡ MOS A L A PLEU -

O COM P R : MAN O i N V A ~AN L OS BRONQU ~ O S o 

EL P ij ELOGRAMA RETRÓGRADO PUEDE R ~ V E L AR ME T~ STAS! S 

: T ROPER i TONE AL E S v AL GUNO S AU T ORE S L A RECO Mi ENDAN COMO RU T ! NA ANTES -

: L TRAT AMI EN TO o LAS METf STA Sij S RE T ROPER I TONEA l E S DES V r AN El URETER 9 -

PUEDE': HABE R CON T RA CC i ÓN DEL MÚSCULO P SO AS 9 P RODLJC ! EN DO CONV E X! DAD DE 

I COLU MNA HA C ~ A EL L ADO AFECT ADO o LA RAD I OGRAF ( A PUL MONAR PUEDE RE VE 

IR MET Á STAS ~ So 

¡TUD I O HORMONA L o Los ESTUD I OS HORMONALES EN ALGUNAS OCAS I ONES PUEDEN 

:VELA R L A PRE S E NC I A DE TUMORES TEST I CULARES V HASTA L A PRESENC ! A DE -

: T¡STA S ~ S y S E P UEDE ESTABLECER QUE CUAN DO E X CRE C~ Ó N DE GONADO T RO = 

p 

I NA COR I ON l CA EN LA OR i NA ES BAJA El TUMOR E S MENOS MA lij GNO QUE CUAN-



ES ALfAo PAC i EN TES CON ~ OOO UNIDADES T~ENEN 71% DE SOBREV I VENCIA 9 

1000 A 2000 UNIDADES UN 43%9 DE 2000 A 5000 UN 18% y NINGUNA SOBRE 

o 000 . U N ¡ DAD E S o 

Q 

EN GENERAL EL TERA TOMA ADULTO PRODUCE T~TULOS BAJOS 9 EL SEM I NOMA 

y VAR!ABLES y EL CARC ~ NOMA r(o ULOS AL l OSo EN ALGUNAS OCAS!ONES LA 

UEBA PUEDE SER COMPLETAMENTE NEGAT~VAp PERO UNA PRUEBA POSITiVA DES 

ts DE ORQUiECTOM (A ! ND~CA ME TtS T ASRS o EL FLUIDO DEL H~DROCELE PUE-

SER USADO PARA PRUEBA DE AS CHHE~M ZONDEKo LAQUt UR OPiNA QUE LA --

ESENCIA DE GONADOTROPiNA COR i 6N~CA ES DE GRAN I MPORTANCIA Y EN ALGU 

S CAS~S st DEBE A LA H BP~ RP LA S ~ A DE LAS CiLULAS INTERSTICIALES; SI 

Q 

LO SE ENCUENTRA LA HQRMONA FOL~CULO EST IM ULAN TE NO T I ENE Ni NGUNA RE 

CiÓN CON LA ACT ~ V ~ DAD FUNC ~ ONA L DE L TUMOR TEST i qULAR y RECOMIENDA -

E LA RUTiNA DE L ESTUD~O H ~ S T O l 6G ~ CO DEBE SUPLEMENTARSE CON LOS ANÁ-

SIS B I OL6G iC OSo LA O U SM U NUC ~ 6N DE L A EXCREC i ÓN HORMONAL DESPUÉS DE 

TERAP~A NO IN DICA NECESAij ~ AMEN TE BUEN PRONÓST I CO DEBE SER RECOR-~-

Q Q 

DO QUE LA CASTRAC i ON 9 AUMEN T A l A PRES ~ ON i NTRACRANEAL y UNA ORQUI--

S PUEDE AUMENTAR LA EXCR E S ~ ÓN HORMONAL o 

OPSiA8 EX~STE LA OP i N ~ 6N DE QUE LA B i OPS ~ A OCAS ~ ONA GRANDES RIES--

S POR EL ALTO GRADO DE MAL ~ GN ~ DAD DE LO S TUMORES TEST ! CU LARES y UNA 

CIL D I SEM I NAC ~ ÓN y S ~ ES MU Y NECESAR ll O PRACTiCARlA9 DEBE PRACriCAR­

I RRAD I ACiÓN i NMED ~ ATAo LA ASP ij RAC ~ 6N DE B i OPS~A NO ES UN PROCED I -

ENTO RECOMENDABLE 9 EXCEP TO EN AQUELLOS CEN T ROS DONDE EL MiTODO HA -

DO ESPEC i ALMENTE ESTUD ij ADO Q EN L A PR~CTiCA L A 8 1 0P8 iA DEBE TOMARSE 

L TEST(CULO y DE L CORo6N RESECADOS p El CORDON DEBE SER DIV!DiDO EN-

E 2 LiGADURAS AN TES QUE El TES Y(C ULO SEA L ij BERADO DEL ESCROTO O A~N 

TES DE SER MAN UPULADO o 



;·T DE RAD i ACI6N8 Es SU,GERiDA POR ALGUNOS -AUTORES BASADOS EN EL CON~ 

l i ENTO DE LA RAD ! ~SE~S f s ~ , L ~ DAb DE CADA T I PO PRINCIPAL DE TUMORES 9 EN 

BIZARR(A H ¡ ST0 L 6G i C~ POR D~R t VARSE DE C~LULAS GERM I N~lES MULTIPOTE~ 

,LESo LA RESPUESTA DE ES TOS TUMORES PUEDE ARRO J AR UNA LUZ ADIC!ONAL 

iRE SU NATURALEZA o 

EN ACKERMAN y R~GA T~ -DESA CONSE J AN L A IRRAD ~ACi 6N PREOPER AT OR I A --

t MODIFICAR LA ESTRUCTaRA DE L TUM OR g ¡ NTERF I R ~ ENDO EN EL ESTUDiO HIS 

.6G I COo 

.GN6STICO D I FERENC i AL o UN H ~ DROCELE Q UN HEMA TOCELE PUEDEN ENMASCA-

: POR COM,PLETO UN T'UMOR - 'S'UB Y'ACENTE o CON FRECUENCiA ANTES DE QUE SE 

¡PECHE L~ PRESENC i A D~ UN t UVOR ~EST iC ULAR SE ENCUENTRA UNA HISTORIA 

. " / ' • l ' , p 

REPET I DAS PUNC i ONES D~l ~ ~ DROC EL Ej PERO POR LO COMUN PUEDE DI FEREN-

,RSE ESTE 6LT I MO POR TRANa l LuM t NAC 16N o LA PALPAC I 6N PUEDE AYUDAR A 

:LUIR EL HEMATOCE LEo S ~l POR ~ J EM~L O PUEDE PALPARSE LA TdNICA VAGI-

" " . ' ., 
SOBR~ UNA SUP~RF ¡ C l E ; D~ UN T~ MOR ESCROTAL, LA TUMORAC I ON NO ES UN 

IATOCELEo ADEM;S , COMO aL EP ! 6 r o t MO EST; ! ~VAR ! ABLEMENTE I NCORPORA-

DENT~O DEL HEMA TOCE LE 9 SER~ ~M POS t B LE PALPARLO S ! SE TRATA DE ESTE 

CESO; POR ELLO L A PQS i BL i DAD DE PALPAR El EP I Dr Oi MO ONDICA QUE EL -

IOR NO ES UN HEMA TOCE L E o 

EN LA TUBERCULOS i S L A i ~FEaC ij 6~ SE l OCAL ~ ZA PR IMITi VAMENT EN EL -

11 .? ". ¿ 

DI DI MO Y EN GEN~RA l EL TES T3C UL O ES i NV A D ~ DO EN UN PER i ODO MUY TAR -

' 9 Y E S 
, " 

UN i CAMEN TE EN ESTA FASE QUE PUEDE PRESENTARSE DI F I CULTADES -

,GNÓST i CAS ENTAE L A TUBERtu~d~ ~ ~ y ~ AS 0 ES I ONES MAL I GNAS. E~ LA TU-

: C U L O S I S E X ~ S T E POR L o G EN E'H A L -, ,- O T R O S S { N T o M A S E N D! S T I N T A S PAR T E S --

, - CUERPO; EL EPto f Di MO y ' CON' FRE ClfE NC i A EL CONDUCTO DEFERENTE 9 PRE--

ITAN UN ASPECTO NODULAR ~ . L A PALPAcg6N REC TAL REVE L A LA iNV AS i ÓN DE 



PRÓSTATA Y DE LAS VES(CUlAS SE~INAlES . LAS lESIONES TUaE~CUL~SAS -

ULCERAN CO MUNM ENTE, DANDO LUGAR A FíSTULAS ESCR01ALES. SíNTOMAS DE 

(ST~~rs PULMONARES PUEDEN OCASIONAR UN DIAGNÓSTICO ERRÓNEO DE TUBER 

) SI~ . Los COMAS SIF I LíTICOS SIMULAN MUY DE CERCA Y CON MAYOR FRE-­

~CIA UN TUMOR ~UE CUALQUIERA O~RA lESiÓN DEL TEST(CUlO; AUNQUE ceN 

TRATAMIENTOS MODERNOS HA DISMINU I DO CONSIDERABLEMENTE. TAMBliN--

: RECORDARSE QUE AMBAS LESIONES PUEDEN COEXISTIR ~ LA EXISTENCIA -

JNA REACCI6N SEROLÓGICA POSITIVA O LA INVESTIGACiÓN DE LA RESPUE~ 

, LA TERAPÉUTICA ANTILUÉTICA NO DEBEN SER CAUSA DE UNA ESPERA OE--

lADO LARGA . Es PREFERIBLE EXTIRPAR UN GOYA~ QUE DIFERIR LA EX--

'ACI6N DE UN TUMOR MALIGNO , TANTO E~ lA SíFiliS COMO EN LAS NEOPLA 

; MAL I GNAS, LA LESI6N ~E LOCALIZA P~ ~ MERAMENTE EN EL TESTíCULO PERO 

LO ' GENERAL EL PROCESO ES MÁS LENTO EN LA SíFILIS . EN ESTOS CASOS 

'RUEBA HORMONAL ES VALIOSA . 



T R A T A M I E N T O. 

CAS¡ TODO S LOS AUTORES EST ~ N DE ACU E RDO E N TRAT AR UN C ~NC ER DEL -

~ST(C ULO CON ORQU I ECTO M(A E ~ R - AD ¡ AC ! 6N PO S T-OP E RA TORIA DE LOS GAN---

.I OS ~ ET R OPER! T ONEALES9 y EN CAS OS NE CESA R I OS PO R L A PRESENC ! A DE ME-

(s r ASiS ABDO Mi NALES, PR ACT ICAR T A~ B ¡ ~N LA ~ RRA D IAC I 6N DE L MEDIAST i NO 

REGi ÓN S UPRACLAVICUL AR IZQUIERDA. P OR OTRA PAR TE HAY 0P~NiO N ES COM-

_ ~TAME NTE OPUES TAS SOBRE LA RAD~~C I6 N PRE-OPE R A T OR ~ A. SEGU N lAUREN V 

~ KE RMAN: L A ROENTGENOTER AP ! A PRE -OPERATOR I A PA RA L OS lU MOR ES NO MANi -

~ESTA S ER 0TiL. AD E M ~S USUALMENTE MOD ! F ~ CA L A ES T RUCTURA DEL TUM OR, -

- C ON OC¡Mi E~ TO H ~ S T OL6G I CO DEL TUMOR ES V ij TA L PARA EL FUTURO DEL PA--

~ 

:ENTE Y OPiNA QUE NUNCA DEBE APL I CARSE A~TES DE LA OR QU!E CTOMIA a 

PO R OTRA P AR TE FRiEDM AN PROPONE EL TE ST DE R AD!AC ! 6N PRE -OPERATO-

lA BAS ~ N O OS E EN QUE OCASIONALMEN T E EL 7 -
ESTUD ~O H ~S TOLOG~CO NO REfELA 

_ E XAC TO TI PO H ~ STOL 6G i CO DEL TU MOR Y O CA S J ONA L M E~TE ES I NCOR RECrO; 

) R E JE MPLO , UN S EMiNOMA QU E ES RAD ~ O SENS l B LE9 QUE PRE SENTA NUMERO SA S 

iG URA S MBT6T i CAS P UEDE SER ! ND ¡ST ¡ N G IJ~ Bl E DE UN TR OFO CAR C i NOMA iN DIFE 

~NC~A D 0 9 QUE ES RA~ i CRRES ij S T ENTE. O CAS i ONA lMEf TE E TUMOR PR~ MAR¡O -

~ UN TROFOCARC ¡ ~O MA PUEDE PARECER UN SEM I NOMA MI E NTRA S S i S METtSTA--

IS GANGLi ONAR E S PU EDEN CON TENER TODAS LA S rOR MAS DEL ! ROFOCARC ~ NOMA S 

~ C LU Y ENDO El c n ~ l OEP n TEL ij O MA . ADEMt S OP ijNA QUE EL J N UCO O!AGN6ST!CO -

~E-OPERA T OR!O E ~ ES TE PROCEDIMiEN TO ; Y S ~ D~CHA P RUE8~ REVE L A UN OI AG 

~STIC O PRES UNT IV O DE SEMINOMA~ SE PUEDE D ~ S PENS AR LA RESEccn6N GA N---

_i ON ~ R y E J ECUTAR JNICAM ENTE LA ORQ UIE CTOM r A ¡ v F iNA L MEN T E UN TUM OR -

¡XT O DE S E Mi NOM A y TR OFOCARC I NO MA g EL SEM ij NOMA PU EDE ENMASCARA R LA A~ 

~ MAL i GNI DAD CELULAR; Y LA OESTRU c c ~ 6N DEL SEM ! NOM A9 POR O¡CHA P RU E BA 
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UEDE FACILITAR EL DESCUBRIM I ENTO DEL ALTAMENTE MALIGNO TROFOCARCINOMA 

OTRO PROCEDIMIENTO EN CONTROVERSIA ES LA RESECCI6N DE LOS GANGLIOS 

ETROPERITONEALESo LAUREN V. ACKERMAN LA DESACONSEJA, EN SU OPINiÓN H 

p , 

IDO ABANDONADA 9 ES LIGERAMENTE VALIDA SI NO HAY METASTASIS Y ES INSUF 

lENTE, SI HAY METÁSTASIS. SIR STANFORD CADE CITA CUADROS ESTADíSTICO 

E 5 AÑOS DE SOBREV I VENC i A QUE VAR í AN DE 50 A 70% EN CASOS TRATADOS CO 

RQUIECTOMíA SIMPLE MÁS RADIAC i ÓN Y OP I NA QUE EL INCUESTIONABLE MÉTODO 

E ELECCIÓN ES LA ORQUIECTOMíA SIMPLE M;S RADIACiÓN. 

EN CAMBIO FRIEDMAN OPINA QUE EN TODO 
, 

CASO OPERABLE, AUN EN EL SEMI 

OMA DEBE SER PRACTICADA LA ORQUIECTOMíA RADICAL; QUE COMPRENDE: QUITA 

L TESTíCULO, CORDON ESPERMÁTICO Y POR MEDIO DE UN AVANCE RETROPERITO-

EAL9 RESECCIÓN DE LOS VASOS LINFÁTICOS Y GANGL I OS A LO LARGO DE LOS V 

OS ILíACOS EXTERNOS EN EL LADO AFECTADO Y A LO LARGO DE LA AORTA O VE 

A CAVA HASTA ARR I BA A N I VEL DE LOS VASOS RENALES, LOS VASOS ESPERMÁTI 

OS TAM81 ÉN SON EXT I RPADOS. CUANDO LA EXPLORAC i ÓN POST-OPERATORI A QUE 

A CONFINADA EN ESTA REG I ÓN 
, , 

S I LA METASTASIS ESTA ESTABLECIDA, ENTONCE 

A RADIACiÓN POST-OPERATOR I A SE EXT I ENDE HAST A LA S I GU I ENTE ESCALA DE 

ANGLIOS L I NFÁT i COS ME TÁ STAT i COS QUE I NCLUYE MEDIASTING.PULMONES y GAN 

LIO SUPRACLAVICULAR IZQUIERDO. LA RESECC i ÓN GANGLIONAR PUEDE SER DIS 

ENSADA EN CASOS DE 
p 

SEMiNOMA, T ERATOMA ADULTO O UN TU MOR BENIGNO A CEL 

AS INTERST i C I ALES. EN lOS OTROS TUMORES~ LA OPERACiÓN RAD IC AL PUEDE 

A TER I A L M E N T E e o N TR i BU I R 
, 

A LA CURAC I ON PORQUE LA RADIO-RESISTENCIA DE 

ERATOCARC I NOMA Y LA MAYOR PARTE DEL TROFOCAR-CINOMA ES TAL QUE ES DIF 

IL Y A MENUDO I MPOS I BLE CON OCER LA DOS I S L ETAL PARA EL AREA DE LOS GA 

LIOS RETROPER i TONEALES. C I TA EL CA S O DE 10 CURAC I ONES CON METÁSTAS I S 

N LOS GANGL I OS RETROPER iT ONEALES CON DI CHO PROCEDIMIENTO~ ESTOS PACIE 
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PRO N O S T I C 00 

DEPENDE SOBRE TOD0 9 DEL T i PO DE TUMOR TES T I CULAR ; S ON FAC t ORES - -

p 

UE I NVAR ~ ABLEMENTE ~ NFLUYEN EL DESC UBR nMI EN TO PRECOZ O TARO/ O; LA C L~ 

~ 

E DE T RAT~M ! EN T O i NSTITU I D0 9 LA PRESENC IA o AUSENC ij A DE ME T AST AS ! S gLA 

RESENC I A o AUSENCiA DE GONADOTROP i NA EN L A OR ij NA . 

EL SEM i NOMA 9 POR LA RADiOSENS i B i L ij DAD DEL TUMOR PR ijM AR ~O y LAS ME= 

~ST A S~S 9 T~ E NE RE LATUVAMENT E BUEN PRON6sT UCOo EN CASOS DE lO CALIZA--

Ó 
' p , 

¡ N AL TES TI CUL O S i N METASTASnS DEMOS T RAB L ES CLl Ni CA ME NTE 9 P OR 5 AÑOS 

E SOBREViVEN Ci A EL PORCENTAJE VAR r &. DE 75 A 90%0 CON ME T~ STAS ! 3 DE-~ 

OSTR~ B L ES E S DE 40%0 OTRO FA CTOR QUE SE L E DA ~ MPOR T AN C~ A EN EL SEM I 

a MA ES L A PRUEBA DE LA GONADO TROP UNA C OR ¡ ÓN ~ CA SE OBSER V6 AL SER POS! 

aYA L A MOR TAL UDAD EN 2 AÑOS ER A DE UN 20% y 3 0 6% Al SER N~G ,A T ! V~ o i ' 

EN EL CARC I NOMA E M BR i~NA R I O EL PORCEN TAJ E DE M O R T A L ~ D~D 2 A~OS . . 

E SPU ~ S DE LA OPERAC i ÓN FU{ DE 59% y 65% A L OS 5 A~OS9 LO S CA s as DECL~ 

",D OS OPERABLES o TAM9 ~ ÉN SE L E Di Ó U MPORTAN C ~ A AUi, DO LO R 9 S ~ E SU,BA =-

RE S ENT E . LA MOR TAL i DAD EN 2 AÑOS ERA DE '68% V S l ~ DOLO R 47% 0 LA P RU E 

DE L A GON ' DOT ROP ! NA v ' 
UR ! NAR i A P OS ~T SV A F UE AS OCIA DA EN UN CON 2 

~ O S DE MO R T A L ~ DAD 9 y L A PRUEBA N EGA T~V A EN UN 5 0f CON 2 A~ O DE MORT~ 
, \ 

lOADo EN ES T OS CASOS SE L E Di 6 ~ MPOR T AN C~ A A L A f pR ; CT~C A DE RES EC-== 

I ÓN P ER ! TONEA L o DE 32 CASOS AS ( TRAT ADOS UN 44%IM u R ~E R O N A lOS 2 
{ 

~ os ; DE 1 25 NO TRATA DOS, 63% MUR I ERON DEN T RO DE ~ o s 2 A ~O S o 

UN BUEN PRONÓST I CO ES EL DE L TERA T OM'A ADU LT O /P OR s u L ENTO DE S,il,RRO 

LO Y s u s TARD r AS ME T ~STAS ~ S; SiN EMBARGO, 
!? e u A ti! o O I L ,B., S M E T A S r A s ! S o e u ='=' 

REN EL PRONÓ ST i CO ES POBRE POR SE R PRAC T ~ C Á M E N T E ',i NCO NTf<: OL.II,BLi:: P.().R e l 
-'---

ti 

UG ~ A y RAD i OTERAP IA o ',. 



EL TERA TUMA PURO O CON SEMINO MA TIENE UN A T ASA DE MO R TAL!DA D~S DE 

6% A L OS 2 AÑOS DESPUÉS DE LA OPERACiÓN Y DE 29% DE NT RO DE LOS 5 AÑOS 

ON RES E CC I 6N GANGL I ON AR UN 10% MUEREN DEN TRO DE UN PER rODO CE 2 A~OS 

UN 26% E N E L MiSM O PER(ODO LOS TRATA DO S CO N C ~R UG rA ME NOS EX TE NSA o 

LA COMB INA CiÓN DE TERATOMA CON CARC I NOM A EMBR I ONAR I O O COR ! OCARC I 

OM A Ti ENE RELATIVO MEJOR PRONÓST I CO QUE E S T O~ dLTO MO S CUANDO SE PRE-­

ENTA N I NDEPENDIENTES DEL TERATOMA o D i CHA COMB i NACI6 N PRESEN TA UNA =­

ORT A L ~ DAD DE UN 4 8~ 2 AÑOS DESpu i s DE LA OPERA C!6N y UN 52% A LO S 5 A 

OS o LA P RUEB A DE LA GONADOTROPINA UR I NAR i A CU ANDO Ful P OSI T I VA SE RE 

AC I ON 6 EN UN PERrODO DE 2 A ~ OS EN UN 69% DE MOR TA L ! DAD CUAN DO Fut NE­

AT iVA. EN UN 47%; LA PRESENCIA DE MET~STAS !S SE RELAC iON6 E N UN PER(O­

D DE 2 AÑOS CON UN 84% DE MORTAL I DAD; Y L A AUSENC~A DE MEYtS TAS i S EN 

L MISMO PE R r ODO CON UN 41% DE MORTAL I DADo 
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EVISION DE CASOS DE TUMOR ES DEL TESTICULO EN 240768 ARCHIVOS 

E BI OPSIAS EN UN PERIODO DE 10 A~OS DE ENERO 1948 A-MAYO 1958 0 

EN ESTA REVISI6~ S E ENCONTR6 QUE 6. 288 B I OPS!AS P ERT NECr AN AL 

EXO MASCU LIN0 9 y DE ~STAS 20 PERTENEC ( AN A B iOPSf AS DE TUMO RE S 

, 
EL TESTICULO o 

T A M B i~ N SE PRACTIC6 LA REVISI6N DE AR CH I VOS DE AU TOPSIA S 9 EN 

L MIS MO PERrODO UN SO LO CASO S E ENCONTR6. 

J TUMORES T~STICULARES 

I No E MBRi ONAR IOS 

I 

I EMBRI ON AR IOS 

CUADRO 

-r:: .-.----~----.. --.-.-.--
I TOTAL 

Nao DE CASOS 

2 

18 

20 

! 
I 
1 

90% 
_. ..¡-_. __ . -_._ ...... . 

I 100% , 
._-----_ .. _- - --- -- ... _---_._--_._-_. -----~----

DE ACUERDO CON E S TE CU ADR O LOS TUM ORES DEL TE S T(CU _O SON RElA= 

I VAM ENTE RAR OS EN NUESTRO MEDIO, 20 CASOS EN UN P E R rODO DE !O A~OSj 

LA MAYOR PARTE DE ORIGEN EMBRIONARIO o 



4 2 0-

CUADRO 2 

-~ ._--- ,- . --------_._._ . ....--. - ""---- --- - - -. ~~ ... .... __ . .. . ~~, . .•.. - ... ~.~~,~~.~--.,......" . -\ 
T U M O R E S N O E M 8 R ! O N A R ! O S l' 

-,~*._ .. _----_._--_._-- _._._---,-" ... _._--_ ... _ ..... _ .. _._ .... ~ .. _------_ .... _-_._----~ .. _ .. _- , 
E NDO TELIOMA I F IBROSARCOMA DE L A ALBUG I NEA l 

I -_ ... ,_ . - ---_._------ . ~ .. __ .. _ --~_.--,--_. __ . -------_._-_ .. '. -~. _-._ .- -. -._ .. '--- --------- . • ~_ ••• __ • ._ - •• ~._ •• o" . ........ '_ ." _. '. '>0 _ _ 

CUADRO 3 

TUMORES EMBR I ONAR l OS I No. OE CAS OS , PORLENT AJE I 
_. _____________ . _ ____ .. _ ___ . ___ ... _ _ -- .... ,.-- -.. --- .-- -=r-- --- .... 

¡ 

SEM I NOMA PURO 65% 
_.~_ .. _ ---- ----------------- - --_.----.---".--. ... _. _ .. _---_ .. _--~. __ . __ .. _. -- - - -...".,,-_ .. _---

S E MI NOMA y CARC i NOMA 
E MBR ~ ON ' . R· 0 0 . ! ; +,1% 

-~--_._-_ .. _._._--,,--_._- - --_ ... _----_ .. _-_. __ . __ .. _-+---_. _. 
T ERA T OM,M.. y SE MINOM.A, 3 ! ~5% : 

- - .... - - .. - .. ----.-----~ .. t"-.-~ ...... _~ ... ... --l---
i I 

~ ; 5% I T ERATOMA PURO 

---TO-T-A-L--------------~------------~-8 90% I 
. ~-

ANAL~Z ANOO E S TE CU ADRO 08 S E RVA ~ O S QUE L A MAYOR P AR TE DE LOS TUMO­

tE S DEL TESr (C ULO LO CONS T I T UYEN L OS S E MINOMA S 65% y S~ S E ~ NCLU Y E LA~ 

'ORMAS MIXTAS CO N S EMINOM A S SE EL EV ." A UN 85% 0 EL SE MiNOIU. P URO l.L E G; 

• CON ST!TUiR EL MAYOR N0MERO DE TU MORES EMBRI ON'RI OS !3 CAS OS DE 8 9 -

: 7 2 o I i!lb ) , y L A S F' O R M A S M I X T A S C O N S E M ! N O M A ! 7 9 E L 9 5 % o E L T O T .1, L D E -r'j ~ 
iORES EMBRIO NAR!OS o 
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EL CUADRO IV MU E STRA LA INCIDENCIA POR E DADE S . 

CUADRO i V 

- ------- -

TUMOR ES TESTICULARES TUMORES EMBR I ONARIOS 1MORES NO EÜSR !O NA R Tt 
.. __ . 

AÑOS I 5% ! 5% 
~-"-----------_. 

9 fi I 5% ! 5% 
-- 1--

9 11 4 20% 4 20% 

9 
I 

--------_. I 
.-

!I -3 15% I 3 15% , 
1 
¡ .--- - -_ ..... _. 1---0-
¡ 

------~-_._-_._--

I 

, 
I 

9 Ii 7 35% 1 
7 35% I ____ _ .. . __ __ . ..1 . - . -'._-- .-.. _--.. - - ' , _. -.-_. --_._._.-_._---_ .... -_ . ----

i 
9 ¡¡ 2 ~O% I 1 5% o 

-_._--.-, ___ ' •• _~_~ ._.. •• _ •• ~ _ ____ • • _.~ •• __ • o ' • • _ . __ o,, . ' . _ .................. - " 

9 IV 5% I 5% 
~---t------_.----- .. ---~. -_.,,-,,_._.,,--------------- ----.. _--.. _-------- _. -

- , ~~ i 9 Ii 

---+-------------------j---- ---------_.-------_.-- ---- .. ..... ----- --1- --- -----". -.-~~---" - ____ 0 ___ _ _ >_ 

¡ I 

I 5% I = = i ~ 5% 
___ o - - - .-.- .. _ .... -----r----------.----.. ----------l----.. -.---.. --~--------

20 I 00% L~ _______ ~_~~ _____ .. __ I_ .. __ = ______ ~_ .. -... ---_~--I 0% 

3 Ii 

AL ANAL¡ZAR ESTE CUA DRO OBSERVAMOS UNA MAY OR FR E CUEN(!A DE TUMOR E S 

!CU LARES ENTRE LOS 20 y 49 AÑOS 9 14 CASOS (70%)3 ALGA N ::':ANDO su M ¡\X! 

NT RE ~OS 40 y 49 A~OS9 7 CASOS (35%). SE OBSERVA 
e 

ADtM ,"'~~ QUE E CUAL 

R oteADA DE LA V i DA PUEDE PRESENTARSE UN TUMOR TE ST !GUI. AR o EL PA--



TE M;S J 6~EN TEN( A 7 A ~ O S DE EDAD9 S U T UM OR COR RESPONDE(A A UN S E-

, 
MA o EL DE ~~S EDAD 82 A~OS, PRESENTABA UN F I BROSARCOMA DE LA ALBU 

Ao EL PA CI ENTE DE MAYOR EDAD CON UN T UMOR EM BR !ONARIO~ SE MINOMA 9-

A 64 AÑOSo 

E VOL UC I 6N CL (NI CA DE 14 CAS OS DE T UMOR ES T EST tC 0L ARE S E MBR IO NARI OS 

RES TANT E S NO TEN(AN SU F I C I EN TES DATOS 9 E RA N R EPOR T~ O OS DE B;OPS I AS 

EST ( CULO o (EST ,~ N EN E S TE ÚLTI MO 
, 

GRUPO L OS NO GERM i NAlES o ) 

FA L LE C ñDOS CUR ADOS. 

IR TE ST I CULAR CON DOLOR 8 5 3 
S IN DOLOR 6 5 

u 
3 3 O ; P Ai EN TO RAPIDO 

-----~ GRADUAL I i 7 4 
, 

S ( NTOM ,"S ,C i ON DE 
' C' 
,0 '1 A o CONSULTA MÁs DE 6 MESES 7 4 3 

MENOS DE 6 MESES 7 6 I 

. 
I ERo , S TAS I S A"-

l E N o DE MOS TR AB LES 7 5 2 
No DE MOSTRA BL ES 7 5 2 

'-T ORQ~D (,'- O 

10CELE 4 3 

¡ T O C E L. E O 

: CEDENTE S DE T RAUMATiSMO O 

ESTE CUA DRO NOS REVELA UN MAYOR NÚMERO DE F ALL EC ! MIENTO S EN L OS -

L A M I S M A C ¡ F R ,., O E F A L LEC I ,1 I E N T O S E N L O S C í\ S O S D E 
? 

ME TA S T,fI.,S I S DEMO S 

3L ES y NO D E MOS T~A8LES, E S DEBIDA A L A OR QUI E CTOM(A SIMP LE EFE CT UA -

:N LO S CASOS QUE NO S E OaSERVABA M ET ~S T A SI S CL ( N I C AM E NTE. EL P OR--

rAJE DE CASOS OE HIDROCELE COR RES PON DE A UN 28 057%0 UN CAS O AI S LA-
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rE CRIPTOR QU I DI A y OT RO DE ANTECE DENTE DE TRAUMATISMO SE REPORTÓ. 

AGNOSTICO No o DE CASOS PORCENT AJE 

p 

CORR EC TO 9 640 29% AGf'!OST!CO 

--
, 

ERRA DO 5 35071% AGNOSTICO 

~ -------

)TAl 14 100 0 00% 
-----------~---

EN TRES CAS OS EL DIAGNÓSTICO CORRECTO SE HI ZO EN EL MOMENTO OPE -

)R l O DE CURA DE H I DROCELE; E N EL CUARTO CASQ DE HI DROCELE PASO DE-

: RC I B! DO EL PROCESO TUMORAL. E N DOS CA S OS DE ERROR DI AGNÓS TICO --

p 

METAST AS I S I NGU INA LES SE REPORTARON 9 UNO COMO CELUL ITI S DE LA PA -

ABDOM I NAL 9 EL OTRO COMO HERNIA INGU IN AL ESTRANGULADA. E N UN CASO 

: RE VÓ EN UNA ORQU I TIS. EN OTRO SOLO SE L E DI Ó I MPORTANC I A AL HEMA 

: l E o 

T R A T A M ! E N T O. 

A 7 PA C i EN T E S S E LES EFECTUÓ ORQUIEC TOMíA y SE LE S APLICÓ RAD I A-

J ; UN CASO AVANZADO ADEMÁS SE LE HIZO VACIAM i ENTO GANGL IONAR . A 5 

: RMO S SE LES PRACT I CÓ ORQUIECTOM ( A S I MP LE. A 29 SOLO SE LES APL I -

IADIA CI ÓN. COMO TRA TAMIENTO PAL I AT I VO SE EFECTUARON DO S CORD OTO--

) . 
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e o N e L u S ION E s. 

EL T UMOR TESTICULAR ES RELAT iV AMEN TE RARO EN NUESTRO MEDI0 9 20 c~ 

SOS OBSERVADOS EN 6.288 B I OPS i AS DEL SEXO MASCULINO ; UNA I NC ID EN-

C I A DE 0 0 32%. 

EN ESTOS 20 CASOS NO SE OBSERVÓ N I NGÚN TU MOR BEN I GNOs SÓLO 14 TE= 

N( AN RECORD CL(NICO, 13 DEL SERVICIO DE UROLOG ( A DEL HOSPI TAL Ro-

SALES 9 UNO DEL I.S.S.S. 

EL PORCENTAJE DE SEMINOMA 65%? CO .INCIDE CON LOS M~S ALTOS SE~ALA-

DOS EN LA LITERATURA EXTRANJERA. EN CAMBIO EL PORCENTAJE DE TERA 

T OMAS PUROS Y MI XTOS 9 y CARC I NOMA EMBRIONAR I O ES BASTANTE BAJO --

COM PARADO CON LAS ESTAD ( ST I CAS EXTRAN J ERAS o No HA S I DO REPORTADO 

p 

UN T AN SOLO CASO DE CORIOEP iT EL ! OMA TEST i CULAR o 

EN EL PER í ODO DE 20 A 49 AÑOS 9 SE OB S ERVÓ UNA MAYOR FRECUENCIA 14 

CASOS S 'l0~; LLEGANDO A SU M~X I MO ENTRE L OS 40 A 49 AÑOS g 7 CASOS 

35%0 

ES TOS PER i oDOS DE MAYOR I NC I DENC ~ A CONCUERDA N CON LOS REPORTADO S 

P OR L A MAYOR í A DE AUTORES o 

DADA LA S i NTOMATOLOG í A MUY SEMEJANTE PRESEN TADA POR LOS TUMORES -

TES Ti CULARES REV I SADOS~ NO HAY MUCHA Di F 'l CULT AO EN DEMOS TRAR CLí-

N ! CAMENT E SU PRESENCIA. TRES PUEDEN SER LAS PR i NC ! PALE S CAUSAS -

DE ERROR : LA COEXISTENC IA DE HIDROCE LE g EN LOS CASOS REVISA DOS SE 

ENCONTRÓ EN UN 28 0 57% DE LOS CASOS; L A PRESENC! A DE ME T ~STAS!S 

GANGL I ONAR I NGUINALES O RETROPER ! TONEA L ES CON MUY POCA O NINGUNA 

MOD I F i CA CiÓN TESTiCULAR; Y UNA RARA COE XISTENCI A DE TUM OR CON UN A 

ORQU ITIS LU€TI CA O T.B. EL DI AGNÓST I CO DiFERENC I AL CON ESTAS OR-
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QUITIS CRÓNICA,CREO QUE NO DEBEN SER OBJETO DE DIFICULTAD, SON SE­

CUNDARIOS A OTROS FOCOS DE LA ENFERMEDAD, TIENEN SUS CARACTERíSTI-

CAS CLíNICAS PROPIAS; LOS EX~MENES DE LABORATORIO Y LOS TRATAMIEN-

T O S DE P R UE 8 A O A N S U F I C I E N T E LUZ PAR A O I FE R E N C lAR L: O S • 

EL DIAGNÓSTICO CORRECTO SE HIZO EN 9 CASOS (64.29%) DE LOS 14 CON 

, 
RECORD CLINICO. 

Es NECESARIO PENSAR EN UN TUMOR TESTICULAR EN PRESENCIA DE HI-

PERTROFIA DEL TEST(CULO CON 'O SIN DOLOR : V, ,,CUAN IDO NOI HAY EVIDENCIA , DE 

INFECCiÓN URETERAL O PROST~T t CA. HAY QU E I NVEST I GAR LA GONADOTRO-

PINA CORIÓNICA EN LA ORINA, LA CUAL ES POSITIVA EN EL 25% DE LAS , -

NEOPLASIAS DEL TESTíCULO. S E G Ú N P E S S A N O: LA P R E S E N C I A DE 400 U. -

RATÓN EN UN LITRO DE ORINA ES UNA INDICACiÓN FORMAL DE LA PRESEN--

CIA DE UN TUMOR ACTIVO EN EL TEST(CULO. 

LA PALPACiÓN ABDOMINAL PROFUNDA Y CUIDADOSA, EL PIELOGRAMA RE-

TROGRADO O EL RETRONEUM0PERITONEO SON LOS MtTODOS M~S ~TllES PARA 
/ 

DESCUBRIR LAS METÁSTASIS RETROPERITONEALES. Es NECESARIA TA MBIÉN 

LA RADIOGRAFíA DEL TÓRAX PARA DESCUBR I R LA METÁSTASIS A LOS PULMO 

N E S ,Y A L M E D I A S T I N O o 

CUATRO CASOS (28.57%) SE REPORTARON COMO CURADOS; DE ESTOS A 2 -- ' 

LES FUÉ PRACT I CADA ORQUIECTOM í A SI MPLE, 
, 

UNO CORRESPONDIA A UN SE-

MINOMA EL OTRO A UN TERATOMA ADULTO; DE LOS RESTANTES UNO SOLO RE 

CI816 RAD I ACI6N, y . AL OTRO LE F~É PRACTICADA ORQU I ECTOM(A SEGUIDA ' 

DE RADIACiÓN. ESTOS DOS ÚLTIMOS YA PRESENTAS .\ N METÁSTASIS AL INI-

CIARSEEL TRATA MIENTO. 

EL NÚ MERO DE CA S OS CURADOS POSIBLE ME NTE HUBIERA SIDO MAYOR 9 -
, / 

EN TOTAL. TRES CASOS CATALO GADOS CO MO CUR ADOS, NO TUV I ERON CON--
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EL TR A T AM~C NTO. 

LA ORQUIECTOM(A SIMPLE E STÁ IN DiCADA EN lOS TER ATOM AS , A O U~ 

TO y ALGU N O ~ TUMORES BE N! GNOS o LA OR QUiECTOM ( A SEGUiD A DE RA O ! ~ 

C ! 6N, DE LA REGI6N i NGU I NAL Y DE LA REGI6N ABD OMINAL 9 ES EL TRA -

TAM IENTO DE tLECCI6N PA RA LO S S E MI NOMAS . A CT U A l ~ENT E HAY TENDEN 

CI AS A LA OR Q U~ECTO~(A RADICAL EN PRE S E NC ~A DE LOS TUMORES MI X- = 

T OS 9 CARCINOMAS EMBRIONARIOS 9 COR iOEPlTE L1 0M AS, y TERATO M~S CON 

p 

MET/I,STASISo 

LA FORMA DE TRATAMIENTO LO DECiDE LA B i OPS IA P OR CONG ELA---

CI6N 9 TOMADA EN EL MOMENTO OPER ATORIO o 

LA P RESE NCiA DE MET~STASIS INGU i NALES y RETROPERITONEA LES !MPLI-

C Ag ADEM~ 09 LA RADIACI6N DEL MEDIASTINO, PU LMONES Y RE Cl6N SUPR A 

CLAVijCULAR I ZQUIERDA. ES TA CLASE DE RADIOTERAPIA EN MUC HOS C A--

SOS DI SM I NUYE LA FUNCi6N HEM A TO P OY~T ~ CA DE L A Mi oUL A ¿ S EA. DI CH O 

TRAS TOR NO ES CONTRARESTADO POR MED I O DE L A AUTOM!ELOTER APIA ENDO 

VEN OSA; E S TE 
, 

ME TODO E3 FACT IBL E GRACIAS 
Q 

A UN A NUEVA T E CNICA QU E 

QUE PEPM I T E MA NTEN E R VIAB L E LA M ~DU L A 6S EA iN DEFIN i DAM E NTE, ME --

OI ANT E UNA BA J A CONGELACI6N EN GL I CER I NA, SEG6N No B. KURN!CK V 

Aa MONTANO E N CL !NiCA L RE S E ARC H, 6 g 207, ASR l l DE ¡9 5 ~ o 

OT RO F AC TOR IM POR T ANTE EN EL TR AT AM i ENTO E S EL CONT RO L P ER!6DI CO 

EN EL PRi ME R AÑ O DEBE EF E CTU AR SE CADA ME S , EN EL SEGtJN iJO AÑ O y~" 

p 

AUN EN EL TERC ERO , CUAqTO y QUINTO AÑ O CA DA TRES MESE S . 

D iC HO CONTRO L CONS IST E EN UN E XAME N CL (N1 CO y LA DE T E RM I NA -

C¡6N DE L A G ON ~ DOTROPINA cO R t6N I'CA EN LA OR ¡ NA o EL AUMENTO ~ON-

FIRMADO DE L AS UNID AD ES DE P ROL AN A, ~ 

¡N O~C ." UN!\ R E Aé: TI VfJ..C ! Of'l 0 = 

UN NUEVO P ROCE S O. 
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