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I NTRODUGCGC 1T ON,

EL PRESENTE TRABAUO TIENE POR O0BJEYO, PRESEN=
TAR LA INCUIDENCGIA DE LOS TUMORES DEL TEST{CU=-
Lo en UN PErRfODC pE 10 aNos, PRESENTAR LA AL
TA INCIDENC?!A DEL SEMINOMA EN LOS TUMCRES TES
TICULARES; ¥ HACER ALGUNAS CONSIDERACIONES S0
BRE LA CLAS'FICACION ¥ LA CONDUCTA TERAPEUT}=
GA A SECUIR SEGUN EL TIPS HI15TOLOGICO DEL TU=

MOR,



Los TUMORES DEL TEST{CULO NO SON CORRIENTES; PERO SE PRESENTAN -
CON LA SUFLCIENTE FRECUENC!A FPARA QUE SE CONS!DEREN DE LA MAYOR IMPOF
TANGIA PARA EL MEDICO PRACTICG, AS{ GOMG PARA EL UROLOGO, LA MAYOR -
PARTE DE LOS TUMORES DEL TESTIGULC SON MALIGNOS, LOS BENIGNOS SON MUY
REROS; SE PRESENTAN EN NINOS Y ADULTOS, SE CITAN CASOS AﬁN EN EL RE-«
LoEn WAGIDC, LA MAXIMA FREGUENCGIA ES ENTRE 20 v 40 aflcs., LAS ESTADIc
TICAS REVELAN UNA FREFONDERANCGIA CEL SEMINOMA, AUNQUE CON ALGUNAS VA=
RIAGIONES,

Sexdn SYanFeRrRD CADE, LOS TUMORES OEL TEST{CULO COMSTITUYEN EL !
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L0S TUMURES MALIGNOS, ¥ ALREDEDOR DEL 3% DE LAS NEOPL
STAS DEL YRACTO URINARIC EN EL HOMBRI,

EN UNA SERIE BE 16,565 PACIENTES CON CANCER EN EL MEMOR:AL Hospi
vaL oK NuEvae YoRk, Patk v Le FEBRE ENCONTRARGN 167 DE GANCER DEL TES
CULD, UNA INCIDENCIA DEL 1%,

De acuerpo cOn Los DaTOs 0F GILBERT Y HAMI_TON, LOS TUMORES TES]
CULARES COMPRENDEN CERCA DEL [,5 s 2% DE TGCoiss LAS NEQFLAS|AS DEL HOI
SRE Y 9,5 DF LGOS TUMORES DEL TRACTS GENITOURINARIG.

Pars ACkeERMAN LOS TUMORES DFL TESTCULS GORRESPONDEN OE 1% DE TC
DOS L 0S8 TUMORES MALIGNOS,

As Lo DEAN CLASIFICA LGS TUMORES MALIGNOS DEL TESTICGULO COMO FOF
MANDG EL 3,39% DE LOS TUMORES DEL APARATO UROGENITAL ¥ EL 2,09% DE L
TUMORES MALIGNOS DEl VARGON,

Denatp Ry SmiTH, REPORTA QUE LOS TUMGRES DEL TEST CULC CONST! TU-

ven L 0,5% DEL GCANCER EN EL HOMBRE ¥ EL 4% DE L3S TUMORES DEL TRAGT(



URINARIO,

A INGIDENC!A DE LGOS TUMORES TESTICULARES EN LA FUBRZA ARMADA DE
Les Esvancs Unioos or 940 & 1947 ruf 2.88 ror 100,000 por ANO, BASA-
DOS EN CASCS GON CONFIRMAGIGON HISTOLOGICA, ESTA ESTADISTICA FUE HE=-
CHA EN LAS EDADES COMPRENDIDAS DE 20 & 30 aNuvs, LA INCIDENCEA EN LA
PoBLACIEN CIVIL DE LOos 18 A 44 afics, enN LOos aNos 1943 v 1944, FUE =
3,14 por 100,000 Por ARG, COMPARADA GON LA INCIDENCIA EN LA FUERZA Af
MaDA QUE FUE 2,63 PARA ESTOS MISMOS ANOGS, LA DIFERENG!A SE DEBE AL =
AUMENTO DE LA FROPORCIGN EN LA POBLAGIGN CIVIL EN LA CUARTA DECADA ==
DONDE LA ENGIDENCI!A DE LOS TUMORES TESTICULARES ES ALTA, LA U, S, —-
Blrosu Ut CeENsUs Fieures ATRIBuUYE 0,64% DE DEFUNCIONES DE TODOS LOS -
TUNMORES MASCULINOS A LOS TUMORES TESTIGULARES,

Un es7upto b 990 TUMOGRES TESTIGULARES EN LA FUERZA ARMADA EN =—-
1947, Por EL INSTITUTO DE PAY0LOG{A, FPRESENYG LA SIGUIENTE DIViSIGN
96,5% TUMORCS GERMINALES? 5,5% TUMORES NO GERMINALES, LA DISTRIBUms-
CIGN DE TUMUGRES GERMINMALES FUE LA SIGUIENTE: SEMINOMA %8,2% CARCINOM:
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ReoMAe B,0%; TERATOMA CON CARCINOMA EMBRIONAREO

PRECOZ, CORIOCART INOMA ¢ AWBOS COM O SIN SEMINOMA 31 ,6% CORIOCARCENO-
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TUMORES TESY!CULARES SI1R Gorpon TAaA>
“orR Y No Ro WyNOHAM ESTABLECIERON QUE E€L SEMI{NOMA ESTABA PRESENTE EN
Un 67%,

En una serte pg 145 cascs en et WesTminsYeEr HOSPITAL FUERON SEM/
NomMAas 82 {56%), teratoma 45 (ZI%); 2 FUERON GOR CEFITELIOMAS Y 16 CA-
$05 REPORTADOS COMO CARGINOMA EMERIGNARIC G ANAPLASTICO,

SecdnN ACKERMAN EN LOS TUMORES YESTICULARES, LA INCIDENCIA DEL Sf
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INOMA ES DE 60 A TO0%, TERATOMA TiPO ADULTO 5 A 10%, ADENOCARCINOMA -
5 A 30%, CORIOCARCINOMA | A 2%, TiP0os RAROS | A 2%,

PARA PORTMAN EL PORCENTAJE DEL SEMiNOMA ES DE 40 A 45% EN LOS TU-
ORES DEL TESTICULO.,

EN LA REVisidN EFECTUADA EN 6.288 B10OPSIAS DEL SEXO MASCULINO EN
'L LABORATORIO DE ANATOM{A PaTOLS8GICA DEL HOSPITAL ROSALES SE ENCON=
RO 20 cAsOS DE TUMORES DEL TEST{CULO, CONSTiTUYENDO UNA INCIDENCIA -

E 0.32%,
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LA ETIOLOGIA DE LOS TUMORES DEL TESTICULO ES OBSCURA Y SE PRESTA
TEOR{AS ESPECULATIVAS,

NO HAY EVIDENCIA QUE PROCESOS INFLAMATORIOS O LA SI(FILIS TENGA —
LACISN CON EL DESARROLLO DE TUMORES DEL TESTICULO.,

PArRA UNOS AUTORES (LowsLEY K|RwiN) EL TRAUMATiSMO SOLO SIRVE PA-—

LLAMAR LA ATENCiGON SOBRE UN TUWMOR YA PRESENTE. -REFIERE EL HECHO
E UNO DE CADA 20 TEST{CULOS ASDOMINALES PRESENTA CAMBIOS MALIGNOS

COMPARACIGON DE UNO DE cADA 30 TEST{CULOS INGUINALES. A PESAR DE
E LOS TEST{CULOS INGUINALES ESTAN MAS EXPUESTOS AL TRAUMATISMO., PA

OTROS AUTORES HAY UNA RELACION {NTiIMA ENTRE TRAUMATISMO LOCAL Y EL
BSECUENTE DESARROLLO DEL TUMOR MALIGNO., RUSSEL HOWARD DA UNA HISTO
A DEFINITIVA DEL TRAUMAT!SMO EN 8 CASOS DE UN TOTAL DE 27; DeEw EN =-
DE 33,

LA CRIPTORQUIDIA SE LE CONSIDERA UN FACTOR PREDISPONENTE; SE CREE
E HAY UNA ANORMAL INFLUENC!A DE SUBSTANCIAS ESTEROIDES; EN ROEDORES
N CRIPTORQUIDIA BILATERAL HAY UNA EXCESiVA SECRECION DE GONADOTROP{

(HamiLTon 1938). EN EL CAMPO EXPERIMENTAL HAN S{DO [NDUC{DOS TERA
MAS DEL TEST{CULO DE AVES CON INYECC{ONES DE CLORURO DE ZiNC, ESTOS
MORES SON MAS FRECUENTES EN PR{MAVERA, CUANDO EXISTE MAYOR ACTIVIDAD
XUAL; EN OTRA E£pOCA NEL ANO SE PUEDE INDUCIR CON INYECCIONES COMBI|—
DAS DE CLORURO DE ZINC Y EXTRACTO PITU!TARIO ANTERIOR,

LAS ESTADISTICAS REVELAN UNA MAYOR FREGCUENCIA DE TUMORES TEST!CU—
RES EN LOS TEST{CULOS NO DESCENDIDOS, VAR!ANDO DE 20 A 40 VECES MAS

E EN LOS NORMALMENTE S:TUADOS,GREVILLUS (I937)REViSANDO LA LITERATURA
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CTABLECE Qu. o~ INCIDENCIA DE TUMORES EN TESTICULOS EN ANORMAL SITUA

el

¢i1dn Es 40 VECES MAS FRECUENTE QUE EN LOS NORMALMENTE SITUADOS, S, RE
{1931) Ev una SERIE D 137! TUMORES TESTICULARES MALIGNOS, LA INGCIDEN
CiA EN CRUIPTORGQUIDIA FUE 50 vEGES MAS FRECUENTE, EL ASPECTO PRACTICO
DE ESTAS OBSERVACIONES ES LA DE CONSIDERAR EL TRATAMIENYO EN LOS CASO

2

CE TESTICULOS NQO DESCENDIDCS,
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SARROLLO DE LOS 6RGANOS GENITALES.,

EL ASPECTO DEL ESBOZO DE LOS GRGANOS GENITALES, TANTO INTERNOS CO
EXTERNOS, ES IDENTICO AL PRINCIPIO DE LA VIDA EMBRIONARIA EN LOS —=
; SEXOS. UNICAMENTE LOS NUCLEOS DE LAS CELULAS SEXUALES SE DISTIN=—
N DESDE EL PRINCIPIO EN UNO Y OTRO SEXO POR LOS CARACTERES. DE SUS ~-
)IMOSOMAS. ESTAS CELULAS SEXUALES DIFJEREN YA EN FASES PRECOCES DEL
SARROLLO DE LAS RESTANTES CELULAS DEL ORGANISMO 0 CfLULAS'SOMKT!CASo

EL ESB0ZO DE LA GLANDULA GENITAL APARECE DURANTE LA 5A. A 6A, SE=
/A EN FORMA DE UN ENGROSAMIENTO DEL EPITELIO DE LA CAVIDAD DEL CUER=
(EPITELIO CELEMICO, FUTURO ENDOTELIO PERITONEAL), SITUADO MEDI|ALMEN
CON RESPECTO AL PLIEGUE MESONEFR(DICO, LAS CELULAS DEL TEJIDO CON—
ITIVO EMBRIONARIO QUE SE HALLAN DEBAJO DE ESTE EPITELIO SE MULTIPL|=-
| ACTIVAMENTE,; HASTA EL PUNTO DE QUE ESTE LUGAR DE LA PARED DE LA CA
JAD DEL CUERPO SOBRESALE EN DICHA CAVIDAD EN FORMA DE PLJEGUE O £RES "
. PLIEGUE GENITAL., JUNTO CON EL PLIEGUE MESONEFR{DICO SITUADO |NME=
TAMENTE AL LADO, CONSTITUYE EL PLIEGUE UROGENITAL. UNA GRAN PARTE
TEJIDO CONJUNTIVO DEL PLIEGUE GENITAL SE DISPONE EN FORMA DE CORDO=-
; (CORDONES GERMINALES).

EL EPITELIO QUE REVISTE EL ESBOZO DE LA GLANDULA GENITAL ES EL GER
IAL. EN LOS CORDONES GERMINALES Y EN PARTE TAMBIFN DEL EPITELIO GER=-
IAL SE ENCUENTRAN LAS CELULAS SEXUALES PRIMITIVAS, A EXPENSAS DE EST
3020 INDIFERENTEWSE DESARROLLA A PARTIR DEL SEGUNDO MES DE LA VIDA FE

EL TEST(CULO, EN FORMA TAL QUE LOS CORDONES GERMINALES SE TRANGFOR-

i EN TUBOS SEMIN{FEROS, LAS CELULAS SEXUALES PRIMITIVAS CONTENIDAS EN
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FLLOS SE CONVIERTEN EN ESPERMATOGONIAS, LAS CELULAS RESTANTES EN CE
AS DE SERTOLI,

ELL SITIO DE ORIGEN DE LAS CELULAS SEXUALES PRIMITIVAS ES TEOR|CA—

TE 1MPORTANTE EN CONEXI8N CON LA GENES!S DE TERATOMAS EXTRAGONADICOS,
UNAS EVIDENCIAS INDICAN QUE ESTAS CELULAS SE ORIGINAN EN EL ENTODERMO

SACO VITELINO Y EMIGRAN HACIA LAS GONODAS; SIN EMBARGO OTRAS OBSERVA
NES INDICAN UNA DIFERENCIACIGN "IN=-s1TU™ DEL MESOTELIO QUE CUBRE LA
ADA .

Si LAS CELULAS SEXUALES PRIMORDIALES SE ORIGINAN EN EL SACO VITELI=
Y EMIGRAN HACIA LAS GONADAS, ENTONCES UNA INCOMPLETA O ANORMAL EM]|==
CIGN DE DICHAS CELULAS HAR{A POSIBLE UN TERATOMA EXTRAGONADICO, St

OTRA PARTE LAS CELULAS SEXUALES PRIMORDIALES SE OR!G!INAN DENTRO DE
GONADA, ENTONCES UN TERATOMA EXTRAGONADICO TENDR(A POSIBLEMENTE UN O
EN NO GERMINAL, POSIBLEMENTE SE ORIGINAR{A DE ANORMALIDADES €N EiL DES
LLO DE UNA ZONA EMBRIONARIA PRIMITIVA,

ENTRE EL ESBOZO DE LA GLANDULA GEN!TAL Y EL MESONEFROS SITUADO I A=
ALMENTE CON RESPECTO A AQUEL, SE ESTABLECE EN LOS DOS SEXO0S UNA CO=
lcactSOn (COMUNICACIGN UROGENITAL), EN EL VARON SE PONE EN COMUNECA
N LOS CONDUCTILLOS DEL SEGMENTO EP|GEN!TAL DEL MESONEFROS CON LOS ==
0S SEM!NIFEROS PERMITIENDO AS{ EL PASO DE LOS ESPERMATOZO!DES DESDE
0S TUBOS AL GONDUCTO EP:DID{MARIO.

EN LA HEMBRA LA MENCiONADA COMUNICACiGON CONSISTE SIMPLEMENTE EN EL
iMO CONTACTO ENTRE LA GLANDULA GENITAL Y EL SEGMENTO EPICENG{TAL DEL
ONEFROS .

LAS GLANDULAS GENITALES ESTAN S|TUADAS EN AMBOS SEXOS ORIGINARIA=

TE EN LA PARED DORSAL DE LA CAVIDAD DEL CUERPO, EN POSICi ON TAL QUE



9, =

U EJE LONGITUDINAL ES PARALELO A LA COLUMNA VERTEBRAL., ESTA POSICION
AMBIA MAS ADELANTE, AL FINAL DEL SEGUNDO MES DE LA VIDA FETAL SE DES
LAZA EL TEST{CULO EN D{RECCISN CAUDAL, HASTA QUEDAR COLOCADO, EN EL ~-
ERCER MES, EN EL LUGAR DE LA PARED ABDOMINAL VENTRAL QUE CORRESPONDE
L ORIFICIO INTERNO DEL CONDUCTO INGUINAL, AQUI PERMANECE HASTA EL —=
EPTIMO MES, PENETRANDO DESPUES EN EL CONDUCTO §NGUINAL Y LLEGANDO POR
Ny ANTES DEL NACIMIENTO A LA BOLSA TEST!ICULAR, LA FORMACIGN QUE SIR
E DE GUfA PARA ESTE MOVIMIENTO PARECE SER UN CORDON CONJUNTIVO QUE ==
ESCIENDE DESDE EL POLO CAUDAL DEL TEST{CULO A LA B0LSA (GUBERNACULUM
ESTIs)., DURANTE ESTE DESCENSO, EL TEST{CULO SE HALLA CONSTANTEMENTE
N SITUACISN RETROPERITONEAL, FEL TEST{CULO ESTA RODEADO POR UNA EVAG!
ACION DEL PERITONEO, ESTE FORMA UNA PROLONGACISEN (PROCESO VAGINAL —-
EL PERITONEO) QUE ATRAVIESA EL CONDUCTO INGUINAL Y LLEGA HASTA LA BOL
A TESTICULAR, DESPUFS DE HABERSE VERIF|ICADO EL DESCENSO DEL TEST{CuU-
0O A LA BOLSA,S% ATROFIA LA PARTE DEL PROCES0 VAGINAL QUE SE ENCUENTRA
N EL CONDUCTO INGUINAL., EN CONSECUENCiIA, LA PARTE QUE PERMANECE EN =
A BOLSA QUEDA INCOMUN!CADA DE LA CAVIDAD PERITONEAL Y CONSTITUYE LA -
UNICA VAGINAL PROPIA DEL TEST(CULO, CORRELATIVAMENTE A ESTA VARIA==—
{ON DE POSICION DEL TESTICULO MODIF{CASE TAMBIEN EL CURSO DEL CONDUC-
O DEFERENTE, EL CUAL DESDE LA BOLSA TESTICULAR, PENETRA AHORA EN LA -
AVIDAD ABDOMINAL POR EL CONDUCTO INGUINAL, MIENTRAS QUE ANTES ESTABA
I TUADO INTEGRAMENTE EN DICHA CAVIDAD,

NATOMIA DEL TESTICULO Y DEL ERPIDIDIMO,

Los TEST{cuLOS SON DOS GRGANOS OVALES, BLANCO GRISACEO S!TUADO DEA
RO DEL ESCROTO UNO A CADA LADO, ESTANDO HABITUALMENTE EL !ZQUIERDO AL

0 MAS BAJO GUE EL DERECHO., TIENE UNOS 4 A 5 cMS., DE LONG!TUD
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2 2.5 A 3 CMS, DE ANCHURA POR TERMINO MEDIO,

SU SUPERFICIE ANTERIOR ES L{BRE Y SU BORDE POSTERIOR ESTA RECU==
ZRTO POR EL EPIDIDIMO,

NORMALMENTE; EN EL MOMENTO DEL NACIMIENTO, EL TEST(CULO ESTA sSug
NDIDOy EN UNA CAVIDAD CONOCIDA COMO CAViDAD VAGINAL DE LA QUE EST‘
>ARADA POR LA CAPA VISCERAL DE LA TUNICA VAGINAL, ESTA CAPA VI8CE=
L SE CONT?NUA SOBRE EL EP!D{DIMO HASTA SU BORDE LATERALy DE DONDE =

REFLEJA HACIA ADELANTE PARA FORMAR LA CAPA PARIETAL, SIENDO SUF |m=
INTE LA DIFERENCIA DE EXTENSION DE ESTAS DOS CAPAS PARA FORMAR LA =
VIDAD,

DENTRO DE LA CAPA VISCERAL DE LA TUNICA VAGINAL Y RODEANDO EL ==
sTfcuLo, ESTA LA TUNICA ALBUGINEA, CAPSULA FIBROSA, DENSA, BLANGA,

E SE PROLONGA HAGCIA ADENTRO PARA FORMAR LOS TABIQUES QUE DIVIDEN LA
{nouLa EN LéBULOS DE TAMANO Y NUMERO VARIABLE, CADA LGBULO OONGI8=
EN UN CIERTO NUMERO DE TUBOS SEMIN[FEROS QUE $E ANASTOMOSAN AMPLIA
NTE Y CONVERGEN HACJA EL VERTICE DEL TEST({CULO, REUNIENDOSE EN DETER
VADO NUMERO DE TUBOS RECTOS MAS GRANDES, LOS GCONDUGTOS RECTOS, QUE A
VEZ VAN A FORMAR EL RETE TESTIS O RED DE HALLER, DE E8TE NAAGEN UNA
CENA 0 MAS DE VAS0S EFERENTES; QUE ATRAVEZANDO LA TUNICA ALBUGINEA =

SAN HACIA ATRAS PARA GONSTRUIR EN EL GLOBO MAYOR DEL EPIDfDIMO LOG =

NI VASCULOSI,

TRUCTURA MiCROSCSOPiCA DEL TEST(GULO,

EL TesTfcuLo £sTk RODEADO POR LA TUNICA ALBUGINEA, UNA MEMBRANA
UESA, FIBROSA Y RIGIDA QUE ENVfA TABIQUES RADIADOS AL INTERIOR DE =
SUBSTANCIA GLANDULAR Y FORMA LA TRAMA FIBROSA DE LOS TUBOS SEM!N(*

ROS, L@s TUBOS OONVERGEN HACIA EL HIL!IO DEL TEST(CULO,; PARA FORMAR



.-
RED, EL MEDISTINO DEL TEsTfcuLo (CUERPO HiGHMORO ). N

ENTRE ESTOS TABIQUES ESTA EL TEJIDO GLANDULAR QUE CONTIENE LOS TY
SEMIN{FEROS, SUMAMENTE FLEXU0S0S, EL DELICADO TEJIDO DE SOSTEN —=
ENVUELVE ESOS TUBOS ESTA COMPUESTO DEL TEJiDO CONJUNTIVO QUE CON—=
E LAS CELULAS INTERSTICIALES DE LEIDIG, LAS CUALES PROPORCIONAN LA
EciéN INTERNA DEL TEsT{cuLo0, LOs Tusos semIN{FEROS ESTAN REVEST|=-
DE LAS CELULAS BASALES DE SERTOLI Y LAS CELULAS DEL CICLO ESPERMA-—=
N1ICO, CONTIENE POR LO TANTO EL TEST{CcULO TRES TEPOS DE CELULAS EPL
ALESS LAS GERMINALES, LAS DE SERTOLI O BASALES Y tAS DE LEYDIG 0 =
RSTICIALES, LOS TuBOS TIENEN UNA LUZ RELATIVAMENTE ANCHA, CON UN -
ETR0O DE 200 A 300 MICRAS, SU LONGITUD TOTAL HA SIDO ESTIMADA ENTRE
X 800 METROS, SAPPEY, ( i889 ) ENCONTRS QUE LA GLANDULA CONTI{ENE =
00 A 300 LéBuLOS, caADA UNO cON 7O A 80 CENTIMETROS DE CANALESy LO =
REPRESENTA UNA LONGITUD TOTAL DE 280 METROS.

LAS PAREDES DE LOS TUBOS SEMIN{FEROS CONSISTEN EN TEJIDO FIBROE=—
ICO SINGULAR, ESTAN REVESTIDOS POR UN EP{TELIO DE VYARIAS CAPAS CU=
CELULAS PRESENTAN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA ESPERMATOGENESIS¢ ES=—
ATAGONIO, ESPERMATOCiTOS PRIMARIOS, ESPERMATOCITOS SECUNDAR!OS, ES=
ATIDES Y ESPERMAT0Z00S, OSE CREE QUE LOS ESPERMATIDES RECIBEN SU NU
16N DE LAS CELULAS DE SOSTEN DURANTE SU METAMORFOS!S EN FORMAS MA=w=
Sy Y POR ESTO SE DENOMINAN TROFOCITOS LAS CELULAS DE SERTOLI,

LAs CELULAS DEL CHCLO ESPERMATOGENICO T!ENEN GRAN IMPORTANCIA DES~—
{ PUNTO DE VISTA PATOLBGICO, POR CREERSE QUE LOS TUMORES MALIGNOS =
‘EsTfCULO NACEN DE UNA O MAS DE ESAS CELULAS SEXUALES,

LAs CELULAS INTERST!CIALES SE ENCUENTRAN A!SLADAS 0 EN GRUPOS, EN

JIDO CONJUUNTIVO, ENTRE LOS TUBOS SEMIN(FEROSs, EN {NTIMO CONTACTO =



| 20—
ON LOS VASOS SANGUINEOS, APARECEN CUANDO EL EMBRIGN TIENE 4.5 cMs, -
E LONGITUD, Y AL 50, MES DE LA VIDA FETAL SON MUY NUMEROSAS., EN EL -
OMENTO DEL NACIMIENTO,EL TEJEDO INTERSTICIAL SITUADO ENTRE LOS TUBOS
S MUY ABUNDANTE, ENCONTRANDOSE DENTRO DE LAS CELULAS LUTEINA Y GRANU-
0S LIPOIDES EN CANTIDADES CONSIDERABLES, ESTA ABUNDANCiA DISMINUYE -
ON EL CRECIMS{ENTO, Y EN LA PUBERTAD SE ENCONTRARA AL CORTE QUE LOS T\
0S ESTAN MUY PRGXIMOS ENTRE S{., DESPUES DE LA PUBERTAD, CUANDO CO——-

IIENZA LA ESPERMATOGENESIS ACTIVA, LAS CELULAS INTERSTICIALES, ESTAN

LENAS DE MATERIAL LIPOIDE, ADEMA,S CONTIENEN CRISTALOIDES, GR;‘NULOS Y
{GMENTOS,

EN EL TEST{CULO HUMANO LAS CELULAS INTERSTICIALES PUEDEN VARIAR

ONSIDERABLEMENTE EN NUMERO EN DIFERENTES INDEV[DUOS, EN EL MISMO [N-
'IVIDUO ALCANZA SU NUMERO MED!O MAXIMO ENTRE LOS DIEZ Y DIECINUEVE A--
0Sy, Y DESPUES DISMINUYEN GRADUALMENTE., EL TAMANO DE LA CELULA INDIV]
UAL, SIN EMBARGO AUMENTA DESPUES DE LO0S 40 afos, co40 As{ TAMBIEN LAS
RANULACIONES Y EL PIGMENTO,

TAMBIEN LAS CELULAS {NTERSTICIALES Y LAS BASALES 0 DE SERTOLY TIE-
EN IMPORTANCIA BAJO UN PUNTO DE ViSTA PATOLGG!CO, POR CREERSE QUE LAS
RIMERAS ORIGINAN LOS TUMORES INTERSTICIALES DEL TESTICULO Y LAS seéug
AS LOS ANDROBLASTOMASy, AMBAS CLASES DE TUMORES SON MUY RAROS Y BEN|G=—-

0S¢ A LOS ANDROBLASTOMAS SE LES ATRIBUYEN FENOMENOS FEMINIZANTES EN -

L HOMBRE,

RTERIAS. LA ARTERIA PRINCIPAL DEL TEST{CULO ES LA ARTERIA ESPERMATICA
NTERNA QUE NAGCE DE LA AORTA, INMEDIATAMENTE POR DEBAJO DE LAS ARTE—-

IAS RENALES, ENV{A UNA RAMA AL URETER Y PASA CON EL CORDGN ESPERMATI-

2 4
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NTERNO DEL CUERPO DEL EPiDfDIMO, EX!STE UNA PEQUERA RAMA QUE VA A DI
RIBUIRSE EN =i GLOBO MAYOR DEL EP!D{DIMO, LA ARTERIA DEFERENCIAL,ZUNA
AMA DE LA ARTER!A VES{CAL SUPER!ORy, GUARDA CONTACTO {NTIMO CON EL CON
UCTO DEFERENTE HASTA QUE ALCANZA EL EPIDIDIMO, tRRIGANDO EL CUERPO Y

A COLA DEL MISMO, LA ARTERtA CREMASTER!ANA UNA RAMA DE LA EPIGASTRIC
ORRE POR LA VAINA EXTERNA DEL CORDON, EL POLO INFERIOR DEL TESTICULO

L POLO INFERIOR DEL EP!Di{DiMO, AL LLEGAR AL MEDIASTINO DEL TEST{CULO
AS ARTER?AS SE DiIVIDEN EN RAMAS QUE SIGUEN LOS TABIQUES Y FORMAN UN =
LEX0 CAP!LAR ALREDEDOR DE LOS TUBOS SEMIN{FEROS., OSE HA DEMOSTRADO QU

Xt{STE SITEMPRE ANASTOMOS|S ENTRE LAS TRES ARTER!AS, TEéR!CAMENTE DEBE

UEDAR SUFIGCIENTE IRRIGACIGON SANGUENEA PARA EL TEST(CULO, AUNQUE SE SA

Pyl
Bl

"I QUE CUALQU!ERA DE ESTOS TRES VASOS, SE HA OBSERVADO SIN EMBARGO
UE LA SECC!ION DE LA ARTER!A ESPERMATICA EN LAS OPERACIONES POR CRIPTO
UIDFA, VA SEGU!DO DE ATROF{A EN EL 85% DE LOS CASOS.

ENAS,~ LAS VENAS SIiGUEN UN CURSO PARALELO A LAS ARTERIAS, LAS VENAS
SPERMATICAS EMERGEN DEL TEST{CULO CON LAS ARTER!AS, FORMANDO EL PLEXO
AMPINIFORME COMO UNA PARTE DEL CORDGN, Y TERMINAN CERCA DEL ANJILLO 1IN
UINAL INTERNO EN UN SiIMPLE TRONCOo, LA VENA ESPERMATICA DERECHA VA A
ESEMBOCAR A LA VENA CAVA ¥ LA |ZQUIERDA EN LA VENA RENAL,

ERVIOS.~ EcL 7ESTICULO Y EL EPID{DIMO RECIBEN SU INERVACIiGN DE TRES TI
0S DE NERV:IOS: §0,) UN GRUPO SUPER{OR, PROCEDENTE DE LOS NERV{iOS INTE
ESENTéR?GéS Y DEL PLEXO RENALj3; 20,) UN GRUPO INTERMED!O DEL PLEXO HIP
ASTRICO SUPERIOR O DEL EXTREMO SUPERIOR DEL NERVIO HIPOGASTRICOS 30)U
RUPO INFERIOR, DEL PLEXO HIPOGASTRICO INFERIOR,

iNFATICOS.~ EL ESTUDIO DEL RETICULO LINFATICO DE LOS TEST{CULOS ES CO
L!CADO POR EL HECHO DE QUE NO HAY SOLAMENTE CANALES LINFAT)COS PRIMA=-

10S, SINO TAMBIEN SECUNDAR!O0S, LOS LINFATICOS PRIMARIOS DRENAN EL TE
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T{0ULO HAGIA LOS GANGL!OS DE LA AORTA ABDOMINALy EXTENDIDOS DESDE LA

Bi*JURCACION DE LA AORTA HASTA EL NﬁVEL‘DE Los PEDfCULOS RENALES, L.os
LINFATICOS QUE DRENAN EL EPIDIDIMO VAN HACIA LOS GANGLIOS iLtfAcos Ex=
TERNOSS; EN ALGUNAS OCASIONES, LOS DE LOS TESTICULOS DRENAN HACIA LOS

GANGLIDS LOCALYZADOS SOBRE LA VENA ILfACA DERECHA, JUSTAMENTE EN EL =
PUNTO DONDE EtL URETER CRUZA LA VENA, LosS GANGL{OS LINFATICOS QUE DRE
NAN Ei TESTICULO DERECHO ESTAN SITUADOS ENTRE LA VENA RENAL [ZQUIERDA
“ A ARTERIA MESENTERICA INFERIiOR, MAs ALLA DE ESTOS CANALES LOS LIN
FATICOS SECUNDARIOS EN AMBOS LADOS DE LA AORTA COMUNICAN ENTRE Sf{o E

EL 90% DE LOS CASOS ADEMAS HAY UN CANAL LINFATICO QUE ASCIENDE DESDE

LA VENA RENAL A LOS GANGL!IOS DEL MEDJASTINO,
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ANATOMI A PATOLOG I CA,

ASIFICACION E HISTOGENES!S,

Los TUMORES DEL TEST{CULO PUEDEN SER DiViDIDOS EN DOS CATEGOR(AS?
MORES GERMINALES QUE CONSTITUYEN EL 96% DE LOS TUMORES TEST!CULARES,
E SE ORIGINAN DE LAS CELULAS DE LA SERIE GERMINAL O SEXUAL; Y LOS TU=
RES NO GERMINALES, COMO SU NOMBRE LO INDICA SE ORIGINA DE ELEMENTOS -

GERMINALES DEL TEST{CULO Y CONSTITUYEN EL 3.5%,

DADO QUE LOS TUMORES GERMINALES SE ORIGINAN DE CFLULAS MULTIPOTEN-
ALESy; SU MORFOLOGIA Y SU CONDUCTA BuOLdelqA SON MAS VARVABLES QUE ==—-
ALQUIER OTRO TUMOR EN CANCEROLOG(A HUMANA, SUSCITANDO DIFERENTES OP|
ONES EN CUANTO A SU CLASIFICACIONg A SU H|3ToeéNE3|§ Y OCASIONANDO =—-
MBIEN PROBLEMAS EN CUANTO A LA CONDUCTA TERAPEUTICA,

NUMEROSAS CLASIFICACIONES HAN S1DO PROPUESTAS PARA LOS TUMORES —-
RMINALES, PERO SEGUN FRANK J. Dixony, EN (FTumoRESs DE LOs ORGANOS GENI~-
LES MKECULuNos) SE HAN RECONOCIDO 4 TiPOS HISTOLSGICOS PRINCIPALESSs -
MINOMA, CARCINOMA EMBRIONARIO, TERATOMA Y CORIOCARCINOMA,

EL SEMINOMA ES UN TUMOR DE RELATIVA BAJA MALIGNIDAD Y EXTREMA RA-=-
OSENSIBILIDAD, ESTA FORMADO DE CARACTER(STICAS CELULAS GRANDES Y UNI
RMES CON CLARO CITOPLASMA SEMEJANTE A LAS ESPERMATOGONIAS,

EL CARCINOMA EMBRIONARIO ESTA COMPUESTO DE CELULAS ALTAMENTE MALIC
Sy MULTIPOTENCIALES, ANAPLASTICAS QUE NO ESTAN COMPLETAMENTE DI|FEREN=
ADAS 6 PUEDEN PRESENTAR LiGERA DIFERENCIACIGN HACIA LAS FORMAS CELUL/
S TROFOBLASTICAS O SOMATICAS,

EL TERATOMA ESTA FORMADO DE TEJiDOS SOMATICOS RECONOCIBLES QUE Co-

ESPONDEN A CUALQUJER ESTADO FETAL O ADULTO DE DESARROLLO,
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CORJOCARCINOMAE UN TUMOR ALTAMENTE MALIGNO COMPUESTO DE CH{TOTROFO=—
ASTO Y SINCITIO TROFOBLASTO PARCIALMENTE ORGAN!ZADOS EN VELLOSIDADES,

MILTON FRIEDMAN RECONOCE TRES TiPOS HI1STOLGOGICOS PRINCIPALES:

Io?— EL TERATOMA,

20.= EL TROFOCARCINOMA (COMO UNA suBD!VISIGON ESTA INCLUIDO EL CO-

RIOEPITELIOMA 5 COR1OCARCINOMA, ES LA FORMA MAS DIFERENCIADA)
30,= EL SEMINOMA,

DIFIEREN DE OPINIGN EN CUANTO A LA NOMENCLAYURA; PERO ESTAN DE A=
ZRDO CON SU CONDUCTA BIOLGGICA3; EL SEMINOMA PURO ES RELATIVAMENTE ME=
S MALIGNO QUE LOS OTROS TIPOS, EXCEPTO EL TERATOMA ADULTO, Y EN LA ==
IMA COMBINADA CON LOS OTROS TIPOS,; NO TIENE INFLUENCIA EN EL CURSO ==
- PROCESO NEOPLASICO3; EL TERATOMA COMBINADO CON EL CARCINOMA EMBRY 0=

10 0 CON EL CORIOCARCINOMA, MEJORA EL PRONGSTICO EN ESTOS DOS ULT |~w

-

Jo

EL CARCINOMA EMBRIONAR!O DESCRITO POR DI{XON CORRESPONDE AL TROF Qww=
RCINOMA RECONOCIDO POR FRIEDMAN PERO ESTE NO RECONOCE LA DIFERENCi{A=
5N CELULAR SOMATICA S6LO LA TROFOBLASTICA; LA MALIGNIDAD LA ATRIBUYE
-AS DIFERENTES FORMAS DEL TROFOCARCINOMAS,

PARA DAR UNA [IDEA DEL PARENTESCO ¥ DEL ORIGEN DE LOS TUMORES TES-
JULARES PRESENTO LOS DOS DIAGRAMAS SIGUIEMYESS EL 10.) DE FRANK Jo =

KON, EL 20) DE MILTON FRIEDMAN,



CELULA GERMINAL

\

SEMINOMA Tumor de C€lulias Multipotenciales

Carcinoma Embrionaric

Citotrofo- Entodermo

hblastoma. Ectodermo
! \ Mesodermo /
\ |

CORIOCARCINOMA TERATOMA,
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CLASIFICACION DE TUMORES TESTICULARES.

TEST ] CULOS

CELULAS GERMINALES

PRIMORDIALES

TUMOR DE CELULAS
INTERST!CIALES,

TE
TC
AL
TC

EMI
OMA ,
OrRIGEN ,
TROFOBLASTICO
Los TROPHOCARCINOMAS Los TERATOCARCINOMAS
0 CARCINOMA INDIFERENCIADO CARCINOMA INDIFERENCIADO[
CON TERATOMA INMADURO,
2, ADENOCARCINOMA, ADENOCARCINOMA
CON TERATOMA INMADURO,
bR ADENOCARCINOMA PAPILAR ADENOCARCINOMA PAPILAR
CCN TERATOMA INMADURO,
4. ADENOCARCINOMA CORIOPAPILAR]| ADENOCARCINOMA CORIO
PILAR CON TERATOMA |
DURO ,
5. CORIOEPI{TELIOMA CORIOEPITEL!IOMA CON TE=
RATOMA INMADURO.
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Dos CONGEPTGS HAY =N GUANTO AL ORIGEN DE LOS TUMORES TEST!CULARE
UNO, QUE LOS SEMINOMAS Y NO SEMINOMATOSOS TLENEN UN MISMO CRIGEN, TEF
TOMATOSO, SIENDO EL SEWINOMA UN!CELULAR, EL RESULTADO DEL DESARROLLO
NILATERAL DE UNA NEGPLASIA HETEREOGENEA HASTA LLEGAR A LA EXCLUSION [
LGS OTROS ELELENTOS, ESTA ES LA OPINIGN DE EOWING, APOYAN ESTA TEORI/
LAS NUMEROSAS OBSERVACIGNES DE VARIOS TiPOS DE TEJIDO EN NEOFLASIAS [
CRITAS COMO SEMINOMASS ESTA OPIN{ON ES LA MAS AGCEPTADA, EL OTRO CONC
TG ES QUE EL SEMINOMA ES UN TIPC DE TUMOR ESPECIFICO ORIGINADO DEL Ef
TELLIO DE LO0S TUBULOS SEMINALES, DADA L4 ENTAEGHA SEMEJANZA DE LAS CEl

LAS OBSERVADAS =M EL SEMINOWMA CON LOCS ESPERMATOCITOS NORMALES; ESTA

e

L4 CONCERPGISN 0B CHEVASSU, OPINIGN ACEPTADA POR R, Wittis, Beti v Nit

SON o, DEW LLEGA A LA SONGLUSION QUE CMEINGMA SE CRIGINA DE LAS CEY

m
-
w
m

i o [— Dy my o
LAS DE SERTOLY,

{

LA HISYCGENESIS DE LOS TUMORES TESTICULARES PUEDE AGLARARSE POR
REFERENCEA DEL "CURRPO TEARAYOMATGCSO™ viSTO EN UN CCASIONAL TUMOR TESS
CULAR Y NDESCRITO POR MELICOW, E£STA ESTRUCTURA QECUERDA EiL ESTADO UE

BLASTOCISYO GE & A 17 nlas CEL EuBRION HUMARMS. CL BLASTOCSSTC SE CO?

-

NE DE UNA LAMINA EMERIONARIA Y TEJIDC TROFCALASTIGO € INCLUYE LA GAY
AMNIOTICA ¥ EL SAGC VYITELINOo o LA LAMINA ENBRIGNARIA COMERENDE EC
DERMO; MESODERMO ' SNDODERMO, DISTINADOS A FORMAR L4 ESTRUCYTURA SOMA-
CA DEL FETO, ¢ LA ESTRUCTURA ORGANOIDE DEL TERATOMA., FEL TROFOBLASTO
FORMA LA PLACENTA EN LA MUJER EMBARAZADA O EL TROFOCARGINOMA DE LOS
MORES MALIGMOS DEL TESTICULO,

AGTUALMENTE L0S TUMORES TESTICULARES MALIGNOS PRESENTAN EL T{PO
UNA ANORMAL PARTENOGENESIS CANGCEROSA DE LAS CELULAS ESPERMATICAS QUE

HAN SUFRIDO UNA AUTOFERTILIZAGIGON, (MILTON FRIEOMAN),
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ASFECTO MACRCSCGP1CO0s LOS SEMINOMAS SON LOS MAS GRANDES TUMORES TES-

TICULARES CON UN VOLUMEN MEDIO DE 890, Co Es UN TUMOR EXTENDIDO DE -
MANERA UNIFORME, DE TEJIDO FIRME, ELAST!CO, LA CAPSULA ES LISA O LIGE
RAMENTE LOBULADA, LA EXTENSIGN HACIA EL EPIDIDIMO O HACIA EL GORDON -
ESPERMATICO OCURRE EN EL 8% DE LGS CASOS, AL CORTE LA SUPERFICIE ES
COMBA Y EN SU MAYOR PARTE FIRME, HOMOGENEA, RELUCIENTE DE COLOR PARD
BLANQUECINO; SON COMUNES LOS BOSQUEJOS DE NEGROSIS ISQUEMICA Y EN AL-
GUNAS OCASIONES HAY FOCOS HEMORRAGICOS PEQUERNOS,

LOS TERATOMAS VAR{AN CONSIDERABLEMENTE DE TAMARNO, UNA TERCERA =
PARTE TI1ENE MENOS DE 30 CoC, DE VOLUMEN Y CERCA DE UNA CUARTA PARTE -
TtENE uNOos 100 coCo, DE VOLUMEN, CON UN PROMED!O DE 70 C,C, DE WOLUME
REEMPLAZA UNA PARTE O MAS A MENUDO TODO EL TESTI{CULO, RESULTANDO UNA
D15TOREION NODULAR E IRREGULAR DE LA CAPSULA, AL CORTE LA SUPERFICIt
ES COMO UN PANAL DE ABEJUAS; CON ESFACIOS ¢{STI1cO0S DE VARiOS TAMANOS -
QUE ESTAN COLMADOS DE FLUIDOS GELATINOSOSo, FRECUENTES [SLOTES DE CA]
TILAGO FIRME, TRANSLUCIDOS Y OCASiONALES ESPIGCULAS GSEAS, PUEDEN SER
fDENTIFICADOS EN EL ESTROMA FIRMEgZ ZONAS DE NECROSIS Y HEMGRRAGIA SO
RARAS EN ESTOS TUMORES,

| Ei. CARCINOMA EMBRIONARIO ES EL MAS PEQUERNO DE LGOS TUMORES GERMI<
NALES CON UN VOLUMEN PROMED!O DE 49 ¢.C, unN 40% son MENORES DE 20 Gt
PUEDEN REEMPLAZAR PARTE O TODO EL TESTICULO Y FRECUENTEMENTE DESFiGU-
RAN LA CAPSULA, A LA SEGCCIGON EL TUMOR FARECE VETEADG, DE SUPERF|CIE
SUAVEMENTE GRANULAR, DE COLOR PARDO=BLANQUECINO, CON AREAS DE NECRO~-
$1S HEMORRAG!CAS,

EL CORIOCARCINCMA ES USUALMENTE PEQUENO., LA SUPERFIGIE EXTERNA

4

DEL TESTICULO PUEDE APARECER NORMAL O LIGERAMENTE ENSANCHADO, A La -
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sEcCt8N LA SUPERFICIE DEL TUMOR ES INTENSAMENTE NECRGTICA Y HEMORRAG
cA, EL TEJIDO TUMORAL VIABLE PUEDE SER VISTO ALREDEDOR DE LAS ZONA
HEMORRAGICAS ¥ NEGCROTICAS,

EL TERATOMA CON CARCINOMA EMBREIONAR|O PRECOZ O CON CORIOCARCINOI
AMBOS Y CON O SiN SEMINOMA, TEENEN UN VOLUMEN DE 85 C.Co CON CONSIDE:
RABLE VARIACIGON: 25% soN MENORES DE 20 c.c, Y un 30% wmavores pe 100
CoCo, REEMPLAZA PARTE O TODO EL TUMOR Y DIiSTIENDEN LA CAPSULA DE MANE:
RA IRREGULAR, AL CORTE EL TUMOR PRESENTA UNA COMBINACIGN DE LOS Ti-
POS MENCEONADOS ARRIBA,

EXTENSION ¥ MET/{STASHSS EL TAMANO DEL TUMOR NO TIENE §MPORTANCI!A EN

LA EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD, COMO LA EXTENSiGON EXTRA TEST{CULAR DE!
TUMOR, YA QUE tAS EXTENSIONES EXTRA~TESTICULARES TIENEN PRONGSTICO
MAS GRAVE, APROXIMADAMENTE UN TERCIO DE PACJENTES QUE NO TIENEN ME~—:
TASTASIS CLIN{CAMENTE DEMOSTRABLE, EN LA EXPLORACIGN QUIRORGICA SE E
TABLECE QUE HAY METASTASIS GANGL IONARES RETROPERITONEALES, EN 107 s
MINOMAS, 21% TEN{AN METASTASISS EN 7 TERATOMAS PUROS, 4% (UN casO)T
NiA METASTASIS, EN |23 TERATOCARCINOMAS Y TROFOCARCINOMAS, 65% TeEN{
METASTASIS, ESTO CONFIRMA LA RELATEIVA INOCENGIA DEL SEMINOMA Y LA =—
MARCADA VIRULENCIA DEL TROFOCARCINOMA Y TERATOCARCINOMA,

En 165 cAs0s DE RESECCIGON GANGLIONAR RETROPERITONEAL EN EL CURS
TEMPRANO DE LA ENFERMEDAD SE HA ESTABLEC)DO QUE LA PRIMERA ESCALA DE
LOS GANGLIOS METASTATICOS ES A LO LARGO DE LOS VASOS IL{ACOS EXTERNO
EN EL LADO AFECTADO, Y A LO LARGO DE LA VENA CAVA Y LA AORTA HASTA U
PUNTO DE 3 A 4 CMS, ARRIBA DE LOS VASOS RENALES, LAS METASTASIS SE
EXTIENDEN HOMOLATERALMENTE, EN UN SOLO CASO DE LA SERIE HUBO UN GAN

GL1O METASTATICO CONTRALATERAL, FEL TIPO DE DISTRIBUCIGON DE LAS META
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TA31S GANGLIONARES TEMFRANAS EN EL LADO §ZQUIERDO ES A LO LARGO DE L/
TA COM TENDENGIA A CONCENTRARSE EN FRENTE Y A NIVEL DE LOS VASOS REN/
LES, EN ESTOS CASOS SE ENCONTRO UNA METASTAS!S GANGLIONAR ASOCHADA -
CON LOS VASOS ESPERMATIGCOS, EL PEDfCULO RENAL OPUESTO, ES DECIR EL I
RECHO, RARAMENTE E£stA INVADIDOy LAS MASAS ESTAN SITUADAS EN LA LINEA
MEDJA ENTRE LA VENA CAVA Y LA AORTA, EL URETER ${ZQUIERDO TI{ENDE A Dt
VIARSE, POR EL CRECIMIENTO DE ESTAS MASAS METASTATICAS,

(AS METASTASIS GANGL!ONAR DERECHAS TEMPRANAS TIENEN LAS S1GUIENT
CARACTER STICAS?S UNA TENDENCIA A INVADI!R oo GANGL?IOS iLfacos (Dos ¢
SOS EN LA 1L{ACA COMUN,; UNO EN LA 1LI(ACA EXTERNA, NINGUNO EN LA 1L TA

?NTERNA)§ LOS GANGL!'OS EN LA CAVA S|{TUADOS EN SU CARA ANYER:IOR Y DIRI

TAMENTE EN LA LINEA MEDJAy PUEDEN ALCANZAR GRAN TAMANO ANTES DE DE Sw=-

.

VIAR EL URET Ro [LAS MASAS GANGL {ONARES DERECHAS PUEDEN DESVIAR TANT(

ri

EL URETER 1ZOUJIERDO COMO EL DERECHO., EL GAMGL IO SITUADO EN LA DESEMI
CADURA DE LA VENA ESPERMATICA EN LA VENA CAYA ESTABA [NVADI OO EN Ci N
CASOS. SE ENCONTRO IGUALMENTE DE GCASCS EN AMBOS LADUS, DE EXTENSHEN
HACIA LGS NANGLIGS LINFLITICOS ESPERMATICOS, LA TENDENGIA EN GADA LAC
A INVADIR HAC!A LOS VASOS LINFATICOS ESPERMATICOS RESULTO EN EL LADO
1ZQUIERDO EN MASAS FRERRENALES, EN EL LADO DERECHO, EN MASAS DELANTE
DE LA CAVA GQUE LLEGAN HASTA SU MAS BAJG NIVEL, iLAS MASAS DERECHAS R/
RAMENTE SE EXTIENDEN POR ARRIBA DEL FEDICULG RENAL., FEN ESTOS {65 Ca-
SOS SE OBSERVG QUE EL SEMINOMA NO TIENE UN TI1PO ESPEGIFICO DE METAST/
S1Se S0LO UN GANGL10 (LIACO EXTERNO FUE POS!TIVO A w;TKSTAsusgNo HU
METASTASIS A LOS VASOS ILIACOS INTERNOS 0 A LA PELYIS.LOS GANGL!OS Mi

TAKTIC0S DE LOS TUMORES 1ZQUIERDOS ESTAN SI!ITUADOG MAS ALYOS QUE LOS G/

GLI0S DE LL0OS TUMORES DERECHOS Y ESTAN MAS LATERALMENTE AGRUPADOS Y Pf
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S AL PEDfCULO RENAL., NO HUBO UN SOLO CASO DE METASTASIS GANGLIONAR
0S VASOS §LIACOS !ZQUIERDOS, PREViIAS INYECCIONES EXPERIMENTALES DE
LINFATICOS DEMOSTRS UNA MAYOR DISTRIBUCION GANGLIONAR EN EL LADO |2Z
RDO, LA AUSENCIA QUIRURGICA O MICROSCOPICA DE METASTASIS GANGL|O=—
DEMOSTRABLES, NO SIGNIFICA QUE TARD(AS METASTAS|S INVADAN EL MEDIAS
' 0 EL GANGLIO CLAVICULAR IZQUIERDO., PUES, BARRINGER (1941) encoN--
EN EL 27% DE SUS PACIENTES,METASTASIS GANGL IONARES EN LA REGIGON SU=
'LAVICULAR 1ZQUIERDA.

CASI TODOS LOS TUMORES TEST!ICULARES DAN METASTASIS PRIMERO A LOS ==
L10S RETROPERITONEALES, FEL CARCINOMA EMBRIONARIO, EL CORIOEPIPETIO
ENETRAN TEMPRANO EN LA CIRCULACIGN GENERAL. FEL SEMINOMA TIENDE A =
INARSE AL SISTEMA LINFATI!CO,

DISTRIBUCION DE METASTAs!s (SEGUN EL ESTUDIO HECHO EN EL INSTITUTO
NATOMIA PaToiLdGIcA DE LA FUERZA ARMADA DE LOS EsTaDOS UNIDOS EN LOS

COMPRENDIDOS DE 1940 A 1947). LA DISTRIBUCIGN DE LAS METASTASIS —
SEMINOMA EN 36 AUTOPSIAS FUE LA SIGUIENTES: GANGLI1OS LINFATICOS PE——
RTICOs T1%; rnicapo 54%; puLméN DERECHO 38%; PULMON 1ZQUIERDO 35%;

N 1ZQUIERDO 37%; RtNON DERECHO 6%; SUPRARRENAL [ZQUIERDO 35%; SUPRA
AL DERECHO 9%; PANCREAS 21%; PERITONEO 22%; PLEURA 7%, DEL CARCI—
EMBRIONARIO EN 68 AUTOPSIAS FUE LA SIGUIENTES GANGLIOS PERIAGR==
s 96%; capa PULMEN 84%; Hicapo 80%; pPLEURA 46%; HUESOS DEL TRONCO

TRACTO GASTROINTESTINAL 18%, DisTriBuciéN DEL TERATOMA EN 19 au—
1AS3 GLANGL10S PERIAGRTICOs [00%; HicaDpo 83%; caDa PULMON T2%; HUE
DEL TRONCO 36%; PLEURA 45%; INTESTINO 25%. DISTRIBUCIGON DEL CO=w=m=
ARCINOMA EN 7 AUTOPSIAS: GANGLIOS PERIAGRTICOS |100%;cADA PULMON ——

v+ HIGADO 86%; INTESTINO T1%:; BAzO, SUPRARRENAL Y CEREBRO 56. Dis-—
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TRIBUGIGON DEL TERATOMA CON CARCINOMA EMBRIONARIO PRECOZ O CORIOCARCIN
MA O AMBOS Y CON O SIN SEMINOMA EN 9% AUTOPSIAS: GANGL1OS PERuAdRTlgc
£ 1Liacos 92%; capa puLmoN 80%; Hicapo 70%; ceresro 40%; PLEURA 33%0
AsPECTO MICROSCOPICOS FEL SEMINOMA ESTA FORMADO DE CELULAS GRANDES, F
DONDA O POLIHEDRICAS, CON SU BORDE CELULAR DELIMITADO, CITOPLASMA CL 4
RO Y GRANDE; EN EL CENTRO UN NUCLEO REDONDO, CON CROMATINA OBSCURA, =
TIENE UNO O DOS PROMINENTES NUCLEOLOS, LAS CELULAS ESTAN ESTRECHAME®
£ EMPAQUETADAS Y A MENUDO SEPARADAS EN LGBULOS POR UN ESTROMA CARACT
R ST1C0, EL ESTROMA PUEDE SER DISCRET® O SROMINENTE Y DE NATURALEZA
LINFOIDE, GRANULOMATOSA O ESCIRROSA, SON FREGUENTES LOS FOGOS DE NE-
CROSIS (SQUEMICAS, DELIMITADOS POR ESPECTROS CELULARES QUE PRESENTAN
BOSQUEJOS DE V!DAy PERO NO TIENEN DETALLES GELULARES, LAS AREAS DE #
CROSIS !SQUEMICAS SON CARACTER(STICAS DE LOS SEMINOMAS, EL CRECIMIEN
TO INTRATUBULAR SE OBSERVA EN 24% DE LOS SEMINOMAS. EN 14% s& 0BSERV
RON OCASTONALES CELULAS TROFOBLASTIGAS, GELULAS GIGANTES DEL T{PICO -
SINCITIOTROFOBLASTO. LA ESTRUCTURA HISTOLSGICA DE LAS METASTASIS ASC
C!ADAS EN LOS SEMINOMAS FUE LA SIGUIENTE: SEMINOMA 65%, CARCINOMA EM-
BRIONARIO 26%, YERATOMA 4% ¥ CORJOCARCiNOMA 9%, FEL ORIGEN DE ESTAS A
TASTASIS NO SEMINOMAYOSAS, ES POS!BLEMENTE EL FOCO PRIMARIO DEL TUMOF
QUE POR FALTA DE INVEST{iGAC!GON NG SE DESGUBRIERON; YA QUE FORMAS DE =
TRANSICIGN DEL SEMINOMA EN OTRO TUMOR PRIMAR!O NO HAN S{DO DESCUB! ER-
T0S, EL ESTROMA LINFOIDE PARA UNOS AUTORES TIENE IMPORTANGIA EN EL =
PRONGSTICO, PUES SU PRESENCIA LO AGRAVA; PERO PARA OTROS AUTORES ES =
INDIFERENTE, TAMBIiEN SE LE DA [MPORTANCIA A LA HIPERPLASIA DE LAS GE
LULAS INTERSTICIALES, EL PRONGSTICO ES MUGCHO MAS GRAVE QUE CON GELUL?Z

INTERSTICIALES NORMALES, AL PRIMER CASO SE LE ATRIBUYE EN UN 32%, 2
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ARNOS DE MORTALIDAD, Y EN EL SEGUNDOD SOLO UN 5%,

EL TERATOMA SE COMPONE DE UNA GCAGTICA DuszﬁsucgéN DE DIFERENTES
TEJ#DOS QUE CORRESPONDEN A ESTADOS FETALES O ADULYGS, CAS!1 TODOS LO¢
TEJIDOS DEL GUERPG ESTAN REPRESENTADOS, LOS TEJIDOS MAS COMUNMENTE -
ENCONTRADOS FUERONS ECTODERMO=EP)TELIC ESCOMOS0 CON O SIN QUERATINIZJ
610N, NEUROGLIA; ENTODERMO-=MUCOSA GASTROINTESTINAL, EFIYELIC RESPiRA-
TOGRIO Y MUCOSA GLANDULARS ¥ MESODERMO<MUSCULO LI1SO, CARTILAGO Y TEJI!-
D¢ LINFOIDE,

EL TERAYTOMA PUEDE ALBERGAR UNA O UNAS 27035 CELULAS MALIGNAS MU
TIPOCTENGIALES ¥ MAS TARDE PUEDEN VOLVERSE AGTIVASo

EL TEJIDO DEL TERATOMA [NMADURG OBSERVADGC NO REVELA CANCER. EN -

ALGUNAS OCASIONES SE ENGUENTRA ESTRUCTURA CANCEROSA ATEROMATOSA QUE

3

SEMEJA UN ADENOCARGINOMA GASTROINTESTINAL, UN SARCOMA DEL TEJIDO CON-
JUNTIVO O MIOSARCOMA o

SE CORRELACIONA EL FRONGSTICC CON LA REACCION DE LAS CELULAS [N
TERSTICIALESS LOS CASCS CON HIPERPLASIA TIENEN EN UN T!%, 2 ANos DE -
MORTAL 10ADS C LGS CASOS CON CELULAS NORMALES 21%.,

I

EL CORIOCARCINOMA DEL TESTIGULOG HUS'?‘CL@IG?CAMENTE £5 SIMILAR A Sl
5 4 = o - Y . 5 %
HOMCLOGD EN EL UTERO, Es74 FORMADO ODE 2 ELEMENTOSS 1) 21TOTROFOBLASS
CLARAMENTE UNIFORMEy, ESTRECHAMENTE COMPACTOC, LAS CE_ULAS TIENEN CLARC

CITOPLASMA, BORDES ©ISTINGUIBLES-Y NUGLEOCS DE UNIFORME HMODERALDO TAMAI

M,

5 P

Y 2) UN TH/PHCO SINCITI0OYROFOBLASTO CELULAS GRANDES MULTINUCLEADAS ¢Of
CITOPLASMA EOSINOFILICO O ANFOFILG CON VACUOLAS Y MYMEROSOSy IRREGULY
RES Y OBSCUROS NU{';CLEOSD AMBOS TIPOS CELULARES FORMAN ¥ELLOSLIDADES, -

CON EL CENYRO CGCUPADOC POR EL CITOTROFOBLASTO Y EL ESTROMA RGOEADOS D

IRREGULARES PLACAS DE CELULAS SINGITUIALES,
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FL CARGCINOMA EMBRIONAR!G ESTA COMPUESTO DE CELULAS ANAPLASTICAS,
:RANDES, PLEOMORFICAS CON GITOPLASMA HOMOGENEO {ANFGFILO) Y SEIN 0BVIO!
{GRDES CELULARES, FEL NUCLEO ES IRREGULARMENTE OYAL CON UNA CROMAT!NA
'LARA Y UNO O MAS PROMINENTES NUCLEOLOS., OSON CARACTER{STICAS LAS NU-
IEROSAS FIGURAS MITOT1CAS, FEL ESTROMA ES VARIAGBLE UNAS VECES ES Cfw==
tROSO, OTRAS ESTA AUSENTE., NO HAY UN ESTROMA TI!FO GOMO &N LOS SEMINO
1AS. EN LAS AREAS DE NECROS!S HEMORRAGICA LA ESTRUCTURA ESTA PERDIDA,

STAS CELULAS NO ESTAN ENTERAMENTE DIFERENCIADAS O PUEDEN PRESENTAR =

—

|GERA DIFERENGIACION HAC!A LAS FORMAS CELULARES TROFOBLASTICA O SOMA

¢

"1CA, LOS ELEMENTOS SEMINOMATOSCS ENCONTRADOS EN ESTE GRUPC SON IDEN
"1C0S A LOS SEMINOMAS FUROS,

LA ESTRUCTURA MICROSCOPICA DE LAS METASTASIS EN T4 cAsSCS REVEL A=
JAt CARCINOMA EMBRIONARIO 96%, TERATOMA 6% ¥ CORIOCARCINOMA 5%, LOSs =
"UMORES CON INVASION VASGULAR 7 ENEN EN UN T4% 2 AfiCS DE MORTALIDAD,
SIN INVASION EN UN %6%, 2 xN0S DE MCRTALIDADS CUANDO HAY HIPERPLASIA
N LAS CELULAS INTERSTIGIALES UN 81% 2 ANcS 0E MORTALIDAD Y CON GELU

AS NORMALES EN 49%,



TUMORES NO GERMINALE S,

Los TUMORES NO GERMI!NALES SON RAROS, COMPRENDEN EL 3,5% DI TODOS =
0S TUMORES TESTICULARES., INCLUYEN LOS TUMORES A CELULAS INTERSTICI|A-
ES , ANDROBLASTOMAS, FIBROMAS, F!BROSARCOMAS, ANGIOMAS, NEUROFIBROMAS
UMORES ADENOMATOIDES Y ADENOGARCINOMAS DEL RETE, DE TODOS ESTOS Tu-
ORES, SOLAMENTE EL TUMOR A CELULAS {NTERSTICIALES, EL ANOROBLASTOMA —

EL CARCINOMA DEL RSTE TEST!S SON ESPECIFICAMENTE GONADICOS., LoOs DE=-
AS SON IGUALES A LOS OR!IGINADOS EN CUALQUIER OTRA PARTE DEL CUERPO.,
0S LINFOMAS SON #MUY RAROS Y ESTAN ASOCIADOS CON GENERALIZACIONES,

EL ANDROBLASTOMA ES UN TUMOR TESTICULAR ANALOGO AL ARRHENOBLASTO-
A DEL OVARIO., ORlGiNK&DOSE DE CUALQUIER TEST{CULO CON RESTOS DE TE-
IDO TESTICULAR INMADURO, CONSTITUYE EL O.4% DE LOS TUMORES TESTICU~-
ARES., A UNA PARTE DE SU TEJIDO EL ELEMENTO TUBULO EPITELIAL QUE ES
EMEJANTE A LAS CELULAS DE SERTOL! SE LE ATRIBUYE LA SECRECCION DE ES
RGGENMOS OCASIONANDO LOS EFECTOS FEMINIZANTES. ES UN TUMOR POTENCIAL
ENTE MALIGNO,

EL TUMOR DE CELULAS INTERSTICtALES (INTERSTICIOMA, TUMOR A CELU-
AS DE LEID!G), USUALMENTE BENIGMO ESTA ASOCIADO CON HIPERSECRECIGN
E HORMONAS SEXUALES MASCULINAS, ES EXTREMADAMENTE RARO. OSE HAN RE—
ORTADO %7 CASOS., SE PRESENTA A CUALQUIER EDAD, EN NINOS OCASIONA
ESARROLLO SEXUAL PRECOZ, EN LOS ADULTOS A PESAR DE LA HIPERSECRECIGN
O PRODUCE TRASTORNOS HORMONALES, EN RARAS OCASIONES SE PRESENTA GINE=
OMASTIA; FENOMENO OBSERVADO EN LOS TRATAMIENTOS PROLONGADOS CON TES—
0STERONA, LA ExPLICACION POSIBLE ES QUE UN EXCESO DE ANDROGENOS (o=

X{STE CON UN EXCESO DE ESTRéGENOSo SON TUMORES RELATIVAMENTE BENIG—
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Sy DE LCS 37 CASOS REPORYADOS 5 FUERON MALIGNOS,
LoS ADENGCARCINOMAS DEL RETE TESTIS SON MUY RAROS (2 CASOS REPOR=

DOS EN TODA LA LITERATURA ).
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EVOLUCION CLI NI GCA.

Los S{NTOMAS DEL TUMOR TESTICULAR SON OCASIONADOS POR EL TUMOR ==
RIMARIO Y POR SUS METASTASIS, EN RAROS CASOS LAS METASTASIS SON ILAS
JE PRIMERO OCASIONAN LOS SINTOMAS, LOS PRINCIPALES SON: CRECIMIENTO
RADUAL DEL TESTfCULO ¥ DOLOR O SENSACIGON DE PESANTES EN EL ESCROTO.LA
AYOR{A DE ESTOS TUMORES CRECEN RAPIDAMENTE Y EXISTEN DESDE HACE MENOS
= UN ANO CUANDO EL PACIENTE ES OBSERVADO POR PRIMERA VEZ POR EL MEDI—
0, EN ALGUNOS CASOS EL COMI{ENZO ES INSIDI0SO, CON PERIODOS DE LATEN—
A Y NO PERMITE CON CERTEZA DETERMINAR LA DURACIGON DEL PROCESO. POR
0 GENERAL LA PALPAC!ON REVELA UN TUMOR QUE CONSERVA LA FORMA DEL TES=—
fcuLo, EN LOS PER{ODOS AVANZADOS LA SUPERFIC}{E DEL TUMOR SE VUELVE
ODULAR CON iRREGULARIDADES Y GON REBLANDECIMIENTO Y FLUCTUACION A NIl=
EL DE LAS ZONAS DE DEGENERACISN QU{STICA; EL EPIDiDIMO PUEDE QUEDAR =—
NCLUIDO EN LA TUMORACION, A MENUDO LOS VASOS SANGUINEOS SUPERF|C{A==
ES DEL LADO AFECTADO ESTAN DILATADOS Y TORTUOSOS, LA PIEL DEL ESCRO=
0 PUEDE APARECER ROJA Y BRILLANTE DEB!DO A LA DISTENCIGN, PERO POR LO
EGULAR ES COMPLETAMENTE MOVIBLE SOBRE LA TUMORACIGON, LA tNVASiGN DEL
SCROTO Y LA ULCERACION SON MAN!FESTACIONES MUY TARDrAS)SON TAMBIEN =
A PRESENC!A DE GANGL!OS 3NGUINALES, SOLO CUANDO HAN SiDO iNVADiDOS =
0S TEJUIDOS ESCROTALES, EL CORDON ESPERMATiCO PUEDE ESTAR ENGROSADO
EBIDO AL PESO DEL TUMOR Y AL AUMENTO DE LA IRRIGAC!GN SANGU{NEA, PE-
0 RARA VEZ ES INVADIDO, EXCEPTO EN LA FASE AVANZADA, CON FRECUENCIA
L PROCESO SE ACOMPARNA DE HIDROCELE.,

EN LOS CASOs T{PiCOS DEL SEMINOMA,EN TUMOR ESTA PRESENTE DESDE HAC

NOs 6 MESES A UN ARNO 0 MAS; ANTES QUE EL PACIENTE SOLICITE CONSE
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> MEDICO, EN ALGUNOS CASOS ESTA PRESENTE DESDE HACE UNOS 8 ANOS Y -
N ESE MISMO TIEMPO NO SE DEMOSTRS METASTASIS CLINICAMENTE,

Los s{NTOMAS MAS FRECUENTES OBSERVADOS EN EL "INSTITUTO DE PATO-
26{A DE LA FUERZA ARMADA DE LOS ESTADOS UNIDOS EN LOS ANOS COMPRENDJ
>s DE 1940 A 1947" FUERON: EN EL SEMINOMA, CRECIMIENTO GRADUAL DEL =
zstfcuLo 75% v DOLOR 43%. LA MITAD DE LOS PACIENTES QUE CONSULTAN,
s SINTOMAS TIENEN MAs DE 6 MESES DE EvoLUCIGN; EL | 1% TIENE METASTA
S DEMOSTRABLES., EL TEST DE LA GONADOTROPINA FUE POSITIVA EN |3% DE
'S PACIENTES ANTES DE LA O0PERACIGON Y EN 6% DESPUES DE LA OPERACIGN,

EN EL CARCINOMA EMBRIONARIO EL CRECIMIENTO GRADUAL SE ENCONTRO —
) 80% DE LOS PACIENTES, EN UN 10% EL CRECIMIENTO ES RAPIDO, EL DOLOR

PRESENTA EN UN 60%, Los SINTOMAS FUERON DE MENOS DE O MESES DE E-
JLUCIGN EN LOS 2/% DE LOS PACIENTES. AL MOMENTO DEL PRIMER EXAMEN,
'Z DE LOS PACIENTES TENIAN METASTASIS DEMOSTRABLES CL{NICAMENTE, Las
TASTASIS FUERON ENCONTRADAS EN 41% DE LOS PACIENTES CON S{NTOMAS DE
's DE 6 MESES DE DURACIGN Y EN UN 25% CON S{NTOMAS DE MENOS DE 6 ME=
'S DE DURAC!ISN., EL TEST DE LA GONADROTOPINA CORISNICA FUE POSITIVO EN
Y% DE LOS CASOS ANTES DE LA OPERACISEN Y EN UN 15% DESPUES DE LA OPE~—
cl16N,

EN EL TERATOMA, EL CRECIMIENTO GRADUAL FUE EL PRINCIPAL SINTOMA
'4%) v poLor (43%%), Cerc: DE 1/3 DE LOS PACIENTES ACUSARON SINTOMAS
MAS DE O MESES ANTES DE LA PRIMERA CONSULTA, EN EL MOMENTO DE LA
YIMERA CONSULTA 24% TEN{AN METASTAS!S CLINiCAMENTE DEMOSTRABLES., EN
?8% DE LOS PACIENTES LA PRUEBA DE LA GONADROTROPINA URINARIA PRE=

'ERATORIA FUE P0SITIVA. LA PRESENCIA DE DOLOR SE Asocié en un 40% -

YN 2 ANOS DE MORTALIDAD,
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EL CORVOCARCINOMA EL DOLOR ¥ LIGERO CRECIMIENTO DEL TEST(CULQ FUE-=
N LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES. LAS METKSTA?IS,;STUVIERONVFRECUENTE—
NTE PRESENTES EN EL MOMENTO DEL DIAGNSSTICO, ESTE TUMOR SIGUE UN==
RMEMENTE UN CURSO FATAL, CON FALLECIMIENTOS QUE USUALMENTE OCURREN -
NTRO QE 2 ANOs DESPUES DEL DIAGNGSTIGCO,

EL TERATOMA CON CARCINOMA EMBRIONARIO PRECOZ & CON CORIOCARCINOMA
AMBOS, CON O SIN SEMINOMAS, L0S SI{NTOMAS PRINCIPALES FUERONS AUMENTO
ADUAL DEL TEsTfcuLo 77% v poLor 37%. /3 bE LOS PAGIENTES T;N(AN'fw
NTOMAS DE MAS D; 6 MESES ANTES DEL EXAMEN MEDICO. CERCA DE LA QU I N=

PARTE DE LOS CASOS TENfAN METASTASIS AL MOMENTO DE LA PRIMERA CON==
LTA, LA PRUEBA DE L& GONADOTROPINA URINARIA FUE POSITIVA EN UN 23%
LOs PACIENTES ¥ EN [6% EN LOS QUE FUERON INTERVENIDOS,

LA SINTOMATOLOGIA PROQUGIDA POR LAS METASTAS!S DEPENDE DE SU LOCA
ZAC16Ns LAS METASTASIS RETROPERITONEALES. PRODUCEN DESDE DOLOR CO3TO-
MBAR HASTA OBSTRUCCIGN TOTAL O PARCIAL, DE LOS URETERES3 TOS, DISNEA,
MOPTIStS LAS LOCALIZABAS EN EL APARATO RESPIRATORIO; S{NTOMAS CERE==

ALES POR LA METASTASIS CEREBRALES 0 POR LA OBSYRUCCIGN URETERAL ETC.
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AMEN CL{N2COS EN LOS TUMORES TESTICULARES EL DIAGNGSTICO TEMPRANO =

, DE LA MAYOR !MPORTANCIA COMO EN TODOS LOS GASOS DE NEOPLAStAS MALIG
st PERO LOS SI{NTOMAS SON EN LA MAYOR PARTE DE LOS CASOS TAN VAGOS QUE
PAGIENTE NO SOLJCITA CONSEJO MEDICO, HASTA QUE DECHOS S{NTOMAS SON
NIFYESTOS Y EL FROCESO ESTA EN UN PERIODO AVANZADO. EL EXAMEN CLINJ
) EN GENERAL REVELA UN TUMOR BIEN DELIMIiTADO LIGERAMENTE DOLOROSO Y =
SME CON UNA LINEA CLARA DE DEMARCACION EN SUS LIiMITES SUPERJIORES, EL
"1DIDIMO RARAMENTE ESTA INVADIDO POR EL TUMOR. EN EL 15% DE LOS CA==
)S HAY HIDROCELE EL CUAL DEBE SER ASP!RADO PARA VER(FIGAR LA PALPA===
ON T<L TUMOR, EL ABDOMEN DEBE SER CUIDADOSAMENTE EXAMINADOS LA PAL=
\C3}ON DEBE SER FRANCAMENTE PROFUNDA PARA DESCUBIR METASTASIS RETROPE=
'TONEALES, QUE USUALMENTE ESTAN S{TUADAS A NJVEL O LIGERAMENYE POR DE
\JO DEL OMBLIGOo, LA METASTASIS PULMONAR RARAMENTE SON DESCUBIERTAS =
EXAMEN Fi{SiC0, A MENOS QUE SEAN GRANDES C ESTEN PROX{MOS A LA PLEU-

\ O COMPRIMAN O iNVADAN LOS BRONQU!OS.

(AMEN RAaDiOLGC:CO¢ EL PIELOGRAMA RETRGGRADO PUEDE REVELAR METASTASIS

TROPERITONEALES ¥ ALGUNOS AUTORES LA RECOM!ENDAN COMO RUTINA ANTES =
‘L TRATAMIENTO. LAS MEYASTAS!S RETROPERITONEALES DESVIAN EL URETERge
PUEDE HABER CGONTRACCION DEL MUSCULO PS0AS, PRODUG!ENDO GONVEX!DAD DE
» COLUMNA HAGIA EL LADO AFECTADO, LA RADIOGRAF{A PULMONAR PUEDE REVE

\R METASTASIS,

3 TUDIO HORMONAL, LOS ESTUDIOS HORMONALES EN ALGUNAS OCAS!ONES PUEDEN

IVELAR LA PRESENC!A DE TUMORES TESTICULARES Y HASTA LA PRESENCIA DE -
'TASTASIS Y SE PUEDE ESTABLEGER QUE CGUANDO LA EXCREC?éN DE GONADOTROC=

INA GORIGN!CA EN LA ORINA ES BAJA EL TUMOR ES MENOS MALjGNO QUE CUAN=—
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ES ALTA, PACIENTES coN 1000 UNIDADES TIENEN T77% DE SOBREVIVENCIA,

1000 a 2000 uniDADES UN 43%, pe 2000 a 5000 un i8% Y NINGUNA SOBRE
.000 UNIDADES,

EN GENERAL EL TERATOMA ADULTO PRODUGE T{TULOS BAJOS, EL SEMINOMA

Y VARIABLES Y EL CARCINOMA T{TULOS ALYTOS., EN ALGUNAS OCASIONES LA
UEBA PUEDE SER COMPLETAMENTE NEGATIVA, PERO UNA PRUEBA POSITIVA DES
£S DE ORQUIECTOMIA INDIGCA METASTASIS, EL FLUIDO DEL HIDROCELE PUE=

SER USADO PARA PRUEBA DE ASCHHEIM ZONDEK. LAQUEUR OPINA QUE LA ==
ESENCIA DE GONADOTROPINA CORIGNICA ES DE GRAN IMPORTANCIA Y EN ALGU
S CASOS SE DEBE A LA HIPERPLASIA DE LAS CELULAS INTERST!CIALES; SI
LO SE ENCUENTRA LA HORMONA FOL{GULO ESTIMULANTE NO TIENE NINGUNA RE
CidN CON LA ACTIVIDAD FUNC!ONAL DEL TUMOR TESTICULAR Y RECOMIENDA =
E LA RUTINA DEL ESTUDIO HISTOLGGICO DEBE SUPLEMENTARSE CON LOS ANA=
sSts Bi10L6GiICOS, LA DISMINUGIGN DE LA EXCRECISON HORMONAL DESPUES DE
TERAPIA NO INDJCGA NECESARIAMENTE BUEN PRONGOSTICO DEBE SER REGCOR=w=w
DO QUE LA CASTRACION, AUMENTA LA PRESI3N INTRAGRANEAL Y UNA ORQU!=-—
S PUEDE AUMENTAR LA EXCRESION HORMONAL o
OPSIAs EXISTE LA OPINIGN DE QUE LA BIOPSIA OCASIONA GRANDES R}ES—~—
S POR EL ALTO GRADO DE MALIGNIDAD DE LOS TUMORES YESTIGCULARES Y UNA
CIL DISEMINACIGON Y SI ES MUY NECESARIO FRAGTICARLA, DEBE PRAGCTiCAR-

IRRADIACION INMED(IATA., LA ASPiIRACIGN DE BIOPSIA NO ES UN PROCGED!=
ENTO RECOMENDABLE, EXCEPT0 EN AQUELLOS CENTROS DONDE EL METODO HA =
DO ESPECIALMENTE ESTUDIAGO, EN LA PRACTICA LA BIOPSIA DEBE TOMARSE
L TESTICULO Y DEL CORDON RESECADOSS EL CORDON DEBE SER DIVIDIDO EN-
E 2 LIGADURAS ANTES QUE EL TESTICULG SEA LIBERADG DEL ESCROTO 0 AUN

TES DE SER MANIPULADO,
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.T_DE RADIACIONS ES SUGERIDA POR ALGUNOS AUTORES BASADOS EN EL CONO

IHENTO DE LA RADIOSENS{BILIDAD DE CADA TIPO PRINCIPAL DE TUMORES, EN
BIZARR{A H1STOLGGICA POR DERIVARSE DE CELULAS GERMINALES MULTIPOTEN
LES, LA RESPUESTA DE ESTOS FYUMORES PUEDE ARROJAR UNA LUZ ADICIONAL
iRE SU NATURALEZA,

EN ACKERMAN ¥ REGATO DESACONSEJUAN LA IRRADIAGCION PREOPERATORIA -=
! MODIFICAR LA ESTRUCTURA DEL TUMOR9 INTERFIR!'ENDO EN EL ESTUDIO HIS
bGrco,

.GN6sT1co DIFERENGCEIAL, UN HIDROCELE O UN HEMATOCELE PUEDEN ENMASCA=

! POR COMPLETO UN TUMOR SUBYACENTE., GCON FRECUENCEA ANTES DE QUE SE
.PECHE LA PRESENCIA DE UN TUMOR TESTiICULAR SE ENCUENTRA UNA HISTORIA
REPETIDAS PUNCiONES DEL HIDROCELE] PERO POR LO COMUN PUEDE D!FEREN=
.RSE ESTE ULTIMO POR TRANSILUMINACIEN, LA PALPACISN PUEDE AYUDAR A
'LUIR EL HEMATOCELE. Si, POR EJEMPLO PUEDE PALPARSE LA TUNIGCA VAGI-

SOBRE UNA SUPERFICIE DE UN TUMOR ESCROTAL, LA TUMORAC!ON NO ES UN
IATOCELE. ADEMAS, COMO EL EPID{DIMO ESTA INVARtABLEMENTE INCORPORA=
DENTRO DEL HEMATOCELE, SERA IMPOSIBLE PALPARLO S! SE TRATA DE ESTE
CESO; POR ELLO LA POSIBLIDAD DE PALPAR EL EP{D{DiMO INDICA QUE EL =
IOR NO ES UN HEMATOCELE,

EN LA TUBERCULOSIS LA INFECCIGON SE LOCALIZA PRIMITIVAMENT EN EL =
DIDIMO Y EN GENERAL EL TEST(GULO ES INVADIDO EN UN PER{ODO MUY TAR—
'y Y ES UNICAMENTE EN ESTA FASE QUE PUEDE PRESENTARSE DIFICULTADES =
GNOSTICAS ENTRE LA TUBERCULGS!S Y LAS LESEIONES MALIGNAS, EN LA Tu=
/CULOSIS EXISTE POR LO GENE'RAL OTROS S{NTOMAS EN DIST{NTAS PARTES ==

CUERPG; EL EPIDIDIMO Y CON FREGUENCIA EL GONDUCTO DEFERENTE, PRE=—

ITAN UN ASPECTO NODULAR Y LA PALPACION RECTAL REVELA LA iNVASTON DE
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PROSTATA Y DE LAS VES{CULAS SEMINALES, LAS LESIONES TUBERCULOSAS —
JLcéRAN COMUNMENTE, DANDO LUGAR A FISTULAS ESCROTVALES. SINTOMAS DE
{STASIS PULMONARES PUEDEN OCASIONAR UN DIAGNGSTICO ERRONEO DE TUBER
)é{s. Los gOMAS SIFILITICOS SIMULAN MUY DE CERCA Y CON MAYOR FRE=——
VCIA UN TUMOR QUE CUALQUIERA OTRA LESISN DEL TESTICULO; AUNQUE COM

TRATAMIENTOS MODERNOS HA DISMINUIDO CONS{DERABLEMENTE, TAMBIEN ——
I RECORDARSE QUE AMBAS LESIONES PUEDEN COEXISTIR. LA EXISTENCIA -
JNA REACCIGN SEROLGGICA POSITIVA O LA INVESTIGACISN DE LA RESPUES
A LA TERAPEUTICA ANTILUETICA NO OEBEN SER CAUSA DE UNA ESPERA DE—-
IADO LARGA. Es PREFERIBLE EXTIRPAR UN GOMA, QUE DIFERIR LA EX=——
>ACI6N DE UN TUMOR MALIGNO. TANTO EN LA SIFILIS COMO EN LAS NEOPLA
3 MALIGNAS, LA LESI6N SE LOCALIZA PRIMERAMENTE EN EL TEST{CULO PERD
LO GENERAL EL PROCESO ES MAS LENTO EN LA SiFiILIS, EN ESTOS CAS$O0S

>RUEBA HORMONAL ES VALIOSA,
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TRATAMI ENT O,

CAS) TODOS LOS AUTORES ESTAN DE ACUERDO EN TRATAR UN CANCER Dii. =
:57{CULO CON ORQUI!ECTOM{A = {RRAD{ACION POST—OPERATORIA DE LOS GAN=—=-
.10S RETROPERITONEALES, Y EN CASCS NECESAR!0S POR LA PRESENCLA DE ME=-
{STASIS ABDOMINALES, PRACTICAR TAYBIEN LA IRRADIACION DEL MEDIASTING

REGtON SUPRAGLAVICULAR 1ZQUIERDA. POR OTRA FARYE HAY OFRINIONES CO M=
CFTAUENTE OPUESTAS SOBRE LA RADJIACION FRE~OPERATOR!A. OSEGUN LAUREN VY
SKERMANS LA ROENTGENOTERAP!A PRE~OPERATOR!A FARA LOS TUHMORES NO MAN{]=
'E8TA SER UTiL, ADEMAS USUALMENTE MODIFECA LA ESTRUCTURA DEL TUMOR, =

CONOCERITNTO HESTOLGOGICO DEL TUMOR ES VIiTAL PARA EL FUTURC DEL Fawe

"ENTE Y OPINA QUE NUNCA DEBE APL{CARSE ANTES DE LA ORQUIEGTOMIA,

POR OTRA PARTE FRIEDMAN PROPONE EL TEST DE RADIACION PRE~OFERATO=

) A BASI(MDOSE EN QUE OCASIONALMENTE FL ESTUDIO HISTOLOGICO NO REVELA —

™

XACTO TiPO HISTOLOGICO DEL TUMOR Y GCAS!ONALMENTE £5 INCORRELC TGy =

SROECEMPLOg UN BEMINOMA QUE ES RADIOSENSIBLE, QUE PRESENTA NUMERGSEAS

GURAS MITOTICAS PUEDE SER INDISTINGUIBLE DE UN TROFOCASCINOWMA INDIFE

iNCLADOy QUE ES RADICRRESISTENTE, OCASIONALMENTE EL TUWMOR PRIMARIC =
UN TROFOCARCINOMA PUEDE PARECER UN SEM'NOMA MIENTRAS SUS METAST A==

IS GANGLIONARES FPUEDEN CONTENER TODAS LAS FORHAS DEL TROFOCARCINOWAS

JCLUYENDO €L CURIOEPJTELIOWA, ADEMAS OPINA QUE EL UNICO D:AGNGST!CO e

o

E=OPERATORIC E. ESTE PROCEDIMIENTO; Y Si DICHA FRUEBA REVELA UN OLAGC
IST1C0 FRESUNTYVO DE SEMINOMA, SE PUEDE D!SPENSAR LA RESECTION GAN==w
.iONA® Y EJECUTAR UNICAMENTE LA ORQUIECTOMIA; Y FINALMENTE UN TUMOR -
IXTO DE SEMINOMA Y TROFOCARCINOMA, ZL SEMINOMA PUEDE ENMASCaRAR 14 Al

§ MALIGNIDAD CELULARS Y LA DESTRUCC?(;N DEL SEMINCMA, FOR DICHA FPRUEBA
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UEDE FACJLITAR EL DESCUBRIMIENTO DEL ALTAMENTE MALIGNO TROFOCARCINOMA

OTRO PROCEDIMIENTO EN CONTROVERSIA ES LA RESECCION DE LOS GANGLIOS
ETROPERITONEALES, LAUREN V. ACKERMAN LA DESACONSEJA, EN SU OPINION H
IDO ABANDONADA, ES LIGERAMENTE VALIDA SI NO HAY METASTASIS Y ES INSUF
IENTE, SI HAY METASTASIS. SIR STANFORD CADE CITA CUADROS ESTADISTICO
E 5 ANOS DE SOBREVIVENCIA QUE VAR{AN DE 50 a 70% EN CASOS TRATADOS CO
RQUIECTOM{A SIMPLE MAS RADIACISN Y OPiINA QUE EL INCUESTIONABLE METODO
E ELECCICON ES LA ORQUIECTOM(A SIMPLE MAS RADIACIGN,

EN cAMBIO FRIEDMAN OPINA QUE EN TODO CASO OPERABLE, AUN EN EL SEMI
OMA DEBE SER PRACTICADA LA ORQUIECTOM{A RADICAL; QUE COMPRENDE: QUITA
L TESTICULO, CORDON ESPERMATICO Y POR MEDIO DE UN AVANCE RETROPERI|TO-—
EAL, RESECCtON DE LOS VASOS LINFATICOS Y GANGLIOS A LO LARGO DE LOS V
0S ILfACOS EXTERNOS EN EL LADO AFECTADO Y A LO LARGO DE LA AORTA O VE
A CAVA HASTA ARRIBA A NIVEL DE LOS VASOS RENALES, LOS VASOS ESPERMATI
0S TAMBIEN SON EXTIRPADOS, CUANDO LA EXPLORACIGN POST—OPERATORIA QUE
A CONFINADA EN ESTA REG!ON St LA METASTASIS ESTA ESTABLECIDA, ENTONCE
A RADIACIGON POST=-OPERATORIA SE EXTIENDE HASTA LA SIGUIENTE ESCALA DE
ANGLIOS LINFATICOS METASTATICOS QUE INCLUYE MEDIASTINO,PULMONES Y GAN
LI0 SUPRACLAVICULAR 1ZQUIERDO, LA RESECCIGON GANGL IONAR PUEDE SER DIS
ENSADA EN CASOS DE SEMINOMA, TERATOMA ADULTO O UN TUMOR BENIGNO A CEL
AS INTERSTICiALES., EN LOS OTROS TUMORES, LA OPERACIGN RADICAL PUEDE
ATERTALMENTE CONTRIBUIR A LA CURACIGON PORQUE LA RADIO—RESISTENCIA DE
ERATOCARCINOMA Y LA MAYOR PARTE DEL TROFOCAR—CINOMA ES TAL QUE ES DIF
IL Y A MENUDO {MPOS!BLE CONOCER LA DOSIS LETAL PARA EL AREA DE LOS GA
L10S RETROPERITONEALES., C1TA EL CASO DE 10 CURACIONES CON METASTASIS

N LOS GANGL?!IOS RETROPERiTONEALES CON DJCHO PROCEDIMIENTO, ESTOS PACIE
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PRONOSTII CO,

DEPENDE SOBRE TODO, DEL TiPO DE TUMOR TEST!CULARS SON FAGCTORES ==
UE INVARFABLEMENTE {(NFLUYEN EL DESCUBRIMIENTO PRECOZ O TARDP?O§ LA CLA
E DE TRATAMJIENTO INSTITUIDOy, LA PRESENC!A O AUSENGIA OE ME'?KSY”AS!Sg':‘.ﬁ
RESENCIA O AUSENCI{A DE GONADOTROPINA EN LA ORINA,

Et SEMINOMAGPOR LA RADIOSENS!BILIDAD DEL TUMOR PRIMARIOC Y LAZ ME=

AGTASISy TIENE RELATIVAMENTE BUEN PRONGSTICO, EN CASGS DE LOGALIZ A==

P
patd
g

iOM AL TESTICULO SiN METASTASIS DEMOSTRABLES CLINI!CAMENTE, FOR 5

E SOBREVIVENCIA EL PORCENTAJE VAR(A .DE 75 A 90%., CON WMETASTASIS DL

-

vstRABLES €S DE 40%., OTRO FACTOR QUE SE LE DA IMPORTANC!A EN EL SEMY
OMA ES LA PRUEBA DE LA GONADOTROPINA COR!ON!CA SE OBSERV(G AL SER FJ&!

IVA LA MORTALIDAD EN 2 ANOS ERA DE UN 20% v 3,6% AL SER NEGATIVA,

EN EL CARCINOMA EMBRIONAR!O EL PORGENTAJE DE MCRTALIDAD & ANGE ==
ESPUES DE LA OPERACION FUE DE 59% v 65% A L0S 5 AN0S, L0S CASGS DEGLA
ADOS GPERABLES, TAMSIEN SE LE DIC IMPORTANG!A A% DOLOR, S| ESTABA ==
RESENTE, LA MORTALJDAD EN 2 ANOS ErRA DE 68% v SyN DOLOR 47%, La sRUE
A DE LA GONADOTROP!NA URINAR!A POSITIVA FUE ASCO!ADA &n Un S5% con 2

NOS DE MORTALIDADy, Y LA PRUEBA NEGATIVA EN UK 50% CON & aNOS DE MORTA

5
I

10A0, EN ESTOS CASOS SE LE D16 iMPORTANCIA A LASPRACTICA DE REGSEC

tON FPERITONEAL, DE 32 CASOS AS{ TRATADOS UN 44%!MUR&ERON A LOS & ==

1053 0E 125 NO TRATADOS, 63% MURIERON DENTRO DE LOS 2 ANOS,

L

UN BUEN PRONOSTICO ES EL DEL TERATOMA ADULTO /POR SU LENTO GESARRG
i

LO Y SUS TARDIAS METI(STASUSS SIN EMBARGO,y CUANDO.LAS METASTASES OoU

m

REN EL PRONéST?CO ES POBRE POR SER PRACTICAMENTE 'INCONTRCL 45!

o : ; g

GGIA Y RADJIOTERAPIA, .
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EL TERAYU#wA PURO O CON SEMINOMA TIENE UNA TASA DE MORTAL {DADES [OF
6% A Los 2 ANOS DESPUES DE LA OPERACION Y DE 29% DENTRO DE tos 9 ARNOS
ON RESECCIGON GANGLIONAR UN [10% MUEREN DENTRO DE UN PER{obG 0t 2 aRos
UN 26% EN EL M!SMO PER{ODO LOS TRATADOS CON CU!RUGIA MENOS & ATENSA,

LA COMBINACIGON DE TERATOMA CON CARCINOMA EMBRIONARIO 0 CORICCARGIL
OMA TIENE RELATIVO MEJOR PRONOGST!CO QUE ESTOs ULTIMOS CUANDD HF FREew
ENTAN INDEPENDIENTES DEL TERATOMA. DICHA COMBINACIOHN PRESENTA UNA ww
CPTALIDAD DE UN 48% 2 aNos DESPUES DE LA OFERAGIGN v UN B2% & Los 5 4
085, LA PRUEBA DE LA GONADOTROPINA URINARIA CUANDO FUE POSITIVA SE RE
ACIONG EN UN PER{ODO DE 2 AR0S EN UN 69% D MORTALIDAD CUANDC FUE Ni=—
ATIVA EN UN 47%; LA PRESENCIA DE METASTASIS SE RELACIONG EN UN FER!Qw-
0 DE 2 aN0s CON UN B4% DE MORTALIDAD Y LA AUSENCIA DE WMETASTA:15 EN

L MISMO PER{ODO CON UN 4‘% DE MORTALIIDAD,



4'! o=
EVISION DE CAS0S DE TUMORES DEL TESTICULO EN 24,768 ARCHIVOS

E BIOPSIAS EN UN PERIODO DE 10 AROS DE ENERO 1348 A'MAYO 1958,

EnN ESTA REVISION SE ENCONTRS QUE G,288 310FStAS PERTNEGHAM AL
EX0 MASCULINO, Y DE ESTAS 20 PERTENECI{AN A BIOFS!AS GE TUMORES o

EL TESTICULO,

TawBIEN SE PRACTICS LA REVISION DE ARCHIVOS DE AUTOPSIAS, EW

L MiSMO PER{ODO UN SOLO CASO SE ENCONTRéo

CUADRO i
TUMORES TESTICULARES No, DE CASOS PORCENTAJE
No EMBRIONARIOS 7 | 10%
EMBRIONARIOS 13 90%
ey 1a —— - ! - ——r3 L — T — L
| TOTAL 20 ! F O0%

Dt ACUERDO CON ESTE CUADRO LOS TUMORES DEL TEST{CULO SON REL A-
IVAMENTE RAROS EN NUESTRO MEDI0y, 20 cAasos N UN PERIOCG DE 10 xiloa,

LA MAYOR PARTE DE ORJIGEN EMBRIONARIO,



CUADRO 2

D

TUMDO

ENDOTELIOMA {

RES

NO EMBRITONARTIEO

FIBROSARCOMA DE LA ALBUGINEA |

CUADRO 3%

£ e O P Y R RIS

3

TUMORES EMBRIONARINS No, DOE CASQS PORCENT AUE
SEMINCHMA PURO '3 65%
SemiNoma Y CARCINOMA ;

EMBRION R0, ! 3 5%

. e _}“_~ .
TERATOMA Y SEMINOMA 3 : i 5%
__ . . — _

TERATOMA PURO i ! 5%

TOTAL 18 90% |

ANALIZANDO ESTE CUADRO OBSERVAUOS
'ES DEL TESTICULO LO CONSTITUYEN LOS SEMINOMAS H5% v s3 sE& InNcLUYE
A UN 85%,

IR EL MAYOR NUMERO DE TUMORES EMBR{ONLR

"ORMAS MIXTAS CCON SEMINOMAS SE ELEVA

« CONSTH

-

T2,04%)5 ¥ LAS FORMAS MIXTAS CON SEMINOMA
£

IORES MBRIONARIOS,

17y EL

QUE LA MAYOR PARYE 08 LOE

FL SeminOMa FLFO



Evr Tuabro

IV MUESTRA LA

4%, -

CUADRO 1V

iNCIDENCIA POR EDADES,

TUMORES TESTICULARES| TUMORES EMBRIONARIOS|TUMURES N0 EMBERIONAR
ANOS | 5% ! 5% r - .
9 | 5% | 5%
9 4 20% 4 20% = -
9 " 3 i 5% 3 15% o =
9 " 7 35% 7 35% ) =
9 2 1 0% ! 5% .

9 " ﬂ 5% ' 5% -
9 I - - - - - -
o ! 5% - : 5%
- t20 1 00% 18 G0% A 1 0%

AL ANALIZAR ESTE CUADRO OBSERVAMOS UNA MAYOR

PCULARES ENTRE L0Ss 20 v 49 afos,

NTRE LOs 40 v 49 aRos, 7 casos (35%).

R DECADA DE LA VIDA PUEDE PRESENTARSE UN

i4 casos (TO%)s

SE OBSERVA

FREGCUENC!T A

AL AN ANTO SU MaX!

e T e £ e

TUMORE S

9

ADEMAS QUE EN CUAL

TUMOR TeSiTroudl AR
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TE MAS JbveN TENTA 7 ARNOS DE EDAD,
MA o
A, [IFL PACIENTE DE MAYOR EDAD

A 64 aNos,
EvoLuctdn CLiNICA DE
RESTANTES NO TENT{AN

‘esTicuLo., (ESTAN EN ESTE ULTI ¥

CON DOLOR
SiN DOLOR

)R TESTICULAR

CHIENYTO RAPIDO
' " GRADUAL

.Ci10N DE SiNTOMAS
s 1A, CoNsSULTA

MAs DE 6 MESES
MENOS DE 6 MESES
'STASIS A- JER.
1E N

DEMOSTRABLES
NO DEMOSTRABLES

"TORQUIDIA
{0CELE

\TOCELE

CEDENTES DE TRAUMATISMO

ESTE CUADRO NOS REVELA UN MAYOR

)S DE EVOLUCION RAPIDA,

LA MIiSMA CiIFRA

3LES Y NO DEMOSTRABLES,; ES

IN LOS CASOS QUE NO SE OBSERVABA

FAJE DE CASOS DE H!DROCELE CORRESPONDE A UN 28,57%,

SU TUMOR CORRESPONDEIA A UN SE=

CON UN TUMOR

14 casos pE TUMORES

SUFICIENTES DATOS,

oy (&

e\

~ -2

~-3

MUMERO DE FALLEGC!¥IiENTOS EN

DE FALLECIWIENTOS EN LOS
DEBIDA A LA

METASTASIS CLINICAMENTE,

ORNUIECTOMIA SIMPLE

&
EL DE MAs EpaD 82 AROS, PRESENTABA UN FIBROSARCOMA DE LA ALBU

EMBRIONARIO, SEMINOMA =

TeEsT!CULARES EMBRIONARILIOS

ERAN REPORTADOS

10 GRUPOC LOS NO GER‘M%NALES»)

FALLEGC(DOS CURADOS,

5 5
5 |
3 0]
7 4
4 5
6 !
5 2
> 2
! G
3 !
{ o
! o)

LOS =

2

CAS0S DE HETASTASIS DEMOS

EFECTUA=
EL PORem

UN CASO AlSLA=
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Ié
'IE CRIPTORGU:DIA Y OTRO DE ANTECEDENTE DE TRAUMATISMO SE REPORTO,

AGNOSTIiCO No, DE CASOS PORCENTA.J
AGNGsTICcO CORRECTO 9 64 ,29%
AGNGSTICO ERRADO 5 %5.Th%
)TAL 14 1 00, 00%

EN TRES CASOS EL DIAGNSSTICO CORRECTO SE H1Z0O EN EL MOMENTO OPE=
JR»G DE CURA DE HIDROCELE) EN EL CUARTO CASC DE H{DROCELE PASO DE=
IRCIBIDO EL PROCESO TUMORAL, EN DOS CASOS DE ERROR DIAGNOSTICO ==
METKSTASES INGUINALES SE REPORTARONyz UNO COMO CELULITIS DE LA PA=
ABDOMINAL, EL OTRO COMO HERNIA INGUINAL ESTRANGULADA, EN UN CASO

JREYO EN UNA ORQUITIS, EN OTRO SOLO SE LE D!G IMPORTANCIA AL HEMA

‘LE

TRATAMIENTO,

A 7 PACIENTES SE LES EFECTUS ORQUIECTOMIA Y SE LES APLICG RAD| A=
{5 UN CASO AVANZADO ADEMAS SE LE HIZO VACIAMIENTO GANGL:ONAR. A 5
IRMOS SE LES PRACTICO ORQUIECTOMIA StMPLE., A 2, SOLO SE LES APLI=

QAD!AC§6N° COMO TRATAMIENTC PALIATIVO SE EFECTUARCN DOS CORDOTO==
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CONCLUSI!I ONES,

EL TUMOR TESTHCULAR ES RELATIVAMENTE RARO EN NUESTRG MEDLO, 20 cA
SOS OBSERVADOS EN 6,288 BiOPSIAS DEL SEXO MASCULINOj; UNA INCIDEN=
cta 0E 0,3%32%,

EN £5T0s 20 cAs0s NO St 0BSERVG NINGUN TUMOR BEN:IGNO, sOLO 14 TE=
NFAN RECORD CLINtCO, |3 DEL SErvicio DE URoDLOG(A DEL HOsPITAL RO=
SALES, UNO DEL |.S.,54S,

EL PORCENTAJE DE SEMINOMA 65%, quNceDE CON LOS MAS ALTOS SENALA=
DOS EN LA LITERATURA EXTRANJERA, EN CAMBIO EL PORCENTAJE DE TERA
TOMAS PUROS Y MIXTOSy Y CARCINOMA EMBRIONARIO ES BASTANTE BAJO ==
COMPARADO CON LAS ESTAD{STICAS EXTRANJERAS, NO HA S1D0 REPORTADO
UN TAN s6LO CASO DE CORIOEP{TEL!IOMA TESTICULAR.,

EN L Perfopo DE 20 A 49 aRos, SE O0BSERVS UNA MAYOR FRECGCUENCIA |4

cAs0S, 7T0%3; LLEGANDO A SU MAXiMO ENTRE L0s 40 a 49 afos, 7 CcAsOS

35%

g

Estos PERIODOS DE MAYOR INC!DENCIA CONCUERDAN CON LOS REPORTADOS

POR LA MAYORI{A DE AUTORES,

DADA LA SINTOMATOLOGIA MUY SEMEJANTE PRESENTADA POR LOS TUMORES =
TESTICULARES REVISADOS, NO HAY MUCHA DI!F|GULTAD EN DEMOSTRAR CLI=
NY!CAMENTE SU PRESENCIA, TRES PUEDEN SER LAS PRINCIPALES CAUSAS =
DE ERROR: LA COEXISTENCIA DE HIDROCELE, EN LOS CAS0S REVISADOS SE
ENCONTRG EN UN 28,57% DE LOS CASOS; LA FRESENGIA DE METASTAS!S ==
GANGL1ONAR INGUINALES O RETROPERITONEALES CON MUY POCA O NINGUNA

MODIFiCACIGN TESTICULARS Y UNA RARA COEXISTENC!A DE TUMOR CON UNA

ORQUITtS LUETICA O T.B, FEL DIAGNOST!CO DIFERENCIAL CON ESTAS OR=
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QUITIS CRENICA,CREO QUE NO DEBEN SER OBJETO DE DIFICULTAD, SON SE-
CUNDARIOS A OTROS FOCOS DE LA ENFERMEDAD, TIENEN SUS CARACTER{STI=
CAS CLINICAS PROPIAS; LOS EXAMENES DE LABORATORIO Y LOS TRATAMIEN=-
TOS~DE PRUEBA DAN SUFICIENTE LUZ PARA DIFERENCIARLOS,
EL DIAGNGSTICO CORRECTO SE HI1zo EN 9 casos (64.29%) pe Los |4 con
RECORD CLINICO,

ES NECESARIO PENSAR EN UN TUMOR TESTICULAR EN PRESENCIA DE HI=
PERTROFIA DEL TEST(CULO CON O SIN DOLOR .Y. CUANDO NO HAY EVIDENCIA DE
INFECCISON URETERAL O PROSTATiICA., HAY QUE INVESTIGAR LA GONADOTRO=
PINA CORIGNICA EN LA ORINA, LA CUAL ES POSITIVA EN EL 25% DE LAS -
NEOPLASIAS DEL TESTicULO, SeEGUN PeEssaNo: LA PRESENCIA DE 400 U, =
RATGN EN UN LITRO DE ORINA ES UNA INDICACION FORMAL DE LA PRESEN==—
CiA DE UN TUMOR ACTIVO EN EL TEST(CULOS,

LA PALPACION ABDOMINAL PROFUNDA Y CUIDADOSA, EL PIELOGRAMA RE=-

TROGRADO O EL RETRONEUMOPERITONEO SON LOS METODOS MAS UTILES PARA
DESCUBRIR LAS METASTASIS RETROPERITONEALES, ES NECESARIA TAMBIEN
LA RADIOGRAF(A DEL TGRAX PARA DESCUBRIR LA METASTASIS A LOS PULMO
NES Y AL MEDIASTINO.,
CuaTrO cAs0s (28,57%) SE REPORTARON COMO CURADOS; DE ESTOS A 2 ——
LES FUE PRACTICADA ORQUIECTOMIA SIMPLE, UNO CORRESPOND{A A UN SE=-
MINOMA EL OTRO A UN TERATOMA ADULTO; DE LOS RESTANTES UNO SOLO RE
ciBtd RADIACIGN, Y AL OTRO LE FUE PRACTICADA ORQUIECTOMIA SEGUIDA
DE RADIACIGON, EsTOS DOS ULTIMOS YA PRESENTABAN METASTASIS AL INI=
CIARSE EL TRATAMIENTO,

EL NUMERO DE CASOS CURADOS POSIBLEMENTE HUBIERA SI1DO MAYOR 9 =~

EN TOTAL. TRES CASOS CATALOGADOS COMO CURADOS, NO TUVIERON CON=—-—
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EL TRATAMIZNTO.,

LA ORQUIECTOMI{A SIMPLE ESTA INDICADA EN LOS TERATOMAS, ADUL
TO Y ALGUNOS TUMORES BENIGNOS, LA ORQUIECTOMIA SEGUIDA DE RADIA
ctdN, DE LA REG!ON INGUINAL Y DE LA REGION 2BDOMINAL, ES EL TRA=
TAMIENTO DE‘ELECCléN PARA LOS SEu{NOMAS, AGTUALWENTE HAY TENDEN
CIAS A LA ORQUIECTOM{A RADICAL EN PRESENCIA DE LOS TYUMORES Y4 Xw—e
TOS, CARCINOMAS EMBRIONARIOS,; CORIOEPITELIOMASy Y TERATOMAG CON
METASTASES,

LA FORMA DE TRATAMIENTO LO DECIDE LA B{OPSIA POR CONCGEL Ammos
CIGNy, TOMADA EN EL MOMENTO OPERATORIO,
L4 PRESENCIA DE METASTASIS INGUINALES Y RETROPERITONEALES IMPL|=
CAg ADEMAS, LA RADIACICN DEL MEDIASTINO, PULMONES Y REC!ISN SUFRA
CLAVICULAR 1ZQUIERDA, ESTA CLASE DE RADIOTERAPIA EN MUCHOS CAww
SOS DISMINUYE LA FUNCION HEMATOPOYETICA DE LA MEDULA 8SEA. Dtewo
TRASTORNO ES CONTRARESTADO POR MED!O DE LA AUTOMIELOTERAFI& ERNDO
VENOSA; ESTE METODO E3 FACTIBLE GRACIAS A UNA NUEVA TEGNICA QuUE
QUE PEPM!TE MANTENER V3IABLE LA MEDULA OSEA INDEFINiDAMENTE ¢ ME-e
DIANTE UNA BAJA CONGELACGCION EN GLIGER!NA, SEGUN N, B, Kurntck v
Ao MonTANO EN CLtnicaL RESEARCH, O3 207, AsriL pg 1953,
OYRO FAGTOR IMPORTANTE EN EL TRATAMIENTO ES EL CONTROL PERIGDIGC
EN EL PRIMER ANO DEBE EFZCTUARSE CADA MES; TN EL SEGUNDO &RD ¥ -
AUN EN EiL TERCERO, CUARTO Y QUINTO ANO CADA TRES MESES.,

DiCHO CONTROL CONSISTE EN UN EXAMEN CL {NICO Y LA DETERMINA-

8

6108 DI LA GONYDOTROPINA CORIGNICA EN Li ORiNAo FEi AUGENTO G0N

FIRIMADO DE LAS UNIDADES DE PROLAN Ay INOICS UNA REACSTIVAC! S0 0 =

UN NUEVO PROCESO.
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ANDERSON NETTLESHIP PRINCIPI0OS BASICOS DEL CANCER

PLc, 274 a 280,

ACKERMAN AND REGATO  CANCER
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