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RESULTADOS OBTENIDOS CON EL TRATAMIENTO 
QUIRURGICO Y RADIOTERAPICO DEL CANCER 

DEL TESTICULO 

Poi los I)rr-. HECTOR D. BERRL HECTOR G. BEKR1 
v MARIANO RABTNOVTCH 

C o m o cont r ibución al tema oficial presentamos a la consideración de 
este Congreso, los resultados del t r a t amien to qui rúrgico y radioterápico. de 
los tumores de testículo, observados en el Servicio de Uro log í a del Hosp i t a l 
Penna . 

Hemos t r a t ado doce pacientes, con tumores de testículo desde el año 1 9 4 8 
hasta la fecha, con el resul tado que a cont inuación se de ta l la : 

De estos doce casos, diez se t r a taban de seminomas del testículo, u n 
teratoma y un corioepí tel íoma. comprobados por examen ana tomopa to lóg ico . 

De los diez seminomas , u n o falleció den t ro del año con metástasis pu l -
monares , siendo los restantes seguidos hasta la fecha y g o z a n d o de buen estado 
•general. 

Los enfermos que presentaron ei corioepitel ioma y el t e ra toma, fallecieron 
de los dos a cuat ro meses de su intervención quirúrgica . 

N o hemos observado tumores en testículos ectópicos o descendidos qu i rú r -
gicamente, y reconocemos con los diversos autores, que existe, en estos casos 
u n a frecuencia m a y o r en su t r ans fo rmac ión neoplásíca. 

E n todos ellos se ha seguido la siguiente técnica: ectomía del ó rgano 
afectado de inmedia to a su examen, con vac iamiento l levado lo más extenso 
posible den t ro del conduc to inguinal , y ext i rpación de los ganglios que se 
c o m p r o b a r o n interesados al examen macroscópico. 

N o hemos efectuado la búsqueda de los ganglios lumbo-aór t icos , p o r 
conceptuar riesgosa la intervención, compar t i endo la op in ión de a lgunos autores 
que se h a n ocupado de este proceso, que los resul tados ob ten idos n o son lo su-
f icientemente alentadores, como para jus t i f icar este procedimiento . 

De inmed ia to a la in tervención quirúrgica se le prescribió a todos los 
pacientes, radioterapia p r o f u n d a , a efectuar en los d is t in tos campos, t r a t a n d o 
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de n o actuar en las zonas escrotal, ni renal, para impedir las complicaciones 
correspondientes principalmente en el r iñon, por las lesiones de esclerosis e is-
quemia, que pueden llevar al enfermo a presentar con posterioridad s ín tomas 
de hipertensión arterial. 

Creemos que con esta técnica se llena en alto grado, la f inal idad que 
se persigue, y los resultados así lo han conf i rmado, salvo en aquellos tumores 
de alta mal ignidad que son de pronóst ico fatal , y radiorresistentes en al to 
grado. 

Conocemos la radiosensibilidad del seminoma y estimamos que no es ne-
cesario, la irradiación en campos amplios; todo lo contrar io se debe realizar 
con los teratomas y corioepiteliomas, para evitar las metástasis que se producen 
con suma rapidez. 

E n la irradiación del paciente, se debe tener un conocimiento perfecto de 
los linfáticos eferentes, que regularmente siguen la cadena retroperitoneal, pues 
se ha observado que muchos enfermos, fueron irradiados en zonas donde la 
metástasis n o se había desarrollado, ocasionando t ra tamiento prolongados e 
innecesarios, con falta de irradiación en las zonas que el paciente lo necesitaba. 

La dosis a administrar debe ser aplicada con gran exactitud, de acuerdo al 
t ipo del tumor , tolerancia del paciente y en corto t iempo. 

Con respecto a las pruebas hormonales para efectuar el diagnóstico, la 
hemos realizado sistemáticamente, dando resultados positivos en un 50 °¡o de 
los casos. 

A continuación se presenta en un esquema, los pacientes tratados y sus 
resultados: 
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