A PROPOSITO DE DIECISEIS TUMORES DE TESTICULO
Su diagnéstico y tratamiento
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Los tumores de testiculo diagnosticados, tratados y seguidos

durante el periodo 1973-1980, representan un porcentaje de 4,2.

Sobre un total de 390 tumores urogenitales diagnosticados, corres-

pondieron sélo 16 a neoformaciones testiculares, demostrando de

esta manera la escasa frecuencia de esta localizacion.

Debemos considerar en estos tumores ciertas caracteristicas

dignas de mencién, a saber:

1) Presentacion mas frecuente en hombres jévenes (80 % de ellos
antes de los 40 anos).

2} Ubicacién indistinta en una u otra gldndula; en nuestros casos,
mayor incidencia en el fado derecho (9) que en el izquierdo (7).

3) En esta pequena serie de pacientes seguidos no hemos tenido
la oportunidad de valorar la incidencia de factores predisponen-
tes: criptorquidia, ectopia, traumatismos, etc.

-Los casos observados por nosotros han sido los siguientes:

SEMINOMAS . eeitt it ee e e e et aanaananes 4
TeratoCarCiNOMAS .. .ieieirtieiiii ettt eeane 2
Carcinoma embrionario ............coceoiiiiiinns 2
Tumor mixto (seminoma y carcinoma embrionario)

Androblastoma .......veiiiei 1
Tumor maligno de células de Sertoli . 1

Tumor en retetestis por metastasis de adenocar-
cinoma de recto ...ooviiiie e 1
Adenocarcinoma metastasico de hilio testicular
por posible adenocarcinoma de coton
Metastasis de adenocarcinoma de préstata
Teratoma quistico benigno
Fibroma de la vaginal
Todos los pacientes concurrieron a la consulta por aumento de
tamafo testicular visible y palpable que nos llevé a la exploracion
quirdrgica inmediata.
Como primer paso comun a todas las variedades histoldgicas, y sin
tener el estadio evolutivo adn, realizamos la inmmiediata exploracion
inguinal con el clampeo temporario aito y tempranc del cordon,
seguido de estudio anatomopatolégico y orguiectomia en conse-
cuencia.

Se determina el estadio mediante 1a anatomia patoldgica, acompa-
fiando por estudios humorales (gonodotrofinas urinarias cuali y
cuantitativas) y radiolégicos (Rx de térax, urograma excretor y
linfografia), llegandose a ubicar la neoplasia segun la clasificacion
de Maier en uno de sus tres estadios.

Durante la exteriorizacién de la génoda, el aspecto macroscépico y
el examen anatomopatolégico fundamentarén la posterior orquiec-
tomia, con extirpacién de todo el cordon espermético hasta el
orificio inguinal interno.

b e

Esta primera actuacion terapéutica contrgla al tumor primario,
eliminando posteriores diseminaciones a partir del mismo con una
intervencion de escasisima morbimortalidad.

Clasificado el tumor por el informe anatomopatolégico, procedemos
al tratamiento complementario de la siguiente manera:

orquiectomia

INOM3 .o h .

Seminoma radioterapia
orquiectomia

Teratocarcinoma ............c....... cobaltoterapia

quimioterapia

orguiectomia
cobaltoterapia
quimioterapia

orguiectomia
radioterapia
quimioterapia

orquiectomia

Carcinoma embrionario ...........

Tumor mixto .......cccoveviienannn.

Androblastoma ......................

. 1 orquiectomia

MetastasiCoSs .....coveerriienaiiniins tratamiento del turmor
primario

En lo que respecta a la guimioterapia, nos hemos manejado

generalmente con la asociacién de tres drogas:

Metotrexato (amepthopterin): en la dosis de 100 a 200 mg/kg en

- infusién de 6 horas cada 2 a 3 semanas.

Cosmegen {(actinomicina D): 0,5 mi durante 5 dias como maximo.
Clorambucilo (Bis-amino-fenilbutirico); dosis diaria: 0,1-0,2 mi/kg
peso. Dosis total: 250 a 400 ml. Se da en forma continuada
efectuando recuentos cada 5 dias al principio y luego cada 7 dias.
En algunos casos se ha procedido a hacer citostdticos pre y
posoperatorios, utitizando el Endoxan a la dosis de 26 a 50 mg/kg
cada 7 dias.

Seguimiento

Tenemos en nuestro Servicio ciertas pautas de seguimiento comu-
nes a todas las neoplasias testiculares que consisten en:
1) Control mensual con: Rx de térax
Examen clinico
Laboratorio (rutina)
Durante los 2 primeros afos.
2) lguales estudios, pero trimestralmente hasta los 5 afios.

3) Control posterior una vez por afio, segun la sobrevivencia del
paciente.
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