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Entre los afios 1979-1981 utilizamos el esquema P.V.B., para el tratamiento quimioterdpico, en los estadios Il y Il de los tumores
germinales, con un indice de respuestas completas de 71,42 % y O %, respectivamente.

La quimioterapia juega un rol mayor en el manejo de muchos
pacientes con tumores que no pueden ser curados por cirugia y
radioterapia solas o combinadas.

Los agentes quimioterapéuticos antineoplasicos son drogas usadas
para inhibir el crecimiento tumoral y para destruir células tumorales
existentes.

A continuacion relatamos nuestra experiencia actual con el esque-
ma P.V.B., en los tumores de testiculo germinales.

Material y método

El estudio se realiza entre los afos 1979 a 1981, periodo en el cual
se controlaron 12 pacientes con tumores de testiculo germinales
estadios |l y Il de la enfermedad.

Las edades extremas de los pacientes fueron de 22 a 34 afos,
respectivamente, con un promedio de 27.

La variedad histopatolégica, la extension de la enfermedad, el
tratamiento y la sobrevida se observan en el cuadro siguiente:

N®  Nombre Tipo tumoral Extensién de enfermedad Tratamiento Respuesta Duracion Estado actual
1 P M Ca. embrionario Estadio I (retroperitoneo) Linfadenectomia Remisidon completa 30 meses Vivo y sano
+P.BV.
2 DM Ca. embrionario+ Estadio |l (retroperitoneo) Linfadenectomia Remision completa 18 meses Vivo y sano
Teratocarcinoma +P.B.V.
3 M Teratocarcinoma Estadio I (retroperitoneo) Linfadenectomia Remisién completa 16 meses Vivo y sano
+P.BV.
4 G.D Seminoma puro Estadio Il {masa abdominal Radioterapia Remision parcial 27 meses Vivo con enfermedad
palpable) Clorambucit temporaria residual. Metastasis abdominal,
P.B.V. pulmonar
Linfadenectomia
5 LH Ca. embrionario+  Estadio [l (retroperitoneo) Linfadenectomia Sin respuesta 12 meses Fallecido
Teratocarcinoma +P.B.V.
6 JC Ca. embrionario+ Estadio Il (masa abdominal) P.B.V.+ Remisién completa 7 meses Vivo y sano
Teratocarcinoma Linfadenectomia
7 R.B Seminoma + Estadio 1l (retroperitoneo) Linfadenectomia Remisién completa 2 meses Vivo y sano
Ca. embrionario ~P.B.V.
8 EM Ca. embrionario Estadio IIl (masa abdominal P.B.V. + Remision parcial 12 meses Vivo con enfermedad
y pulmén) Linfadenectomia temporaria residual
incompieta
9 HV Ca. embrionario Estadio Il (masa abdominal, P.B.V. Sin respuesta 2 meses Fallecido
puimén y adenopatia R
supraclavicular)
10 H.H. Teratocarcinoma Estadio 1il (masa abdominal, P.B.V. Sin respuesta 3 meses Faliecido
pulmén e higado)
11 E M Ca. embrionario+  Estadio Hl (masa abdominal  P.B.V. Sin respuesta 8 meses Fallecido
Teratorcarcinoma  y pulmon)
12 F. K Ca. embrionario Estadio Ill {(masa abdominal P.B.V. Sin respuesta 10 meses Fallecido

bilateral

y pulmén)

Fl esquema quimioterapéutico utilizado para el tratamiento de los
casos enumerados fue el P.V.B., desglosados de la siguiente
manera: vinblastina, 0,4 mg/kg de peso, endovenoso, cada
3 semanas; bleomicina, 15 U intramuscular dos veces por semana,
hasta completar 300 mg; cisplatinum, 100 mg por metro cuadrado,
cada 3 semanas, por tres series.

El plan de mantenimiento se realiza con vinblastina, 0,3 mg/kg de
peso, cada 4 semanas, hasta completar 2 afios.

La vinblastina y la bleomicina se administraron en combinacion
secuencial, procurando sincronizar la proliferacién de las células
neoplasicas con la vinblastina, para la destruccion ulterior con la
bleomicina que se administrd 6 horas después.

Servicio de Urologfa. Hospital Cérdoba.

El tratamiento se realizo en todas las ocasiones con el paciente
internado, hidratacion parenteral, complementado con el uso de
manitol y antiheméticos.

El emplea del P.V.B. tuvo las siguientes alternativas: como comple-
mento de la linfadenectomia en el estadio I, y como tratamiento
inicial en el estadio lil.

Se efectuaron recuentos semanales de glébulos rojos, leucocitos y
plaguetas; cada 3 semanas, previo a la administracién del cisplati-
num, se evalud la funcién renal y hepatica. Mensualmente,
determinacion de alfa-fetoproteina y radiografia de térax. Eventual-
mente T.A.C. y U.LV.

El criterio para reconocer respuestas completas se definié como
desaparicion clinica, radioldgica y bioquimica de la lesién. Como
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respuesta parcial se interpreté a una disminucién del 50 % de los
digmetros de las lesiones establecidas, pudiendo éstas ser tempo-
rarias.

Resultados

De los 12 pacientes tratados con el plan P.V.B. se obtuvieron los
siguientes resultados:

Estadio NO R.C. R.P. F.
I\ 7/58,33 % 5/71,41 % 1/14,28 % 1/14,28 %
I 5/41,66 % 0/0,00 % 1/20 % 4/80 %

En el estadio Ii, los 5 pacientes con respuesta completa contintan
vivos y sanos. Uno de ellos, el enfermo n° 6, present, a la
tomografia computada, una masa retroperitoneal. El U.LV,, rifidén
izquierdo desplazado e hidronefrético; la radiografia de térax y la
T.A.C. demostraron una imagen en el Ys superior del pulmén
izquierdo, que la interpretamos como metastasica. Se realizd
quimioterapia con el esquema P.V.B.; completadas tres series, la
T.A.C. demostr6 la desaparicién del tumor retroperitoneal, con
persistencia sin modificaciones de la imagen pulmonar. Consulta-
do con el Servicio de Térax, la interpretaron como proceso
inflamatorio especifico, descartando etiologia tumoral. Sometido a
linfadenectomia, en el lugar donde se encontraba la masa ganglio-
nar sélo existia tejido de fibrosis sin tumor residual. El paciente esta
vivo y sano 7 meses después.

Un paciente con respuesta parcial temporaria. El enfermo n° 4, con
diagnostico de seminoma puro, al que se le realizo U.LV, que
demostraba masa abdominal que desplazaba y dilataba el rifién
izquierdo, se le realizé radio y quimioterapia, con clorambucil. El
control clinico, U.LV. T.A.C., nos muestran una regresion
marcada de la masa abdominal. Al afio de iniciado el tratamiento,
clinicamente y T.A.C., nos demuestran nuevamente una gran masa
retroperitoneal. Interpretando la existencia de algun componente
no seminomatoso en la metastasis, se realiza el esquema P.V.B. La
T.AC. informa disminuciones de tamarfo de la adenopatia. Es
sometido a linfadenectomia retroperitoneal, extirpando en forma
completa y en blogue, junto con el rifion izquierdo, la masa tumoral.
ContinGa con la quimioteapia de mantenimiento. A los 20 meses,
observamos recidiva tumoral retroperitoneal, metéstasis hepatica
con ascitis y derrame pleural izquierdo. El paciente esta vivo y con
enfermedad progresiva, 27 meses después de comenzado el
tratamiento.

Un paciente fallecido, caso n° 5, al que se le realizé linfadenectomia
retroperitoneal, extirpandose masa de 4 cm en el acto quirurgico.
En el posoperatorio se realiza quimioterapia P.V.B. Los controles
clinicos, de Jaboratorio, radioiégico y T.A.C. fueron negativos hasta
los 11 meses. Al afio y en forma abrupta presenta metastasis
puimonar con derrame pleural. Falleciendo a los 12 meses del
tratamiento.

En el estadio !ll, la unica respuesta parcial, caso n° 8, presento
masa retroperitoneal de 8 cm de didmetro y metastasis pulmonar
unica. Tratado con el esquema P.V.B., se logré borramiento
radiolégico de la metdstasis pulmonat; la T.A.C. demuestra una
reduccién a 4 cm de la masa retroperitoneal.
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En la operacién se constato el tumor sin plano de separacion con la
cara anterior de la vena cava inferior. Se redujo parcialmente dicha
masa. El informe anatomopatolégico fue de necrosis tumoral, sin
focos activos. A los 12 meses, mientras se realiza terapia de
mantenimiento, la T.A.C. demuestra un aumento a 12 cm del
tumor, sin evidencias clinica y radiologica de enfermedad puimo-
nar. Paciente vivo 12 meses, con enfermedad residual.

El resto, 4 pacientes, fallecieron con enfermedad progresiva sin
respuesta.

Los efectos toxicos observados .son: ledcopenia en todos los
pacientes, pero solo en uno determind la interrupcién del trata-
miento. Mialgias, en 40 %; en todos los casos fue tolerable.
Nauseas y vémitos en 100.% de los enfermos de intensidad
variable. Sélo 1 paciente presenté aumento de la creatinina sérica,
regresando actualmente a valores normales. No se presentd
ningdn caso de fibrosis puimonar.

Comentario

A la luz de los resultados obtenidos podemos observar gque el
porcentaje de sobrevida sin enfermedad residual, 71,42 % en el
estadio |l de la enfermedad, es superior en un 11 % a la serie de
pacientes a los que sometimos a linfadenectomia radical, mas
esquema quimioterapéutico de Lee (actinomicina D, clorambucil,
methotrexate). Sin embargo no consideramos los resultados del
nuevo plan como concluyentes, pues el tiempo de control va desde
los 2 a 30 meses; en cambio el grupo de pacientes tratados con el
esquema anterior llevan 5 6 mas afios de sobrevida.

En lo referente a la quimioterapia en el estadio Ill de la enfermedad,
nuestros resultados arrojan un indice de fallecimiento de 80 %; el
resto vive con enfermedad residual en actividad. Estd muy por
debajo de las otras series (Skinner, Donahue, Einhorn).

Analizando el efecto del esquema P.V.B., cuando se lo utiliza como
primera medida en el tratamiento de tumores de testiculo disemina-
do, solo 1 paciente tuvo respuesta completa, y 2 con respuestas
parciales. El resto de los casos no se pueden valorar, porque la
linfadenectomia fue la que eliminé la masa tumoral y la quimiotera-
pia actud a dosis agresiva como tratamiento coadyuvante. Hacien-
do notar que de los tres con respuesta a la quimioterapia en dos de
ellos fue temporaria.

Si comparamos estos resultados con nuestra experiencia anterior,
en la que obtuvimos respuestas completas y parciales, con otros
quimioterapicos. Con la actinomicina D se obtuvieron respuestas
parciales temporarias en 4 pacientes. Con la mitramicina obtuvi-
mos respuesta completa en 3 pacientes con estadio Ill, 2 de ellos
tenian metastasis pulmonares muiltiples, pero el tiempo de la
remision no fue superior a los 8 meses.

Estas conclusiones no son definitivas; no obstante los indices de
respuestas obtenidos, continuaremos con este régimen agresivo,
tratando de convertir la lesién en una forma més benigna,
permitiendo que pacientes anteriormente inoperables se tornen
operables en.potencia y tengan probabilidades de curacion.
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