NUESTRA EXPERIENCIA EN TUMORES DE TES'I:ICULO
Dr. Kerkebe, Roberto - Dr. Metrebian, Sergio

Se presenta nuestra experiencia en tumores de testiculo entre los afios 1969-1981 realizada comparativamente-en 2 etapas en el Hospital
del Salvador, Santiago de Chile, y en el Hospital de Cérdoba. Desglosando los grupos de acuerdo con su edad, variedad histologica,

incidencia de bilateralidad y concomitancia con ectopia testicular.

Por razones clinicas y patologicas, los tumores de testiculo son una
de las més interesantes neoplasias genitourinarias.

El tumor testicular constituye 1 % de todos los tumores malignos en
el hombre y aproximadamente, segun Smith, 4 % de todos los que
afectan el aparato genitourinario. EI 90 % son malignos. Excluyen-
do la leucemia y los linfomas malignos, los tumores de testiculo
ocupan el primer lugar en los hombres de 25 a 34 afios de edad.

Compromete mas al testiculo derecho que al izquierdo en relacion
de 5 a 4. Aproximadamente 1 % son bilaterales. Habitualmente
aparecen en forma asincrénica.

El tumor de testiculo es inexplicablemente raro en la poblacién no
blanca.

La aparente asociacién entre el tumor testicular y criptorquidia ha
sido bien documentada. Distintos autores reportan la coexistencia
de ambas patologias entre 5 a 30 %. La orquidopexia y el
tratamiento hormonal no disminuye la incidencia si se ha realizado
después de los 6 afnos de edad (Whitmore). Curiosamente, seguin
Sulak, los 24 de neoplasias que ocurren en {a criptorquidia y
testiculos ectopicos son seminomas. Se ha sugerido también la
relacion entre la atrofia testicular y tumor.

Existen varias clasificaciones que intentan agrupar los distintos
tipos de tumores de testiculo de acuerdo con su origen oncogénico.
Estan las propuestas por Freedman y More, Collins y Pugh, Pugh,
0O.M.S. y Dixon y Moore, para mencionar les mas importantes.
Nosotros adoptamos esta Ultima (ver cuadro 1).

CUADRO 1
Tumores de testiculo
Clasificacion
(Dixon y Moore)

Origen germinal: 95 a 97 %

SEMINOMA L.ttt 35240 %
Carcinoma embrionario ... 15a20%
Teratocarcinoma ........... 20a 25 %
Teratoma ..................... la 5%
CorioCarCiNOMA ... ittt et 1%

Tumores combinados:
a) Carcinoma embrionaric con seminoma o sin él.
b) Teratoma con seminoma o sin él.
¢)  Teratoma con carcinoma embrionario o coriocarcinoma
0 ambos, con seminoma o sin él.
d) Coriocarcinoma con carcinoma embrionario 0 sin él o
seminoma 0 ambos.
Origen no germinal: 3 a 5%
Tumor de células intersticiales o de Leydig.
Androblastoma o tumor de células de Sertoli.
Tumor de células de la teca granulosa.
Gonadoblastoma.
Carcinoma de la ¢ete testis.
Sarcoma.
Linfoma.
Fibroma y leiomioma.
Tumor de restos adrenales.
Tumor adenomatoide.
Carcinoma argentafin.

Servicio de Urologia. Hospital Cdrdoba.

El seminoma es el Unico tumor radiosensible que responde en
forma excelente al tratamiento radiante. El teratoma, tumor
benigno, pero cuya presencia sin signos de malignizacion es rara,
por lo tanto, para tener certeza de su benignidad hay que realizar
numerosos cortes histolégicos. El coriocarcinoma, variedad muy
maligna, tiene una propagacion, a diferencia de los otros tumores
germinales, fundamentalmente hematica.

Material y método

Entre los afios 1969 y 1981 hemos estudiado 97 casos de tumores
de testiculos. Esta casuistica la dividimos en dos etapas. Una de
ellas realizada en el Servicio de Urologia del Hospital del Salvador
en Santiago de Chile, juntamente con el Dr. Fernando Hidalgo
Carmona, desde el afo 1969 a 1972, sumando 60 casos,
controlados hasta completar 5 afios de vida. La segunda etapa
realizada en el Servicio de Urologia del Hospital Cérdoba, desde
1972 a 1981, donde hemos tratado 37 casos.

Esto nos permitié realizar un estudio comparativo en ambos paises.
Nuestra experiencia en Chile la podremos desglosar de la siguiente
manera.

Distribucion por edades (ver cuadro 2)

Dentro de -este grupo hubo un paciente de 81 anos de edad.

Se observan en los cuadros siguientes las distintas variedades
histoldgicas, la incidencia de bilateralidad, la concomitancia con
ectopia testicular (ver cuadros 3 y 4).

CUADRO 2

Tumores de testiculo en Chile
Distribucion por edades

0,00 %

02820 @00S .oiieiiiiiviice e 0 casos
20 a2 30 anos ..... 29 casos 48,33 %
30 a 40 afos ..... 22 casos 36,66 %
40 a 50 afios ..... 5 casos 8,33 %
50 en adelante 4 casos 6,66 %
CUADRO 3
Tumores de testiculo
Nuestra casuistica en Chile
Total de casos: 60
Unilaterales .......coooveeiiiiiiiiiieie e 59 88,33 %
Bilaterales ............... 1 1,66 %
En testiculo ectépico ... U ¢ 0,00 %
Origen germinal .......... 57 95,00 %
Origen no germinal ...........cocoeoveiiiennnnn.. 3 5,00 %

Queremos hacer resaltar algunos hechos de esta casuistica. Vemos
que las variedades de coriocarcinoma se han presentado siempre
asociados con otros tumores no germinales. Uno de ellos fue
hormonosecretante. Todos han seguido una evolucién muy malig-
na, 5 de ellos tuvieron una sobrevivida menor de 1 ano, el restante
fallecié a los 22 meses. Solo 1 paciente presenté metéstasis
demostrable en el momento del diagnéstico.

Al paciente que presenté carcinoma de células intersticiales, tumor
de extrema rareza, muy poco descrito en la literatura mundial, le
realizamos linfadenectomia, que fue incompleta y presentaba
metdstasis ganglionares de la misma variedad histoldgica.
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CUADRO 4

Tumores de testiculo
Nuestra casuistica en Chile

Total de casos: 60
Origen germinal: 57 casos - 95 %

SEMINOMA ...oiiiiiiiiiiereieaeeenes 14 casos 23,3 %
Carcinoma embrionario .. 13 casos 21,6 %
Teratoma ............... 3 casos 50 %
Teratocarcinoma ...... 6 casos 10,0 %
Coriocarcinoma .... 0 casos 0,0 %
Combinados: ..........ccccoviiiiinne. .. 21 casos 35,0 %
Seminoma y Ca. embrionario ...... 1 caso 1,6 %
Seminoma y teratoma ................ 1 caso 1,6 %
Teratoma y Ca. embrionario ........ 13 casos 21,6 %
Coriocarcinoma y Ca. embrionario 4 casos 6,6 %
Coriocarcinoma y teratoma ......... 1 caso 16 %
Coriocarcinoma, Ca. embrionario y
teratoma ... 1 caso 16 %
Origen no germinal: 3 casos - 5%
Tumor de células intersticiales .......... 2 casos 3,3%
Linfosarcoma linfoblastico 1 caso 1,6 %

El del tumor bilateral tenia 81 anos, y presentd carcinoma
embrionario en un lado. Dos afios después, a los 83, en el testiculo
remanente tuvo un linfosarcoma linfoblastico.

Con respecto a la incidencia por edades en Cérdoba, véase el
cuadro 5.

CUADRO 5

Tumores de testiculo
Nuestra casuistica en Cérdoba
Distribucién por edades

0@ 20 8R0S ..o 2 casos 5,40 %
20 a 30 anos ... 24 casos 64,86 %
30240 aR0S ..o 11 casos 29,72 %

0 casos 0,00 %

40 anos en adelante

Las distintas variedades histolégicas, la incidencia de bilateralidad,
la concomitancia con ectopia testicular son resumidas en los
siguientes cuadros.

CUADRO 6

Tumores de testiculo
Nuestra casuistica en Cérdoba

Total de casos: 37

Unilaterales. ......coovvveiiviiiii e 35 94,59 %
Bilaterales .................c.... v, 2 5,40 %
En testiculo ectépico e 2 5,40 %
Germinales ..............co.eeee. ... 36 97,29 %
No germinales 1 2,71 %

Queremos hacer notar, que el paciente que presentd cacinoma
embrionario bilateral tenia un testiculo ectépico, que fue descendi-
do y biopsiado 6 meses antes de presentarse el tumor, que tuvo la
caracteristica de ser bilateral simultdineamente. Tenia 26 afios.
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CUADRO 7

Tumores de testiculo
Nuestra casuistica en Cérdoba

Total de casos: 37
Origen germinal: 36 - 97,29 %

SeminOMa .....oooivviii 12 casos 32,43 %
Teratocarcinoma ........... 10 casos 27,02 %
Carcinoma embrionario .. 4 casos 10,81 %
Coriocarcinoma ............ 0 casos 0,00 %
Combinados ..........ccceeeveviininnnnn. *8 casos 21,62 %

Teratocarcinoma + Ca. embrionaric 7 casos 1891 %

Seminoma+ Ca. embrionario ..... 1 caso 2,71 %

Origen no germinal: 1 caso - 2,71 %
Tumor de células de Sertoli

Tumores bilaterales: 2 casos - 5,40 %
Seminoma anaplasico y Ca. embrionario
Carcinoma embrionario bilateral

Comentarios

Con respecto a la distribucion por edades, podemos ver que tanto
en Chile como en Cordoba la mayor incidencia se observé entre los
20 y 30 anos, sin embargo el porcentaje fue superior en Cérdoba,
siendo de 64,86 %, contra 48,33 %. En la casuistica chilena no
tuvimos ninguin paciente mencr de 20 afnos; en cambio en Cérdoba
observamos 2 casos; por el contrario, no hubo en esta Gltima casos
mayores de 40 afos.

La bilateralidad fue mayor en Cérdoba con 5,40 %; en cambio en
Chile se dio en 1,66 %.

No se observaron tumores en testiculos ectdpicos en la serie
chilena.

En la de Cérdoba hubo 2 casos (5,40 %).

Desde el punto de vista histopatolégico, el porcentaje de tumores
germinales y no germinales es bastante similar en las dos series.
Llama la atencién, sin embargo, en la serie chilena la baja
incidencia de seminoma que s6lo llega al 23,33 %. Aunque lade la
serie cordobesa también es baja, en relacion a las publicaciones de
otras partes, se acerca mucho mas a ellas siendo de 32,43 %.
Vemos también una incidencia significativamente alta de tumores
no seminomatosos, y sobre todo combinados en la serie chilena. En
Cérdoba también es elevada, pero no tan marcada; debemos hacer
notar, sin embargo, que en los Ultimos 21 casos, entre 1977
y 1981 hubo sélo 4 seminomas, lo que habla de una mayor
incidencia de los tumores no seminomatosos que sabemos a
ciencia cierta si es real o por un factor de derivacién. No se observd
ningun caso de coriocarcinoma en la ultima serie, y sf 6, aungque
combinados en la primera.

En total de la casuistica, hubo un seminoma anaplasico, en
paciente con tumor bilateral, y un tumor de células de Sertoli en la
serie de Cérdoba. En cambio en la primera, dentro de las
variedades raras, un linfosarcoma linfoblastico, en un tumor
bilateral, un tumor de células de Leydig y un carcinoma de células
de Leydig.
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