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clasificación de Mostofi, que la creemos más completa y se adapta 
más a los casos por nosotros estudiados y a las diferentes 
publicaciones que se han ido sucediendo de casos que no eran 
contemplados en anteriores. 

Hacemos resaltar que este trabajo se presenta desde un punto de 
vista anatomopatológico, especialmente. 

La edad de los pacientes osciló entre los 8 meses y los 76 años, con 
un pico mayor en la década 20-30 y entre los 30 y 40 años. El lado 
afectado indica una leve prevalenciá en el izquierdo, ya que 
mostraba 614 casos contra 578 del derecho. 

Los tumores de la serie germinal superan con holgura llamativa a 
los tumores no germinales. SI bien en las estadísticas generales 
esa cifra presenta un 95 % para los primeros, en nuestra serie ese 
porcentaje es superado notoriamente. De la serie germinal hemos 
encontrado 1.185 y sólo 7 de la serle no germinal. Creemos que los 
pacientes consultan tardíamente, ya que en la mayoría de los casos 
las neoplasias invadían a todo el parénquima, quedando sólo en 
muy pocos casos parénquima no tumoral remanente. 

El mayor de los tumores medía 18 cm de diámetro y el menor 1 cm. 
El primero correspondía a un adulto de 32 años y el segundo a un 
niño de 2 años y 2 meses. 

No hemos encontrado diferencias importantes raciales o de 
profesión entre la población urbana y rural. 

En los casos encontrados entre sujetos menores de 30 años, 
sobresalen ligeramente los individuos de actividad sedentaria, 
hallazgo no encontrado en las otras series. Trauma aparece como 
antecedente en 117 casos de adultos. 

Las neoplasias encontradas son las siguientes: 

A) Serie germinal (1.185) 
1. Seminomas puros 
2. Seminomas con carcinoma embrionario 
3. Carcinoma embrionario puro 
4. Teratocarcinoma con carcinoma embrionario 
5. Teratocarcinoma con coriocarcinoma 
6. Teratomas 
7. Carcinoma embrionario con coriocarcinoma 
8. Seminoma y tumor células de Leydig 
9. Seminoma y coriocarcinoma 

10. Adenocarcinoma testículo infantil 
11. Tumor seno endodérmico 

B) Serie no germinal (7) 
1. Tumor células de Leydig con seminoma .... 
2. Tumor a células de Sertoli 
3. Linfomas linfoblásticos 
4. Fibrosarcoma paratesticular 
5. Rabdomiosarcoma paratesticular 
6. Fibroma calcificado de la vaginal 

No incluimos en esta serie tres casos de orquidectomías efectuadas 
con el diagnóstico presuntivo de tumor testicular y cuyo estudio 
histológico permitió hacér el diagnóstico de orquitis granulomatosa 
y otra operada con el diagnóstico preoperatorio de esta afección y 
que fue corroborada por el estudio biópsico. También desechamos 
cinco tumores escrotales extirpados con el diagnóstico de tumor 

Entre los años 1962 y 1980 se estudiaron 55.462 piezas operato-
rias provenientes de pacientes intervenidos en distintos hospitales 
de Mendoza, San Luis y Villa Mercedes, y en la actividad privada. 
De ese total, 1.192 correspondieron a piezas operatorias de 
orquidectomías practicadas por masas tumorales palpables. 

En sólo 89 se efectuó blopsia intraoperatoria previa y en las 
restantes se efectuó el estudio macroscópico y microscópico de la 
pieza operatoria. 

Material y métodos 

Además de las 89 estudiadas previamente por congelación, todas 
las piezas fueron fijadas en formol al 10 %, Incluidas en parafina y 
teñidas con las técnicas habituales de hematoxllina-eosina. Se 
tomaron muestras de variados sitios del tumor, dependiendo ello 
del tamaño y peso con un mínimo de 7 tacos y un máximo de 22. El 
estudio de la pieza incluye el estudio de la cápsula, cordón y plica 
vascularls. 

Hacemos notar que pusimos especial énfasis en el estudio de la 
reacción linfocitaria, de la hlperplasia de las células Intersticiales y 
de la Invasión de la cápsula y de la plica vascular, ya que dichos 
elementos tienen indudable valor pronóstico. En los pocos casos 
en que se efectuó linfoadenectomía se estudiaron los ganglios 
enviados. 

Consideraciones generales 

Si bien en un principio usábamos la clasificación de Dixon y Moore 
para encasillar nuestros casos, hemos adoptado finalmente la 
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testicular y que resultaron sertumoresadenomatoidesdelepidídimo. 
La experiencia acumulada en estos años nos permite afirmar que 
en los tumores de la serie germinal, el examen macroscópico de la 
pieza nos orienta en un gran porcentaje en cuanto a la variedad 
histológica a encontrar. No ocurre lo mismo en los de la serie no 
germinal, donde el diagnóstico sólo se logra con certeza después 
del examen microscópico. 
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