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Conclusién

Este trabajo tiene por base el estudio de 25 casos de neoplasias testiculares, tratados en la practica hospitalaria y privada. Se resefia la
frecuencia de los distintos tipos anatomopatolégicos, la edad de los pacientes afectados en concordancia con estadisticas de otros autores.
Se remarca el retardo a la consulta por parte del paciente y lo frecuente del diagnéstico inicial equivocado. Se sefalan pautas de

tratamientos y sobrevidas a la fecha.

Introduccion

Las neoplasias testiculares constituyen 1,2 % de todos los
tumores malignos del hombre y un 5% de los tumores
urogenitales. Afecta, por lo general, a pacientes jévenes en
plena actividad sexual con una frecuencia pico entre los 20 a 40
anos, teniendo en ese periodo el triste privilegio de ocupar el
primer puesto como causa de muerte por cancer. Es mas
frecuente en los testiculos criptorquidicos que en los normal-
mente ubicados en la bolsa con un ligero predominio en el lado
derecho.

Material y método

Se recopilaron 25 casos de neoplasias testiculares asistidos por los
autores en su practica hospitalaria y privada entre el afo 1968 al
afio 1980.

CUADRO 1
NO d )
cas og Porcentaje
SEMINOMAS PUIOS tevnvrrerieeniieinraineinans 16 64
Tumores germinales no seminomatosos ... 7 28
Tumores MixXtoS ......oeeeereveeiaiinn.n. VT 2 8
25 100

Dieciséis de los casos (64 %) fueron seminomas puros; 7 de
los casos (28 %), tumores germinales no seminomatosos, y 2 de los
casos (8 %) fueron tumores mixtos.

CUADRO 2
Tumores germinales no seminomatosos

N° de

casos
Carcinoma embrionario .........cccevviiiiiiiiiiiieaens 5
TeratoCarCiNOMAa . ...viverrinieeee it eneees 2
’ 7

De los 7 tumores germinales no seminomatosos, 5 fueron carcino-
ma embrionario y 2 fueron teratocarcinoma.

CUADRO 3
Tumores mixtos

N° de
€asos

Seminoma + carcinoma embrionario

Seminoma + teratocarcinoma ..o 1

48

Los tumores mixtos fueron asociacién de seminomas con carcino-
ma embrionario en un caso, con teratocarcinoma en otro caso.

CUADRO 4
Edad promedio y tipo histologico

SEMINOMIA ..ttt et aaeaaens 39,4 anos
Carcinoma ............... ... 28 anos
Teratocarcinoma 24 afnos

La edad promedio fue, para el seminoma, 39,4 anos; para el
carcinoma, 28 aios (embrionario); para el teratocarcinoma fue de
24 afios.

Antecedentes

En ninguno de nuestros pacientes existieron antecedentes familia-
res de tumor testicular. En lo personal no hubo antecedentes
traumaticos. Un caso presentd criptorquidia unilateral derecha con
orquidopexia a los 10 afios; a los 29 afios de edad desarrollé un
seminoma en ese testiculo. Todos los pacientes presentaron
testiculo en bolsa al momento de la consulta. En los casos por
nosotros tabulados existié un ligero predominio del lado derecho.

Motivo de consuita

La sintomatologia que llevé a los pacientes a la consulta fueron:
tumor, 12 casos; tumor y dolor, 9 casos; dolor, 3 casos, y sintomas
por metastasis, 1 caso.

CUADRO 5
Sintomatologia

Casos
L Lo PP 12
Tumor+dolor ............... 9
Dolor v 3
Sintomas por metéstasis 1

Tiempo entre la aparicién del tumor y el diagnéstico:

El intervalo entre la aparicion de los sintomas y signos que
caracterizan a los tumores testiculares y la consulta variaron en
nuestra serie de la siguiente manera:

CUADRO 6
Hasta 3 meses
Hasta 6 meses
Hasta 9 meses

Hasta 12 meses
Hasta 24 meses
MAS dE 24 MESES ..uvvriiteeieeenieeraeean st e iiaeeanaaas

Es importante destacar que un porcentaje elevado de estos
pacientes fueron remitidos a la consulta con diagnéstico equivoca-
do, a pesar de que su localizacion facilitaria el examen semioldgico
de la génada y por ende el diagnéstico.




Método de estudio

En todos nuestros pacientes se evalud el estadio mediante:

19 Examen clinico general. i

2°) Examen de laboratorio con la incorporacién en los ultimos
casos de dosaje de marcadores séricos y subunidad B de la
hormona gonadotrofina coriénica.

3°) Radiografia de térax - Tomografia pulmonar.

Radiografia del esqueleto.

Urograma excretor.

En forma no rutinaria:
Centellografia 6seo-cerebral-hepatico-puimonar.
Linfografia bipedal.
Biopsia de Daniels.

El estadio clinico en el momento del diagndstico.

CUADRO 7
- Estadios
/ i ]
SEMINOMAS ...oovviviiiir e eeeeens 12 4 —
Tumores germinales no seminomatosos .. 4 2 1
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fallecié por enfermedad neoplésica al afio.
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