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RESUMEN: Los resultados de esta investigacién constatan idéntica respuesta en los 2 protocolos terapéuticos uli-
lizados: a) Orquiectomta radical sin cobaltoterapia; b) Orquiectomia radical mds cobaltoterapia con dosis estdndar.

La sobrevida para los 2 grupos fue del 100 % a los S afios.

La incidencia de enfermedad minima ylo metdstasis en seminoma puro en estadio clinico 1, varié entre el 10y el 12%.
De este estudio surge que el 88 % de nuestros pacientes recibieron innecesariamente cobaltote}'apia.

La extirpacion de metdstasis retroperitoneal resulté mds laboriosa en los pacientes que recibieron cobaltoterapia, de-
bido a la fibrosis retroperitoneal.

La quimioterapia resulté mds efectiva en los pacientes que no hablan recibido cobaltoterapia previa.

La cobaltoterapia no es inocua, sino que tiene una morbilidad causada por el efecto cascada de las radiaciones sobre
las células, tejidos y érganos.

La orquifuniculectomfa radical y observacioén en el seminoma puro estadio I es una opcién terapéutica y se reserva la
cobaltoterapia adyuvante para aquellos pacientes en los que no se puede realizar seguimiento.
(Rev. Arg. de Urol., Vol. 60, N¢ 4, Pdg. 167, 1995)

Palabras clave: Seminoma; Estadio clinico I; Observacion.

SUMMARY: The results of this study show that there is no difference between the two groups evaluated: a) Radical
orchiectomy; b) Idem + standard dose irradiation.

In both groups the 5 year survival rate was 100 %.

The incidence of metastatic disease in clinical stage I seminoma ranged from 10 to 12 %.

So, 88 % of our patients were overtreated with Co. therapy.

Surgery of retroperitoneal nodes is more difficult in patients previously irradiated, due to fibrosis.

Chemotherapy gets better results in the non-irradiated group.

Co. therapy is not inocuous.
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Radical orchiectomy and a careful follow up is a reasonable way to manage stage I pure seminoma.
Adjuvant Co. therapy should be considered in patients that will be lost to follow-up.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 60, N2 4, Pag. 167, 1995)
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INTRODUCCION

El prop6sito que se plantea en el presente trabajo, es
establecer claramente la necesidad o no de realizar fra-
tamiento radioterapéutico adyuvante en €l seminoma
puro en estadio clinico I, evaluando con bases cientificas
el riesgo innecesario que €l mismo produce.

Los objetivos especificos son:

- Establecer la frecuencia —expresada la cantidad en
niimero total- de patologias tumorales urol6gicas en los
pacientes que acudieron a la consulta médica en los ser-
vicios asistenciales, donde se realizé la investigacién.

— Determinar la incidencia -expresada en nimero y
porcentaje— sobre los pacientes asistidos en esta etapa
y confirmada con la anatomia patolGgica en seminomas y
no seminomas.

- Diferenciar el diagn6stico oncol6gico en semino-
mas y no seminomas, mediante la clasificacién patol6-
gica, histolégica y del estadio.

— Aplicar el tratamiento selectivo a pacientes con diag-
néstico de seminoma puro en estadio clinico I:

a) Tratamiento quirtirgico, orquiectomia radical como
nica conducta terapéutica. Control y seguimiento de su
evolucion.

b) Tratamiento quirirgico mas radioterapéutico: or-
quiectomia radical mds cobaltoterapia, en dosis estdn-
dar. Control de su evolucion.

~ Verificar la evoluci6n clinica, en el seguimiento de
los grupos randomizados.

~ Comprobar la eficacia de la orquiectomia radical,
como tratamiento tinico y apropiado, aplicado en el diag-
néstico de seminoma puro en estadio clinico 1.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se inici6 en el afio 1976, fruto de 1a obser-
vacion y a raiz de un hecho casual ocurrido en nuestro
medio, por ausencia durante un tiempo del cobaltotera-
peuta de nuestro grupo de trabajo.

Durante este periodo, a un grupo de pacientes que
padecia cancer de testiculo seminoma puro en estadio
clinico I no se le incluy6 la terapia radiante como trata-
miento adyuvante luego de la orquiectomia radical.

Al cabo de un tiempo, y a través del seguimiento y la
observacion clinica, se detecté que la evoluci6n de ese
grupo de pacientes era similar al del grupo que habia

recibido cobaltoterapia en dosis estdndar —2.500 a 3.000
Rads.— en un campo posterior y otro anterior sobre las
cadenas paraaérticas y la inguino-iliaca homolateral, si-
guiendo el esquema umversalmente aceptado.

Surge de esta forma, una verdadera preocupacion por
iniciar una investigacién en pacientes oncol6gicos que
padecian esta enfermedad.

Este estudio se realiz6 durante 10 afios, en el periodo
comprendido entre 1976 y 1985 en pacientes que acu-
dieron al Servicio de Urologia del Hospital Angel C.
Padilla, del sistema provincial de salud (SI.PRO.SA.),
sede de la Catedra de Urologia de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Nacional de Tucumén, donde
asisten pacientes de nuestro medio y del noroeste ar-
gentino y en el Instituto Privado de Urologia ~TPUSA—,
donde desarrollo mi actividad profesional privada. Am-
bos servicios estén situados en la ciudad de San Miguel
de Tucumadn.

— Para comprender la informacion se utilizaron los re-
gistros médicos de las instituciones mencionadas pre-
cedentemente.

— Los grupos de pacientes seleccionados para la in-
vestigacion, fueron estudiados progresivamente, entre
los afios 1975 y 1985.

— El monitoreo de los pacientes portadores de semino-
ma puro en estadio clinico I, fue la de seguimiento y
observacion. Los métodos de diagndstico complemen-
tarios de control fueron:

a) Exdmenes de laboratorio: Anilisis clinicos de
rutina, marcadores bioldgicos tumorales (alfa fetoprote-
na, subunidad beta de gonadotrofina, antigeno carcino-
embrionario).

b) Diagnoéstico por imigenes: Rx de térax, urograma
excretor, ecografia y tomograffa axial computada.

¢) Quirirgico: Exploracién manual de las metéstasis
ganglionares retroperitoneales.

d) Corroboracién bidpsica: Se buscaron los siguien-
tes factores: invasién vascular, invasién linfatica, pre-
sencia de tumor indiferenciado, invasion de la tdnica
albuginea, invasion de la retes testis, invasién del epi-
didimo, compromiso de las cadenas ganglionares retro-
peritoneales y retroaérticas, invasién de la capsula gan-
glionar.

La primera meta con valor predictivo para determinar
los factores de riesgo, comienza con el total de consultas
uroldgicas que se detallan en la Tabla 1.
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Total de consultas uroldgicas

Clasificacién patolégica de tumores germinales
no seminomatosos de testiculo

Instituciones Nuamero de
nstitucio consultas
Hospital An gel C. Padilla 88.320 (32,38 %)
IPUSA 184.440 (67,62 %)
Total 272.760 (100,00 %)

Tabla 1

De los pacientes que asistieron a las consultas urol6-
gicas, en los 2 servicios asistenciales, se seleccionaron
los pacientes portadores de tumores germinales de tes-
ticulo, que fueron clasificados en: seminomas y no semi-
nomas (Tabla 2). '

Clasificacion de tumores germinales
de testiculo

Hospital
Clasificacion  Angel C, Padilla TPUSA
de tumores
germinales Namero Niamero
de casos de casos
Seminomas 31 (48,44 %) 34 (47,89 %)

No seminomas 33 (51,56 %) 37 (52,11 %)

Total 64 (100,00 %) 71 (100,00 %)

Tabla 2

Las formas anatomopatolégicas de los tumores no se-
minomatosos encontrados en la investigacién, estan re-
presentadas en la Tabla 3, cuyos porcentajes son simi-
lares a la bibliografia consultada,

Los 65 pacientes portadores de seminomas, detecta-
dos en este estudio, han sido distribuidos por afios, se-
gin puede observarse en la Tabla 4.

La localizacién de los tumores seminomatosos —uni-
laterales y bilaterales—, y los hallazgos morfolégicos:
tipicos, anapldsicos y espermatociticos, se detallan en
las Tablas 5 y 6.

Los pacientes con diagndéstico de seminoma, total: 65,
fueron clasificados segin el estadio clinico I, IT,, I, y
III, descriptos en 1a Tabla 7.

Para la clasificacion del estadio de los tumores testi-
culares, se empleé la clasificacién de Maier, que fuera
modificada por el Prof. Dr. Carlos Scorticati, Jefe del
Servicio de Urologia del Instituto de Oncologia Angel
Roffo, y Profesor Titular de la Catedra de Urologia de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Buenos Aires.

Clasificacién Angle-:lloé‘.)gldilla IPUSA
anatomo-
patoldgica Nimero Nimero
de casos de casos
Teratocarcinoma 15 (45,45%) 17 (45,95 %)
Carcinoma
embrionario 10 (30,30 %) 10 (27,03%)
Teratoma* 5 (15,15 %) 4 (10,81 %)
Linfoma 2 ( 6,06%) 3 ( 8,11%)
Coriocarcinoma 1 (3,04%) 1 (2,70%)
Tumor del saco
vitelino -— — 2 ( 540%)
Total 33 (100,00 %) 37 (100,00 %)

* Se incluyeron los teratomas maduros ¢ inmaduros.

Tabla 3

Total de pacientes con seminomas de testiculo

Distribuidos por afios

Hospital

Distribucién Angel C. Padilla IPUSA
por afios Niamero Nuamero

de casos de casos
1976-1977 6 (19,35%) 7 (20,59 %)
1978-1979 7 (22,58 %) 6 (17,65%)
1980-1981 7 (22,58 %) 8 (23,52%)
1982-1983 6 (19,35%) 7 (20,59 %)
1984-1985 5 (16,14 %) 6 (17,65%)
Total 31 (100,00 %) 34 (100,00 %)
Tabla 4

Seminomas de testiculo segiin localizacién

_ Hospital
Localizacién Angel C. Padilla IPUSA
tumoral Niamero Nimero
de casos de casos
Unilaterales 30 (96,77 %) 32 (94,12 %)
Bilaterales 1 (323%) 2 (588%)
Total 31 (100,00 %) 34 (100,00 %)
Tabla 5
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Formas de seminomas de testiculo

Hospital
. . IPUSA
Hallazgos Angel C. Padilla
morfoldgicos Namero Niimero
de casos de casos
Tipicos 28 (90,32 %) 29 (85,29 %)
Anaplésicos 3 ( 9,68%) 3 (882%)
Espermatociticos — — 2 (5.89%)
Total 31 (100,00 %) 34 (100,00 %)
Tabla 6

Clasificacion del estadio de los seminomas

de testiculo
Hospital
. . IPUSA
Clasificacién Angel C. Padilla

del estadio Namero Nimero

de casos de casos
Estadio I 20 (64.52%) 18 (52,94 %)
Estadio IT,* 5 (16,13%) 8 (23,53 %)
Estadio II, ** 4 (12,90 %) 5 (14,71 %)
Estadio III 2 (645%) 3 (8,82%)
Total 31 (100,00 %) 34 (100,00 %)

* N.1I,: Metdstasis ganglionares que no invaden la cdpsula gan-
g q P 8

glionar.

*¥ N. I,; Metéstasis ganglionares que invaden la capsula ganglionar.

Tabla 7

En la forma de presentaci6n de los seminomas de
testiculo, descritos en la Tabla 7, existe un marcado pre-
dominio en los estadios iniciales, pero menos acentua-
dos que los hallazgos referidos por los grandes centros
asistenciales de nuestro pais.

Del total de casos de pacientes portadores de semino-
mas puros 65, los que también se clasificaron por el
estadio, correspondieron al estadio I un total de 38 pa-
cientes (Tabla 8).

Del grupo de referencia, descriptos en la Tabla 8, se
seleccionaron 38 pacientes para realizar el estudio pro-
puesto, distribuidos en 2 grupos:

__SAU

Grupo “A”

Pacientes con diagnéstico de seminoma puro en
estadio clinico I

Tratamiento: quirdrgico sin cobaltoterapia

_ Total 19 pacientes: 11 se registraron en el Hospital
Angel C. Padilla y 8 en el [PUSA.

¢ Grupo “B”

Pacientes con diagnéstico de seminoma puro en
estadio clinico I

Tratamiento: quirirgico mas cobaltoterapia

Total 19 pacientes: 9 pacientes se registraron en el
Hospital Angel C. Padilla y 10 en el IPUSA.

En los 38 pacientes se considerd la localizacion tu-
moral y el diagnstico anatomopatolégico, detallado es-
pecificamente en las Tablas 9 y 10.

Clasificacién del estadio de los seminomas
puros de testiculo

Hospital
Seminomas Angel C. Padilla IPUSA
puros Nimero Namero
de casos de casos
Estadio I 20 (64,52 %) 18 (52,94 %)
Estadio II, 5 (16,13 %) 7 (20,59 %)
Estadio ITy, 4 (12,90 %) 5 (14,71%)
Estadio IIT 2 (645%) 4 (11,76 %)
Total 31 (100,00 %) 34 (100,00 %)
Tabla 8

Poblacién de pacientes estudiados,
segiin localizacién tumoral

Hospital

Localizacién Angel C. Padi“a IPUSA
tumoral Nuamero Numero
de casos de casos
Unilaterales 19 (95 %) 16 (88,88 %)
Bilaterales 1 (5%) 2 (11,12%)
Total 20 (100 %) 18 (100,00 %)
Tabla 9
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Los esquemas de tratamiento que recibieron los Gru-
pos “A” y “B”, se describen en la Tabla 11,

Del grupo etario de pacientes estudiados, portadores
de seminoma puro en estadio clinico I, las edades osci-
laron entre los 20 y 55 afios y su procedencia fue la ciu-
dad capital, Tucumdn, interior de la provincia y provin-
cias vecinas (Tablas 12 y 13).

Poblaci6n de pacientes estudiados, distribuidos
por grupos de edades

Poblacién de pacientes estudiados segiin
diagnéstico anatomopatolégico

Hospital

Hospital
Grupo de Angel C. Padilla IPUSA
edades Numero Niamero
de casos de casos
20-24 afios 1 (5%) 1 ( 5,55%)
25-29 aiios 1 (5%) 2 (11,10%)
30-34 anos 6 (30%) 5 (27,80 %)
35-39 afios 5 25%) 3 (16,70 %)
40-44 aflos 6 (30%) 4 (22,20%)
45-49 aios 1 (5%) 2 (11,10%)
50-55 afios —_ — 1 ( 5,55%)
Total 20 (100 %) 18 (100,00 %)
Tabla 12

Poblacién de pacientes estudiados,
segiin lugar de procedencia

Diagnéstico Angel C. Padilla TPUSA
anitomo-
patdlogico - Niimero Niimero
de casos de casos
Tipicos 16 (80%) 15 (83,33%)
Anaplésicos 4 (20%) 1 (555%)
Espermatociticos —_ — 2 (11,12%)
Total 20 (100 %) 18 (100,00 %)
Tabla 10

Esquemas de tratamiento que recibieron
38 pacientes con diagnéstico de seminoma puro

en estadio clinico I

Hospital

Hospital

Esquemasde  Angel C. Padilla IPUSA
tratamiento J J
Namero Niamero
de casos de casos
Orquiectomia
radical sin
cobaltoterapia 11 (55%) 8 (44.5%)
Orquiectomia
radical mas
cobaltoterapia* 9 (45%) 10 (55,5 %)
Total 20 (100 %) 18 (100,0 %)

* Cobaltoterapia en campos convencionales y en dosis estandares
-2.500 a 3.000 Rads—.

Lugar de Angel C. Padilla IPUSA
procedencia Niimero Niamero
de casos de casos
Ciudad Capital
—Tucumén-— 11 (55%) 11 (61,10%)
Interior de la
Provincia
~Tucuman— 7 (35%) 5 (27,80%)
Otras
Provincias
del NOA 2 (10%) 2 (11,10%)
Total 20 (100 %) 18 (100,00 %)
Tabla 13
RESULTADOS

Tabla 11

El control y seguimiento de los pacientes portadores
de seminoma puro en estadio clinico I, se determiné
sobre la base de la sintomatologia puesta de manifiesto
en el momento de la consulta médica y de acuerdo con
los exdmenes paraclinicos disponibles desde el comien-

z0 de la investigacion.
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Los resultados obtenidos con la conducta terapéutica
adoptada, a los 5 afios posteriores de control y segui-
miento, apoyados en el monitoreo de la enfermedad con

métodos de diagnéstico complementarios, se describen
en la Tabla 14.

Resultados obtenidos luego de 5 afios de seguimiento en 38 pacientes con diagnéstico de seminoma
puro en estadio clinico I, de acuerdo con la conducta terapéutica adoptada

Orquiectomia radical sin

Orquiectomia radical mas

. 19 ¥
Resultados cobaltoterapia cobaltoterapia
obtenidos Hospital Angel C. Padilla IPUSA
Nimero de casos Nimero de casos
Recidivaron 2( 10%) 2( 10%)
Sin recidiva 17 ( 90%) 17 ( 90 %)
Libres de enfermedad 19 (100 %) 19 (100 %)

Fallecidos

* Cobaltoterapia en campos convencionales y en dosis estindares ~2.500 a 3.000 Rads~.

Tabla 14

Para esta investigacién, se incluyeron todos los exa-
menes complementarios disponibles.

Se realizaron exdmenes de laboratorio rutinarios y mar-
cadores biolégicos tumorales. Durante la década de los
afios 70 se confirmaron los diagnésticos mediante el mé-
todo de Gravindex y posteriormente se utilizé una tec-
nologia de alta sensibilidad de radioinmunoensayo -RIA~.

La persistencia de los marcadores biol4gicos tumo-
rales altos, sirvieron como técnica diagnéstica para con-
firmar la sospecha de la diseminacion de la enfermedad
oncoldgica y el compromiso metastasico.

Los estudios de diagnéstico por imagenes —que al co-
mienzo de la investigacién eran bastante limitados—, ayu-
daron a estimar el compromiso ganglionar retroperitoneal.

Se emple6 el urograma excretor al inicio y desde la
década del 80, la ecografia y la tomografia axial com-
putada, métodos adoptados como alternativas, que con-
tribuyeron a monitorizar la eficacia del tratamiento.

Las metastasis viscerales, se investigaron con Rx de
térax y secundariamente con centellografia.

Todos los diagnésticos presuntivos fueron corrobora-
dos por la anatomia patol6gica en la pieza de la orquiec-
tomia radical por medio de la biopsia por congelacién y
la biopsia diferida.

Con los resultados obtenidos, luego del tratamiento de
los pacientes con enfermedad testicular neoplésica, la
sobrevida de los mismos se clasificé en:

Buena: Sobrevida mayor de 5 afios. Sin signos de en-
fermedad residual.

Regular: Sobrevida hasta los 5 afios 0 mas. Persis-
tencia de marcadores biolégicos tumorales y masa tu-
moral residual.

Mala: Muerte antes de los 5 afios.

En los 2 grupos seleccionados para este estudio el
100 % de los pacientes resultaron a los 5 afios libres de
enfermedad como lo refleja la Tabla 14.

Se confirmé asi 1a hip6tesis planteada al inicio de la
investigacién, que dio origen al presente trabajo.

Los criterios de inclusi6n utilizados en el importante
y controvertido tema de la enfermedad testicular onco-
16gica, fue la resultante de la oportunidad de asistir a
pacientes en estado terminal, que llegaron a la consulta
presentando grandes masas tumorales abdominales, y
sintomatologia provocada por los compromisos metas-
tasicos, particularmente a nivel pulmonar, con marcada
insuficiencia respiratoria.

También fueron asistidos pacientes diagnosticados
erréneamente como portadores de patologia digestiva,
por médicos generalistas y cirujanos, en los que se reali-
z6 tratamiento paleativo, no logrando la remisién.

Frente a estas circunstancias y a titulo informativo,
que no hacen a la esencia del presente trabajo de investi-
gacion, la conducta terapéutica elegida, g partir de en-
tonces, fue el esquema de tratamiento de los tumores no
seminomatosos, que aiin tiene vigencia.

Debemos destacar que se realizé una minuciosa eva-
luacion y selectividad para la inclusién de los pacientes
portadores de enfermedad testicular oncol6gica.
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Sintesis de resultados obtenidos luego de 5 afios de seguimiento en 38 pacientes, con diagndstico
de seminoma puro en estado clinico I, de acuerdo con la conducta terapéutica aplicada.
Registrados en el Hospital Angel C. Padilla e IPUSA - Tucumidn - Arios 1976-1985

Tratamiento
orquiectomia radical
sin cobaltoterapia

Diagnéstico
de seminoma puro
estadio clinico I

Tratamiento
orquiectomia radical
mds cobaltoterapia*

Diagndstico
de seminoma puro
estadio clinico I

GRUPO “A” - Total 19 pacientes

19
2 —> —
Metdstasis ganglionar Linfadenectomia
retroperitoneal ganglionar
retroperitoneal
mds quimioterapia
(ciclos cortos)
Y A los 5 afios posteriores libres
19 > de enfermedad

tasa de curacion 100 %

GRUPO “B” - Total 19 pacientes
19

\/
z——»————»

Linfadenectomia
ganglionar
retroperitoneal
mis Co.q y
quimioterapia
combinada

Metastasis ganglionar
retroperitoneal

Y A los 5 afios posteriores libres
199 —m——» de enfermedad
tasa de curacion 100 %

* Cobaltoterapia en campos convencionales y en dosis estandares —2.500 a 3.000 Rads-.

COMENTARIO

Para elaborar el comentario del presente trabajo he-
mos realizado una profunda revisién bibliografica, se-
leccionando cuidadosamente la cxperiencia de distintos
centros de investigacion cientilica, como el Royal Mars-
den Hospital; el Instituto Nazionale per lo studio e la
cura dei tumori; el Instituto de Ciencius Radiolégicas
della Universita degli Studio; y algunos autores como
Thomas, G. M.; Tyrrell, C. J.; Werf-Messing, B.; Ni-
cholson, T. C.; Hayes, D. M.

Nos referiremos a las consideraciones generales sobre
la eficacia de la radioterapia, en relacién con el tipo his-
tolégico del tumor y con l1a carga tumoral; las combi-
naciones radioterapéuticas con la cirugfa y la quimio-
terapia, y las complicaciones que pueden presentarse
por los efectos de las radiaciones ionizantes.

En una experiencia que se realizé en el Royal Mars-
den Hospital, entre los afios 1962 y 1979, el tratamiento
radioterapéutico para ¢l seminoma fue el siguiente:

Estadio I: Trradiacién de la cadena de ganglios lin-
faticos inguinales, iliacos y periadrticos del mismo lado.

De 121 pacientes en estadio I, s6lo uno murié por
seminoma y ello fue debido a metastasis surgidas de un
segundo tumor testicular. De 121 pacientes, 4 (3,3 %)
recidivaron, pero 3 de ellos fueron controlados satisfac-
toriamente con tratamiento radioterapico ulterior.

Es de interés destacar que 7/121 pacientes (5,8 %) con
seminoma en estadio I, desarrollaron tumor testicular
contralateral y 6 de ellos permanecen libres de enferme-
dad, después de un tratamiento adicional.

Estadio II: [rradiacién de la cadena de ganglios lin-
faticos inguinales, ilfacos y periadrticos del mismo lado.

Estadio II,: Corresponde a las categorias de II, y II,
de estadificacion clinica.

En esta experiencia, fueron tratados con irradiacién
38 pacientes, incluyendo tratamiento sobre ganglios lin-
féticos supraclaviculares y mediastinicos. Treinta y dos
pacientes (82 %) no mostraron evidencia de recidiva, pe-
ro 6 muricron por seminoma diseminado. Dos pacientes
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presentaron recidiva, inicialmente en el saco escrotal y
ganglios inguinales. Ninguno habia recibido irradiacion
local como tratamiento inicial, a pesar de la presencia de
tumores primarios avanzados localmente.

Estadio II,: Corresponde a la categorfa de 11, de
estadificacién clinica.

En esta experiencia del Royal Marsden Hospital, 16
pacientes fueron tratados con radioterapia. Un paciente
presentd una segunda neoplasia primaria (teratoma ma-
ligno) y murié por la enfermedad diseminada, 3 recidi-
varon y fallecieron. Trece pacientes (81%), no cviden-
ciaron recidiva de seminoma, aunque uno de ellos muri6
posteriormente por una enfermedad intercurrente. La
media, que oscild entre ¢l 15,8 % y el 25 %, en pacientes
con estadio II, de pequefio y gran volumen, respectiva-
mente, indica que el paciente con una enfermedad intra-
abdominal voluminosa tiene un riesgo superior de reci-
diva de tumor.

Estadio I1I: Se realiz6 irradiacién infra y supradia-
fragmadtica.

De 8 pacientes con enfermedad en estadio IIl, 2 mu-
rieron por seminoma y 2 por teratoma maligno, por me-
tastasis de un segundo tumor primario.

Estadio IV: En algunos pacientes seleccionados, se
consideraba la irradiacién total pulmonar, particular-
mente cuando parecia haberse alcanzado el control de la
enfermedad en otros lugares y la afeccién pulmonar era
minima.

Solo uno de los 7 pacientes de la serie del Royal
Marsden Hospital, permanece vivo 3 aftos depsués del
tratamiento inicial.

De un total de 183 pacicntes, se registraron 9 muertes
por enfermedad intercurrente en pacientes con semino-
ma en estadios 1 - III. De 54 pacientes en estadio 11, en
quienes fue irradiado selectivamente el mediastino, se
produjeron 5 muertes por enfermedad intercurrente, 2 de
ellas (3,7 %) debidas a afeccion cardiovascular.

Al ser el seminoma bastante radiosensible, estas expe-
riencias del Royal Marsden Hospital sugieren que tal
tratamiento no se asocia a una morbilidad significativa a
largo plaZO (1,2,3,4,5, 6,7,8.9).

Los resultados obtenidos por Themas y col. %, en
modelos y fracasos luego de la terapia radiante en el

+seminoma de testiculo, reportaron 444 pacientes con
diagn6stico histoldgico de seminoma puro, tratados en
el Princess Margaret Hospital, entre 1958 y 1976, uti-
lizando la clasificacién del Walter Reed Hospital, 338
pacientes (76,1 %) en estadio I, 86 (19,4 %) en estadio
II, y 20 (4,7 %) en estadio 1.

A los 5 afos posteriores al tratamiento con radiote-
rapia, muestran una tasa de sobrevida para todos 1os es-
tadios del 87 %; para el estadio 1 el 94 %, para el estadio
I1¢174 % y para el estadio 111 el 32 %.

En el estadio 11 la sobrevida a los 5 afios fue significa-
tivamente mala, cuando la patologia abdominal palpable

estuvo presente fue del 62 % y del 87 % cuando estu-
vo ausente. En esta experiencia, no fueron usadas las
radiaciones profildcticas mediastinicas. Ninguno de los
40 pacientes scleccionados en estadio Ii, sin patologfa
abdominal palpable, tuvieron recurrencia. Diez de los
46 pacientes con patologfa abdominal palpable, recidi-
varon en el mediastino y 7 de los 10 fueron curados con
irradiacién mediastinal.

En el estadio III se incluye un subgrupo de pacientes
curados con radioterapia, que presentaban nédulos pa-
tol6gicos supradiafragmaticos, sin patologia abdominal
palpable o patologia visceral; fueron tratados y curados.

Oliver, R. T.®", en 1987, refiere las limitaciones en el
uso de radioterapia, como una opcién en el manejo del
estadio I del seminoma testicular.

Selecciond al seminoma como tumor marcador, en un
selecto grupo de pacientes, cuando la radioterapia fue
primariamente introducida como tratamiento oncoldgi-
co. Teniendo en cuenta el aprovechamiento radioldgico
de los estadios, y la exquisita sensibilidad de las metés-
tasis del seminoma a la quimioterapia, justific6 retrasar
el rol de la radioterapia profildctica.

Para esta experiencia, incluy6é 26 pacientes debida-
mente seleccionados, que estuvicron dentro de un pro-
grama de prospectiva bioguimica y radiolégicamente
vigilados.

Aunque sélo 4 (15 %) de estos pacientes, tuvieron
recaida, los restantes resultaron ficilmente recuperados
por la quimioterapia. Sin duda la probada quimiosensi-
bilidad del seminoma, hace que la radioterapia quede
como tratamiento de eleccion.

A partir de 1989, Thomas y otros autores (‘>3- 15161
119,20 21. 2 modificaron el tratamiento en €l seminoma
estadio I, efectuando orquiectomia sin radioterapia.
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