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RESUMEN

Introduccidn: Los marcadores séricos pre-orquiectomia: alfafetoproteina
(AFP), subunidad beta de la hormona gonadotrofina coriénica humana
(B-HCG) y la enzima lactato deshidrogenasa (LDH) tienen importancia
en lo que se refiere a: factores prondsticos, estadificacién oncolégica y
seguimiento de los pacientes portadores de neoplasias germinales.
Objetivos: Identificar si existe relacion entre los valores séricos de AFP,
B-HCG y LDH obtenidos pre-orquiectomia con tamafio tumoral y tipo
histoldgico.

Materiales y Métodos: Se contd con 31 de piezas de orquiectomia con
diagnéstico de tumor germinal. Se analizaron los valores de marcadores
séricos tumorales pre-orquiectomia y se correlacionaron con tipo
histoldgico y tamafio tumoral.

Resultados: Se encontrd relacion significativa entre AFP y tipo histolégico
con valores elevados en el 72% de los tumores mixtos. No se detectd
relacion significativa entre LDH, HCG-B y tipo histolégico. No se observo
relacion significativa entre tamafio tumoral y valor de marcadores.
Conclusiones: Realizado el estudio estadistico de los pardmetros
seleccionados cabe concluir que los marcadores tumorales pre-
orquiectomia tienen utilidad para el seguimiento del paciente y por ende
intentar definir prondstico.

Palabras claves: tumores germinales, testiculo, marcadores séricos,
anatomia patoldgica.

ABSTRACT:

Introduction: The pre-orchiectomy serum markers: alpha-fetoprotein
(AFP), beta subunit of human chorionic gonodatrophin hormone (B-HCG)
and the enzyme lactate dehydrogen (LDH) are important in terms of:
prognostic factors, oncological staging and follow-up of patients with
germ cell neoplasms.

Objectives: To identify if there is a relationship between serum AFP,
B-HCG and LDH values obtained pre-orchiectomy with tumor size and
histological type.

Materials and Methods: There were 31 pieces of orchiectomy with a
diagnosis of germ tumor. Pre-orchiectomy serum tumor marker values
were analyzed and correlated with histological type and tumor size.
Results: A significant relationship between AFP and histological type was
found with high values in 72% of mixed tumors. No significant relationship
was detected between LDH, HCG-B and histological type. No significant
relationship was observed between tumor size and marker value.
Conlusions: Once the statistical study of the selected parameters has
been carried out, it can be concluded that preorchiectomy tumor markers
are useful for monitoring the patient and therefore trying to define
prognosis.
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INTRODUCCION

Los tumores testiculares incluyen una variedad de
tipos histolégicos que se dividen en dos categorias:
tumores de células germinales (TCG) y tumores es-
tromales o de los cordones sexuales (no-I'CG). Los
TCG constituyen mds del 90% de todos los tumores
de células germinales. Representan s6lo el 1% de las
neoplasias en hombres, pero es el cincer mas frecuen-
te entre la pubertad y los 40 afios.!

La incidencia se considera de 1,5 casos cada
100.000 habitantes. En cuanto a la localizacién
pueden ocurrir en testiculos escrotales, inguinales o
abdominales. Generalmente son unilaterales, pero
el 5% de los casos son bilaterales, tanto sincrénicos

como metacrénicos.!

El factor de riesgo mds importante para el desarrollo
de TCG es la criptorquidia la cual es reportada en
un 10% de los pacientes.?

La presentacion clinica mds frecuente es la exis-
tencia de una masa palpable, a veces acompanada por
dolor local*y al menos 3% de los pacientes tienen
metdstasis al momento del diagndstico. Con me-
nor frecuencia los pacientes presentan sindromes
paraneoplisicos relacionados a los seminomas que
incluyen cuadros como: hipercalcemia, policitemia,
anemia hemolitica autoinmune, exoftalmos, encefa-
lopatia limbica o del tronco encefélico y glomerulo-

nefritis membranosa.!

Los marcadores séricos tumorales AFP, B-HCG

y LDH se solicitan previo a la orquiectomia y po-

seen importancia para realizar la estadificacién clini-

co-patoldgica, y efectuar el seguimiento oncolégico
post quirdrgico.

En cuanto a la relacién tipo histolégico tumoral y

marcadores séricos. Se debe tener en cuenta que :

- Los seminomas pueden presentar valores séricos
elevados de LDH y B-HCG en un 80% y 10-
20%, respectivamente. Mientras que la AFP no
suele estar elevada en los seminomas puros.

- Los tumores no seminomatosos pueden pre-
sentar valores elevados de los tres marcadores
séricos. Se describe una estrecha relacién en-
tre AFP y presencia de componente de tumor

del saco del saco vitelino (98% de los casos).
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OBJETIVO

Identificar si existe relacién estadisticamente sig-
nificativa entre los valores séricos de AFP, B-HCG
y LDH obtenidos pre-orquiectomia con el tamafo

tumoral y el tipo histolégico.

MATERIALY METODO

Se realiz6 un disefio observacional retrospectivo.

Durante el periodo octubre 2018 y junio de 2019
se realiz6 la busqueda de informes anatomopatolégicos
correspondientes a piezas de orquiectomia en el sistema
“P-Lab” del Servicio de Patologia del Hospital Cente-
nario y Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Rosario. Se incluyeron para el presente tra-
bajo las piezas remitidas con diagndstico de tumor ger-
minal de aquellos pacientes en los que se conté con los
valores de marcadores séricos tumorales LDH, AFP y
B-HCG determinados en el Laboratorio Central de di-
cho Hospital. El nimero final de piezas incluidas fue 31.

Se registraron las siguientes variables:
+ [Edad del paciente

+ AFP (ng/ml)

+ LDH (Ul/1)

* HCG-B (mUI/ml)

*  Tipo histolégico segtin la clasificacion de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS 2016)

* Tamafio tumoral en centimetros (cm)
Los mencionados marcadores séricos tumorales

pre-orquiectomia se obtuvieron mediante el proce-

sador Roche Diag. Se consideraron como intervalos
de normalidad de AFP: 0,7-7,1 ng/ml; LDH: 240-
480 UI/L y HCG-B: < 1 mUI/ml.

El tamafio tumoral se obtuvo por procesamien-
to macroscépico de las piezas quirdrgicas y el tipo
histolégico informado mediante microscopia 6ptica
de los preparados histolégicos coloreados con

tincién de hematoxilina&eosina.

Los datos se analizaron con programa estadistico
SPSS. Las variables cuantitativas se expresaron
como promedio * desvio estindar y las cualitativas
como frecuencia. Se utilizaron los test T de
Student y Chi cuadrado para el anilisis estadistico
de los datos.
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RESULTADOS

Se incluyeron 31 casos, cuya edad oscilé entre
16 y 46 afios, siendo el promedio + desvio estindar
(DE): 27,58 + 7,23 afios.

Con respecto a los valores séricos tumorales ob-
tenidos:

AFP: los valores oscilaron de 10 a 2093 ng/ml. El
50% present6 valores elevados (> 7,1 ng/ml). LDH:
el rango abarcé desde 481 a 3071 UI/L. Siendo ele-
vados (>480 UI/L) en 56,3% de los casos.

HCG-B: present6 una amplia variacién desde 1

a 22208 mUI/ml. E1 71,9% de los casos alcanzé va-

lores elevados (=1).

El tamafio tumoral promedio + DE fue de 5,5 +
2,4 cm, siendo el minimo de 1,5 cm y el maximo de

13 cm.

En la Figura 1 se observa la distribucién de los
casos de acuerdo con el tipo histolégico. E1 58% de
los mismos corresponde al tipo mixto.

F1 Distribucion de los casos de acuerdo con el tipo histoldgico.

Teratoma maduro .

emnoms

Mixto | J

Carcinoma embrionario

En laTabla I se presenta la distribucién de los dis-
tintos tipos histolégicos de acuerdo a las categorias
normal y elevado de los diferentes marcadores. Se
comprobd relacién entre los valores de AFP y el tipo
histolégico, el 72% de los tumores mixtos present6 va-
lores elevados (mayor de 7,1 ng/ml) de AFP.

En la Tabla II,

tamafio del tumor segin las categorias elevado y

se presentan los valores del

normal de los marcadores bioquimicos, si bien en
la categoria elevado se encuentran los mayores
valores de tamafio tumoral, no se encontré relacion

significativa en ninguno de los casos.

Se reportaron casos de lateralidad derecha e iz-
quierda en ndmero similar y solamente 2 casos
(6,3%) fueron multifocales. En el 12,5% de los casos,
el margen quirirgico (representado por el cordén
espermdtico) se encontraba comprometido. E1 25%
present6 invasién linfovascular, solamente en 1 caso
(seminoma) se detecté metdstasis en ganglios re-

troperitoneales.

CONCLUSIONES

Realizado el estudio estadistico de los pardme-
tros seleccionados cabe concluir que los marcadores
tumorales pre-orquiectomia tienen utilidad para el se-
guimiento e intentar definir pronéstico. Se encontré
relacién significativa entre AFP y tipo histolégico con
valores elevados en el 72% de los tumores mixtos. No
se detectd relacién significativa entre LDH y HCG-B
y tipo histolégico. No se observé diferencia significa-

tiva entre tamafio tumoral y valor de marcadores.

Tahla 1: Distribucién de los tipos histologicos de acuerdo con los marcadores tumorales.

Marcadores TIPO HISTOLOGICO
n Carcinoma Mixto Seminoma Teratoma P
embrionario maduro
Normal 16 2 5 8 8
AFP 0,006
Elevado 15 2 13 0 0 '
Normal 14 2 7 4 4
LDH 0,656
Elevado 17 2 11 4 4
Normal 9 1 4 4 3
HCGB  Eevado 23 3 14 14 5 0,368
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Tahla 1: Tamaiio del tumor de acuerdo con los marcadores tumorales.

Marcadores Tamafio del turno (cm) (promedio + desvio estandar) p

Normal 513+1,72

AFP Elevado 5,93 + 3,03 0373
Normal 466+ 1,42

LA Elevado 6,22 + 2,88 0,074
Normal 526+171

HCG-B Elevado 5,62 + 2,66 0.710
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