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RESUMEN

Introduccidn: El cancer de testiculo representa alrededor del 1% de los
tumores malignos en el vardn. El 95% corresponde a tumores germinales
(TTG), cuya méaxima incidencia tiene lugar entre la 2.y 3.2 década de la
vida.Objetivo: Realizar un andlisis retrospectivo de tumores testiculares
diagnosticados en el Servicio de Urologia del Hospital Central del Institu-
to de Prevision Social, durante el periodo 2016 - 2018.

Material y métodos: Observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
transverso, de casos consecutivos de pacientes que acudieron al Servicio
de Urologia del Hospital Central del Instituto de Prevision Social durante
el periodo 2016 - 2018.

Resultados: Fueron incluidos 46 pacientes, edad promedio de 40,8 afios.
El testiculo izquierdo fue el lado més afectado (24 pacientes). Orquifuni-
culectomia radical fue la cirugia efectuada en 42 pacientes. Seminoma
clasico fue el hallazgo anatomopatol6gico mas frecuente (18 pacientes),
seguido de los tumores germinales (16 pacientes). No presentaron dbitos;
32 pacientes presentaron estadificacion i en la clasificacion TNM; 21 pa-
cientes realizaron seguimiento y tratamiento oncolégico clinico posterior
a cirugia.

Conclusiones: La tendencia al diagndstico precoz con deteccién en es-
tadios iniciales, asociado a los actuales protocolos de quimioterapia,
permite altos indices de curacion en el cancer testicular. La mortalidad
en nuestra serie se asocia mayoritariamente a afectacion por linfoma
primario o secundario.

Palabras clave: Cancer testicular. Orquiectomia radical. Tumores germi-
nales. Seminoma.

ABSTRACT

Introduction: Testicular cancer represents about 1% of malignant tumors
in the male. 95% correspond to germ tumorsb (TTG), whose maximum
incidence occurs between the 2nd and 3rd decades of the

Objective: To perform a retrospective analysis of testicular tumors
diagnosed in the Urology Service of the Central Hospital of the Institute of
Social Security, during the period 2016 - 2018.

Material and methods:

Observational, descriptive, retrospective cross section of consecutive
cases of patients who attended the Urology Service of the Central Hospital
of the Social Security Institute during the period 2016 - 2018.

Results: 46 patients were included, average age of 40.8 years.

The left testicle was the most affected side (24 patients).
Orchifuniculectomy Radical was the surgery performed on 42 patients.
Seminoma classic was the most frequent pathological finding (18
patients), followed by germ tumors (16 patients). There were no deaths;
32 patients presented staging i in the TNM classification; 21 patients
performed follow-up and subsequent clinical cancer treatment to surgery.
Conclusions: The tendency to early diagnosis with stage detection initial,
associated with current chemotherapy protocols, allows high cure rates
in testicular cancer. The mortality in our series it is mostly associated
with lymphoma involvement primary or secondary.

Key words: Testicular cancer. Radical orchiectomy. Germ tumors.
Seminoma.
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INTRODUCCION

Bajo la denominacién comun de “cincer testicu-
lar”, se engloba un conjunto amplio de neoplasias ma-
lignas originadas a partir de las diversas estructuras
testiculares, dentro de las cuales, las neoplasias germi-
nales constituyen el grupo mayoritario y el objeto fun-
damental del presente estudio. Definimos los tumores
germinales testiculares como aquellos procesos neo-
plasicos originados de las células del epitelio germinal
de la génada masculina. Se originan, por tanto, de las
células germinales del epitelio del tdbulo seminifero,
capaces de originar la vida. Se excluyen de la defini-
cién aquellos tumores originados en el intersticio tu-
bular, células tubulares no germinales (células de Ser-
toli) o de estructuras adyacentes como el epididimo,
rete testis u otras estructuras paratesticulares (tumores
testiculares no germinales y tumores paratesticulares).
Los tumores germinales testiculares constituyen un
grupo de neoplasias poco frecuentes, entre el 0,5-1%
del total de tumores que afectan al varén.' La impor-
tancia de estos tumores radica principalmente en su
distribucién por edad pues, si bien pueden aparecer
a cualquier edad, afectan mayoritariamente a varones
jovenes por lo que se convierte en la enfermedad neo-
plasica mas frecuente entre los 20-24 anos. Por tanto,
dicha enfermedad neopldsica adquiere una conno-
tacién especial en tanto que irrumpe en un periodo
de médxima actividad, tanto fisica como intelectual y
laboral. Asimismo, constituye un claro ejemplo de en-
termedad oncoldgica curable gracias a la introduccién,
durante la década de los setenta, de pautas de quimio-

terapia moderna basadas en el cisplatino.

OBJETIVOS

Objetivo general

Realizar un anilisis retrospectivo de tumores testi-
culares diagnosticados en el Servicio de Urologia del

Hospital Central del Instituto de Prevision Social,
durante el periodo 2016 — 2018.

Objetivos especificos:Caracterizar la poblacion de es-

tudio segiin edad y sexo.

* Determinar el lado efecto, comparando con estu-
dios internacionales.

* Determinar el resultado anatomopatolégico mas
frecuente.
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*  Describir el tipo de cirugia realizada a los pacien-

tes con diagnéstico de tumor testicular.

* Determinar el tratamiento oncolégico sometido a

los pacientes.

MATERIALY METODOS

Diserio metodolgico: Observacional, descriptivo, re-

trospectivo de corte transverso, de casos consecutivos.

Poblacién de estudio: Pacientes con diagnésticos
pre-operatorios de tumor testicular, ingresados en el
Servicio de Urologia del Hospital Central del Instituto
de Previsién Social (HC-IPS) durante el periodo 2016
- 2018.

Criterios de exclusién

* Pacientes menores de 15 afios.
* Pacientes de sexo femenino.
Unidad de observacién y andlisis

Fichas operatorias digitales, historias clinicas, in-
forme de anatomia patoldgica y evoluciones; todas ar-

chivadas en el sistema informético hospitalario (SIH).
Selecciéon / Reclutamiento

Los datos fueron obtenidos de las fichas electré-

nicas utilizando el Sistema Informético Hospitalario
del HCIPS. Se utiliz6 una ficha de recoleccién de da-

tos basado en los objetivos del estudio.

Variables de estudio
Variables Tipoy Definicion Definicion
escala conceptual operacional
Edad: Cuantitativa | Tiempo que En afios
continua ha vivido una | consignados
persona en la ficha
clinica
Sexo: Cualitativa | Género, Masculino
nominal diferenciacién | o femenino,
dicotémica | sexual de consignado en
pacientes la ficha clinica
Testiculo Cualitativa | Hallazgo Hallazgo
afectado nominal clinico e obtenido
(lado) imagenoldgico | en sala de
del lado afecto | operaciones,
previo examen
semioldgico




Resultado | Cualitativa [ ------- | --------
del estudio | nominal
anatomopa-
tolégico
Cirugia Cualitativa | Procedimiento | Procedimiento
realizada nominal realizado a consignado en
través de las | la ficha clinica
diferentes
técnicas
quirtrgicas
Tratamiento | Cualitativa | ---------- | ---—--
Oncoldgico | nominal
Recibido

Técnicas y procedimientos de recoleccion de datosFuen-

tes de informacion/recoleccion

Archivo electrénico de cada paciente, en el Siste-
ma Informético Hospitalario del Hospital Central del

Instituto de Previsién Social.
Instrumentos de recoleccién de la informacién
Planilla preestructurada, que contenia todas las

variables de estudio cuyo llenado fue en forma elec-
trénica.

Procedimientos para la recoleccién de la infor-
macién.

Se solicit6é permiso por escrito al jefe de Servicio
de Urologia para la realizacién del presente trabajo

Se procedi6 al llenado de la planilla preestructura-
da, utilizando los datos de los pacientes contenidos en
las fichas clinicas informatizadas. La revision de datos

se realizé durante la segunda quincena del mes de

octubre de 2015.

Control de calidad

Los datos fueron recolectados por una sola per-
sona, en las planillas confeccionadas para el trabajo,

respetando los criterios de inclusién y exclusién.

Asuntos estadisticos

Métodos y modelos de anilisis de los datos se-

gun variables
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Se aplicé estadistica descriptiva. Los resultados se
expresaron en forma descriptiva, frecuencias absolu-

tas, porcentajes, tablas y graficos, segun las variables.

Programas que se pueden utilizar para el andli-

sis de datos

Se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2010.

Asuntos éticos

Se respetaron todos los principios éticos de una
investigacion clinica. Se respetd la privacidad de los
pacientes, los cuales no corrieron ningin dao fisi-
co ni moral. No se falté a la verdad en el momento
del informe de resultados. Se solicité la aprobacién
del protocolo de investigacién al Comité de Inves-
tigacion Clinica del Hospital Central del Instituto

de Previsién Social.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, 46 pacientes con diag-
néstico de cdncer testicular fueron sometidos a di-

terentes tipos de cirugias.

Debido al tema de estudio, la totalidad de los
pacientes eran de sexo masculino (n: 46).

Grafico N.° 1. “Tumor testicular: experiencia en el Servicio
de Urologia - Hospital Central del Instituto de Prevision So-
cial” / Periodo 2016 — 2018”. Distribucidn por sexo (n: 46).

M Masculino
M Femenino

El promedio de edad en general fue de 40,8 afios.

Con un rango de 15 a 80 afios.
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La distribucién por rango de edad fue: 12 pacien- 16 muestras tumor germinal mixto; 7 muestras epidi-
tes entre 15 y 25 afios; 11 entre 26 y 35 afios; 11 entre  dimoorquitis aguda, 2 muestras sin informe final (se
36 y 45 afios; 4 entre 46 y 55 anos; 2 pacientes entre  solicit6 estudio inmunohistoquimico, que no pudo ser
56y 65 afos; 6 pacientes entre 66 y 80 afios. realizado debido al costo, que no pudo ser solventado

o _ . . por los pacientes); 1 muestra neoplasia intratubular
Grafico N.° 2. “Tumor testicular: experiencia en el Servicio de

Urologia - Hospital Central del Instituto de Prevision Social”
/ Periodo 2016 — 2018 Distribucién por rango etario (n: 46).

germinal; 1 muestra tumor del seno endodérmico; y

1 muestra tumor lipomatoso.

Grafico N.° 4. “Tumor testicular: experiencia en el Ser-
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= = vicio de Urologia - Hospital Central del Instituto de
Prevision Social” / Periodo 2016 — 2018”. Distribucion
5 por cirugia realizada (n: 46).
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El testiculo izquierdo fue el lado mas afectado (24 X
15

pacientes), al resto de los pacientes les afecto el lado 10

derecho (22 pacientes). 5
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Grafico N.° 3. “Tumor testicular: experiencia en el Ser-
vicio de Urologia - Hospital Central del Instituto de
Prevision Social” / Periodo 2016 — 2018”. Distribucion
por lado afecto (n: 46).

Radical
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Orquifuniculectomia
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Grafico N.° 5. “Tumor testicular: experiencia en el Ser-
vicio de Urologia - Hospital Central del Instituto de
Prevision Social” / Periodo 2016 — 2018”. Distribucion
por tipo de cancer testicular (n: 46).
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La orquifuniculectomia radical fue la cirugia que

mis se realizé (42 casos), 1 paciente fue sometido
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Del total de los resultados anatomopatolégicos

(46 casos), 18 muestras informaron seminoma clésico,
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Dentro de la clasificacién por estadios de la enfer-
medad (TNM), 32 pacientes presentaron Estadio i
ningun paciente para Estadio ii y 3 pacientes para el
Estadio iii. 11 pacientes no fueron clasificados dentro
de los Estadios.

Grafico N.° 6. “Tumor testicular: experiencia en el Servicio de
Urologia - Hospital Central del Instituto de Prevision Social” /
Periodo 2016 — 2018”. Distribucion por estadio TNM (n: 46).
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M Estadio Il:
Estadio Il

En cuanto al control y tratamiento posquirdrgico,
21 pacientes estdn en esquema de tratamiento onco-
légico con bleomicina, etopdsido y cisplatino, 11 pa-
cientes estan con controles periédicos y seguimiento
por oncélogos clinicos; 11 no fueron sometidos a nin-
gun tratamiento ni seguimiento oncoldgico; y 3 pa-
cientes que debieron ser sometidos a quimioterapia,
no acudieron a la consulta, por lo tanto, no recibieron

el tratamiento correspondiente.

Grafico N.° 7. “Tumor testicular: experiencia en el Servicio
de Urologia - Hospital Central del Instituto de Prevision So-
cial” / Periodo 2016 — 2018”. Distribucién por tratamiento
quimioterapico pos-cirugia (n: 46).

Series1; BEP;

Series1;
Controles SeriesT; Sin
Periédicos; tratamiento;
Nn qf‘“APﬂ ‘2]
Control On-
colégico Post
Quirurgico;

No presentamos fallecidos durante el periodo es-
tudiado.
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DISCUSION

El cincer testicular es la neoplasia mds frecuente
en los varones de 20 a 34 afios. Tanto en las series
espafiolas3,4,5 como internacionales,6,7 se describe
la diferencia de edad de aparicién de los distintos ti-
pos histolégicos siendo la del seminoma mds tardia,
en torno a los 35 - 40 afios, que la del no seminoma,
que aparece mds precozmente, a los 25 - 29 afios. Los
tumores no germinales son mds propios de edades
mis avanzadas. El dolor escrotal asociado o no a masa
palpable estd presente hasta en el 50% de los casos de
cancer testicular y se ha atribuido a hemorragia in-
tratumoral.8,9,10 La manifestacién de dolor escrotal
puede ser responsable de un diagnéstico erréneo ini-
cial de epididimitis.

Debido a que los Tumores Germinales no Semi-
nomatosos (TGNS) generalmente se consideran neo-
plasias de crecimiento mds rapido que los seminomas,
se asocian con mds frecuencia con una presentacién
dolorosa. Los seminomas suelen ser, en cambio, neo-
plasias con un crecimiento mas indolente, por lo que
la masa o el aumento de tamafio testicular son las for-
mas mids frecuentes de presentacién. Asi encontramos
en nuestra serie que el 56% de los pacientes con un
TGNS presentaban dolor como sintoma de consul-
ta respecto al 37,5% de los pacientes con un TGS.
En nuestro estudio no se han encontrado diferencias
significativas en cuanto a la lateralidad del testiculo
afecto, y existié la misma probabilidad de afectacién

en ambos testiculos.

La mitad de los tumores germinales revisados fue-
ron seminomatosos y, dentro de estos, al igual que en
lo publicado en la literatura, el tipo tumoral mds fre-
cuente fue el seminoma clasico (75%). Macroscépica-
mente, presentaban el tipico aspecto sélido y lobulado

con coloracién amarillenta.

Respecto alos TGNS en Estadio i, el seguimiento,
la linfadenectomia retroperitoneal (LARP) y la qui-
mioterapia con dos ciclos de bleomicina, etopéxido y
cisplatino (BEP x 2) son las opciones establecidas de
tratamiento, y en todas ellas con tasas de superviven-

cia a largo plazo de mas del 97%.
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CONCLUSIONES
La edad de presentaciéon de los TGNS es mads

precoz respecto de la de otros grupos de tumores, al
igual que en otras series espafiolas. El estadio tumoral
mas frecuente es el Estadio i, independientemente del
tipo histolégico, con remisién completa en el 100%.
La tendencia al diagnéstico precoz avalada por los
altos porcentajes obtenidos de deteccién en Estadio

i, asociada a los actuales protocolos de quimiotera-
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