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INTRODUCCION

El presente trabajo fue hecho con el objeto de comparar l~
¡Estadísticas sobre el Cáncer del Testículo que hemos recopilad,
en nuestro Servicio de Urología' "Sec. A" del' Hospital General
con las obtenidas .en otros Países. Muy interesante es observa
que en nuestro medio. esta Enfermedad también es de una inci
dencia bastante baja, y el Tratamiento .en nuestro País es igual a
seguidO' en Centros muchos más avanzados que el nuíestro.

La parte de Patología en esta Enfermedad, la pude compro.
bar prácticamente a través de los Exámenes Microscópicos qu,
¡seefectuaron en ca,da uno de ros pacientes que sirvieron para est.
~studio y la parte del Tratamiento es el conjunto de procedí;
mientas que se emplea en el' mencionado, Servicio. '
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iI'VM,ORES DEL 'TESTICULO

"
INCIDENCIA:

Son verdaretatneníerarós, COfu.prendietid6el 0.58 %de to~
dos los tumores Malignos del Hombre, En Guatemala,segúh

~1'Dr. Escobar, este promedio es de 2.16 o/o.. pues al haber hecho
una revisión de 3 7,87 O casos histopatológicos, 4, 1OO fueron
Tumores Malignos y de estos 90 fueron Carcinomasdel Testí~
culo. . .

EDAD:

En nuestro medio, se ha podido comprobar que 1'a edad
promedio de- la apariCión del Cáncer del Testículo es a los 25
años. Algunos autores informan que hubo una alta incid~ncia
de estos tumores en los soldados de ]a Segunda Guerra Mundial
y; asimismQ diéen que ]a Edad promediq es ae 25 años,

'PATOLOGIA:

WiJms, desde 1896, fue el primero en demostrar que la
mayoría de 1'os tumores Testiculares son de origen teratomatoso.
En 1911, Ewing hizo un análisis cuidadoso de casos préviamcn-
te informados y añadió 19 de su propia experiencia. Logró ob-
tener conclusiones que simplificaron grandem~nte]a cla-

;.sificación de estos Tumores. Declaró que los tumores puros de
origen Mesó6I'ástico, ta]escomo Fibrómas, Mixomas y Lipomas
son extremadamente raros y que ]a

mayoría de ta1'es tumores
Benignos son de origen Teratomatoso. También sostuvo que los

'
, Tumores M,alignos., tienen e] mismo origen, .

Hoy en día, aún hay mucha discusión en cuanto a ]a Pa..:
to]ogía de los Tumores Testiculares, pero, desde el punto de vis-
ta clínico, se está de acuerdo en que todos son malignos.

CLASIFICACION:

La Clasificación, hecha por Fergusón. en varios grupos de
crecimientos Teratoides, ha contribuído a esclarecer muy poco
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la'Pat()logía;' de'.la I?:fife.Nlftedad.':E:1tl:lsifi,C6e§~' Tumores en 5
grupos; con, un,'gradocnciente de malignidad en cada grupo
sU(m;vo~('

'

,

I TERATOMA ApULTO QrJISTIG(;):G()ftsi~te de
una mezcla aftamenteirreguiarcle tejid9s&rkiriátles~ela!l trh
'capas germii1atlvas. 'En estos tumorespuedenés,tar ptesétifes 'el
iD.iÍscu16Cártilaginos{), tejido Émbrionariode "tariilSclases y
áieos tejidos. crece lentamente sobre un largo periodo de tieni-
po, alcanza grandes proporciones y es mínimamente Malignb:

2.-SEM INOM A (DISGERM INOM A): Frecuentéméñte
mal llamado Sarcoma de Células Redondas, emerge de los Tú-
bulas Seminíferos y es, generalmente, unt:umor sólido de color
crema., Crece inúy f~~ilmente y más rápido que el primero y al-
canzaun gran tamaño en pocos meses.

3.-CÁRCiNóMÁ EMBRIONARIO CON ESTROMA
LINFOIDEO: Es un tumor blando, que alcanza un tamaño
mediano.

4.-ADENOCARCINOMA, EMBRIONARIO: GeneraL
mente emana del Rete, Testis. Su crecimiento es rápido. No ab
canzagran tamaño y es altamentemial'igno.

5.-cokJÓEPi'rEiióMA DEL TESTICULO: Es un
tumor altamente maligno, ~elegado al Rete Testis. Como ürta
regla, se ve sólo cHando las Metástasis ya están pr~sentes.

~

La gran mayoria de los tumores; caen en la Clasificación
de Disgerminoma 'con un grupo más pequeño dasifiéado coniO
Teratoma, con circunstancias de tipos más raros.

Kirshbaum y Jacobs han dado el nombre de Disgenninoma
para 1:1ngrupo de Tumores préviamente clasificadf>s como Semb
noma por Ghevasu, como Carcinoma de Células Embd:onarias
por Ewing, como Carcinoma de Células Germinales y Erper-
matocitoma por BelI y como Sarcoma de CHuhts Redondailpdr
Mc Donald. El disgerminoma es un tipo de Teratoma maligno;.
~ún ,cuando ei1Hse encuentre sólo un grupo de (Hulas, tal y co-
mo ha sidode111o.strado..

-,-18-:-
~

i,fr4id~3n!'Y,M-oe.te.~~u;n e~tudi() 4~922'casG$de.Tuntt!jj;'ft ,

d~ITf~t~,cuJo.el} M"mpr;,qsd~ e~a~,.tnHit~r,e'St;t;l)leder()n:que es~ ,"

tos tumores podían clasificarse eñ"7uatro patrones estructura1ti
fundamentales:

Semi,.oma .,..,.",..., .
Carcinoma Embrio.nario

'

,

Teratoma .. .. .. .. .. ..
Teratocarcinoma

. .35%
, .19%

.70(0
, ,3;0/0

Del cuátro por ciento (4 %) restante, 1% fueron Tumo-
res de Células Intersticiales y el sobrante cayó dentro. del grupo
de miscelánea.' El térmii10 "Teratoma Adulto", quiere decir que
no tiene elemento.S' mal'ignos histológicamentereconoeibles.

METASTASIS REGI0NA,LES YGENERALIZAD:I!S:
Los Neoplasmás del T~stículC) pueden dar Metást3sisen las sí..
guiei1tes vías:

a) Por medio de los Línfátíoosdel Cordón Espermá-
tice: Los vasos drenah en varios ganglios linfátitd!l a lo lar-
go de la Aorta; desde su biflJr-cación basta elni'fel de les va..
sos Renales; Ocasion1l1mertte, uno puede encontrar Ui10s cuan..
tos ganr¡lies Línfáticos sabré el Promontorio Sacro. Desde los
ganglos cercanos al Pedícule Renal, el drenaje linfático es ha...
cia del Mediastino y base de los Pulmones, así como hacia los
gartglios dé la fosa supraclavicular Izquierda. Este es el gan-
glio llamado de Virchow, el cual es de valor Diagnóstico y Pro-
nóstico.. Usualmente indica un proceso severo con Metásta-
sis y pronóstico pobre. De acuerdo con la relación de los lin-
fáticos, lis metástasis pueden aparecer a una edad relativamen-
te temprana.

b) Fo,r medio de las Venas: Por esta. vía se di lugar Il
Metástasis P'ulmonares temprana~ de donde se dedute la im-
por,tantia de no omitir la radiografía de Tórax de rutina, es.;.
pecialmente cuando las Metástasis de los ganglios retroperite-
,neales no, son palpables.

, .

e) Por medio de los Línfáticos másSupediciales: Las
Metástasis a los gaJ1glios ing-uinales son raras, e~ceptocuando
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Ji~~~{or8 ~~t~'}'cWthp~o~~idJ~~iJrqlf~~it ~~eiEtj~~fi~f~~i:~~~'¿
éste está separado del del Testículo.

'

-J.~ ".:,~".ti"l ~{1t'"t 1'¡:i't

~ff)¡')/'f

",mi SlCr!Í?!l}A!SJ fjE\t!J4:S~:'MET"AST JMI ~,;t~A13~ mJff:1
rll!g';J'I!}<ls .1(.í&á~HIsig)~Hri

¡
:al¿lf'fui'sn{á' esti:t?2titt~~Hir~7n8P6riij~~

gíh'~t~:C{}~t1d~ L'Jt~F1b(~lóS'Y'g:~ñglio{'Einfátitdf~aili~1fti~~'~vñf:
ttiiln{~~t~(f6trmjfi; !U:haitr~i¿i-bl0rrtte' y cotilfueft t( p'br'e~Y"'&,.t~tf':'
ir6!lfci~~ri,c tl¡~ofHi\ !yt)';{híÚiCava.' N o 'sl)tló"1~$tejid6s'tetl:o~'
petlQdR e<Ír~s;~sBíw ¡aivaiIi1ios',

", siti~ .'que, la ';Xt~ñ¡¡1?ñ~erln<11~rih,Ós

c~~ó~/ti~¿e HIgaP~1f¡t~s'é1rfe8r~sl umbaté~:r pfild~~atisar pa~
ra\íir~gtl; '1\Íhb6S tft~t~réJ¡' ¡1ueaen'ésrat d6sttutdo;s cót1:Hidrbrrle~
frosis resultante y Uremia. En algunos casos pried{';njbtrobs~

~~wg~t~~ ;~éí~l~~i,fa,°:!!~l?r~~!i~~"f~e~~:~eJ~~~i~~.eit:ei:~
v~§i~ aiii 1úiZ'tre;cfa,.ven'a'Cava' .rnfÚior puede' ir ,segni,¿G" de
Ttoh\b'9\sisjé4e~1!lcr:véJhJ etl~M~';marcado' '(fe 'las pieriias/({EIl1~
b~rf~;pMnf6hIT/oíw1';b ",

'

-
}q,

'
n rqf:~rd'j1iJ, {,~ ,.;~1'

'J!, üE!1B!:bGflJ.'f'W;o~toxfb~HHf;l;~ H~reIÍHaparec:~no' Jugar
I1tl{~~lí'lfi~~I;¡9,~~~ 15ll)§~g~{f'~~F¡qiie;"~n-'álig1Jn:os'é'a's~s,llhf jc~

t91!teWbWg1~8~ptoqtt~$'é'(Í}1i a~~arreg¡;ó'entre la reIacíón'bormp-
n~t -pU"8:pW1i~i, SYd¿:'diH;:'os"tiá:ao~Se'l1ánmendonado, otros' co~

ti\'bPp8s\~'W~:t~HBletjeiibfo:gic9s' "'a'~MJer:
'

~''-)L'-])flt fti(~r~¡,~}~:e:;f~~i~,-n (¡;';r~g~~/~,>~:-~~ ~/. ~~

a) EL TRAUMATISMO: Rebdonado édh'l';i' ínalig~
nigad ,te~ticular ha sidob~~tal1te~studiad()~ Se ,cree,q~ed Trau-
~átrrJfo'fJsTffi¡~~t~t:;tfd})I'd}~ecto' ~s<1lo'en üÍt '~'e<1~~ño.'P?r-
cefiÚ;¡j~ d~fdso'?' ¡f"qiii,~éri lái"in'aybrb d~'ellbs,~n:'adtíde se

dí'ákn8!fiFl' rtWtMhWtElHegpMs'deiHIi¡'traum~tismÓ,ést~' eri' sí,
siry't'vóloJ ¡iára': es~l~~ar" Un'si,leíiCiosd,foco tumofal pre~;exis~
tehi~:'(~icffaloWsrf'.1n8¡Vh'~o ptbdl1¿ir hi UI1 tumor" sim~ie' eri)

los"i~siíttí18~' Yde-fi120U':;p~Jai!d~t á:'l~k'Clmes infiHó( 'ttauñiakfr~~tn
VeYb'~;K>t~~~~HcÓhf8fib!j~fiaanii~n't()~~6fnduras y 0&65. 'Sin: ffiigJ
~~tgb;~1b~tt);fpi¿fftft'tt~'1 Óe"ftl1n()t~s'íestic~lafes éti5 O';gátl(j~ 1i1f

ró'§;f'ct8.JU4hyeei6 '1fl{~,!i?a:ÚhtiP'(C:fururode 'Zini:)'eri' 'l()sqt~~:.iJ
Ití~ulos. En, 1,4 de ~'9¡!Cl~'6s~si'iiaiáH()sp6reah!hS; 'el'agijf(d1~;
mi&'t8P d~MíraF~igúl<Y.¡>H !fú~:t'~iÍ'héfameHte observádo' Imuy

J..¡lJJ') "'>;:U rl"d) d m~ru1.""" " '
,", .~,

pucu ué..f' t::5", ¡:,'un-iiatmbtISirl'(f' l'6'ca};,:Ofh:iS'-&6smid6rH\Uaé;

¡~qctJiiri1áfi:lñS;; ~'6btéril~& 'uHÁrtHntoH~~8e"'fd9Hi1ÍmJ'

-"::;20~
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mo¡e!J,eh3 Q% de .uecal.()s.En tl ,70o/Qde 101 c.a.~ de Yattn.
so !h'.u'bouJ' bMtotil.

.
'

bJ 'TEST1CULO ECTOPICQ: Tambien ha sido nom...
bradocomoI.actor causal en Jamalignidad te~ri,ul\ar. Ea im..
presion que "u.-alece f5 que tal~stestículos son más suscepti-
blt.t a la malignidad que .los :J1ouna1u. Sumaado .1 las obser~
vacionu .dtCo1ey,~n~o las dt Cairns,quiel1 .encontró que
en sólo 5 ;de77 usos a testículo era Ectópico. Lasesradísticas
de Hinmm,demonrando ,que habla una incidmcia de ma1ig~
nidad de 0.58% en ttsticulos ,normales en cuanto a posición
y situa.cióny de Z% en t-tsticulos ,EctópicQ.s, ~ 'o-nsid~rada
comoitrefutabl'e.

'SINTOMAS y DIA,GNOSTICO:Et paÚentt s,eq,~-,
ja,primero de una tumoración dentro del Escroto. la CJlal .Qaido
aumentando gradualJMfttt de tamañoóY, después, se queja de
tr.atlstornos aodominales o pulmonares debidos a las MetásXa~
lis. '& la mayoría. de 101 casos, no hay dolor al principio; pe~
t'Omi~ urde, sepmenta a menudo. I..a mau¡,t$, generalmente,
fuay fáci1lMnte ,movible. Su carácter uactode :sÍ¡es ,un~ran~
damitnto ,.del testículo o del -epidídimOl. 8, frecuentemente,
obs'curecido ,por la pres-encia de un HidroceIesecundario,. El
comienzo en casos de Neopl~sma testiculares tan insidioso, que'
siempre se debe sospech~u ,si se palpa una tume~acción intraes-
cr.ota1.DYOidt :'findolox:a.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:, Si no hay Hidrocele,
,

es :fácil ,detuminar que eseld:uerpo del 'teStículo ,(\},que está a~

grandado y aoeJEpidídimo. ,Losagrandamientos ,agudos de~
testícuiJo.,son debidos, generalmente, a Traumatismoso Paperas.,
La sífill:S y los Tumores. son losresponsáblesldelos agranda~.
mientoscrónicos. A veces es nnecesariohacer un examen seroló~:
gico ,', .,i.la duda aun persiste, se darányodados o.1rsfenamina

1'01:un corto período (no mayor de unaseman-a) ,para d~scaftaJ;,
nnaposibleOrquitis sifilítica. Debe recordarse,sinembargp~ql1~;
un' Neopl'asmapued~coexistir con la Sifilis. '

"El saco de un Hidrócelesecundado osintomát.i~o, quedi"'1
ficú.l'ta:tap.álp~iónenciertos casos. de Neoplasma de}testiculo'"

.~q~o'l1o.dej~ t~ps~ti~ 'la luz :',No,~s a99ns~jabl~.Pl1t1.cio",~

-:---21:--.
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'.~t: !fi.'j\spiraJ~el. iJomenido" de'~Wtí HiGrticet~ipi)r\HPéligro' de a-
,.neM, ~Jp¡nna'S:~célwlas" :ttim()uI~ ",d4M't(jsdelos' tejRlos'~scibia;;

1e.B'i;'$ii,!a. pnnta,;cM\tr6ica;J.i (enttata'fh~l 'té§;tícUIQ.
i~ ,:'

, J?Q~qé' ~istir bduda de si un ágtafi'aamienfo' te-sticÚiai
se debe as\JIn¡Neoplasma.Q.no: Lo indicado'esÍ1kcerÓrta.,Séxplo..i
tación quirúrgica, preceoida de palpación abdominal en
bus{;a:de'M~tástasis¡Cuando se' sospeche" NeopbSIl1a 'festicular,
el~amenpre~operatorio no debe considerarse completó sin exa-
lJ).~nabdom.ihal,ydadio.grafíade Tórax.

Las investigaciones .hormonales, que en un tiempo se
pensó eran de gran valor .en el' diagnóstico de Neoplasmas del
testículo¡.haQ demostrado ,ser de poca ayuda. Son raramente
p9sftivós cu¡á11.do,más .Seles necesita, es decir, en los casos tem-
pranos y son positivos 'sÓloen uei tercio de los casos que están
.en,el período tardío de la etife'nlledad. Los turnores más malig-
n~smUleStran, generalmente, una' al'za en la excreción de Pro-
I~n A, .Iaborntona Gdnadotrópica del lóbulo anterior de l'a
.Pituitaria y el princii>iopituitárico en la orina, lo cual' ha sido
demostra,do por Ascheim y Zondek. Esta prueba de laborato-
rio tiene valor cuando es positiva y, desafortu.nadamente, es
de poca ayuda. De tal manera pues, que el diagnóstico de tu-
mores del testicullo,puede hacerse por la evidenCia cfínica, tem-
pranamente, eri la mayoría' de casos. La palpación de una masa
dura que-invade el testículo y persiste, eS'sospechosa y ame'rÍta
la exploración en la moyoría de los casos.

TRATAMIENTO: Tan pronto como un tumor maHgno
del testícu~lo se diagnostica, con un razonable grado de seguri-
dad está indicada la orquide'ctomía seguida de irradiación. La
irradiación preliminar no tiene ningún valor.

Se Ea comprobado que la Radioterapia juega un papel
importante en la curación del Cáncer del testículo. Se conoce la
tendencia de los'carcinomas del testículo 'a dar MetáStasis-
tempranas a los glangli~s regionales. Se conOCe también, que 'la
mayoría de estos son sensibles a la radiación (Seminoma). por
lo que la irradiación post-Oiquidectomíase hace necesaria co.,.
mo .única' posibilidad de' ~umentar los porc:enhjesde curación
,ti: estOs c~sos.

-22'::"'"
""

"
,

',' ',' ','
~~~.o1'erad~ges;radic;aJ~ han ,caído) ~n. 4~~nsoporquéan~

te~se. p:eí~ que' ]asMetásta~is sólose~fectuaban del' la40 del, tes5
ticulo'eIífermo:.peropoy .sehades¿ubiertoqu~.aqueUas 'se' efecl
túan de los dos lados. es decir,biIater~hnentey:, una., operaCióri
radicalen estascircul1stancias, pre~upone un actoquirúrgicó muy
prolongado y difíci'l,con un riesgo operatorlo enorme.)

, La irradiación debe practiéarse, rutunariament¡;. como pro~
IiIáctica post-Orquidectomía en todo caso de ' cáncer del tes-
tícrdo y, cbnmayor razan, la irradiación debe realizarse en los
casos que presentan Metástasis obvias, aún con Metástasis puL
I1lonares.

La técnica de la irradiación comprende fa administración
de 'la dósis cancericida a toda la zona teóricamente invadid~
por todas las Metástasis tumorales. Se aconseja irradiar desde el
punto tomado en la línea del Púbis hasta la línea intermamL
~ar o al Apéndice Xifoides usando campos centraIes de 10 cms.
de anchura, evitando la irradiación de órganos nobles como lo~

,

Riñones.

La dósis cancericida de seminoma, se estima de 2,500 a

~ OOOren tres o cuatro semanas y. para otros carcinomas no muy'
sensibles, la dósis a:onsejada sube hasta 4,00Or en cuatro a seis
semanas. según 13 tolerancia del padente.

Hl tratam~ento debe administrarse en dósis progresivas as-
cenden.tes, hasta un máximq de 15 Or diarios, controlando la to-
~erancia Sistémica del Paciente con la Leucopeniaconsecutiva a
la Irradiación. La dosis se administra usando' dos o tres campos
convergentes hacia los nódu'1os O'Cadenas Canglionares.

Las estadísticas demues,tran que la Radioterapia.posLOr-
qUri9~ctomía eleva los porcentajes de curadcSifl.en más del 300/0
que,si se hace sólo Orquidectomía simple.o RadicaI.. Estos por'}

cfn'!je,s, sOn signifjc,ati \Tos.si secpn.sidera,qQe'el Cán<;er delcTes,,;'
tí <;ulq ataca a pacientes Jóvene,s.'

",
'"

. ¡
'.) .~

,
":-R~spq~,,s A~~..c,.~m;Rl~t~gogl.tr~anÚentode;;Q:rq.ujdedomí:a,t¡

111as,Radiote'rap~a, e'sios' pacientesd"be;~ ~"F>e~uidos->de5,a",H))
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~~o;,' ¿o~'. ~9~~~J~~S'jf~,fi;~~í~g~o,'~(p'~i;~;t".\~~~,;~~~4';i:lrk,~~s, y.,

1~ años, ,siguieIlt~~s( sa~~,t~~: me~es,depíen.g,?s~g~~i!~ex,:,,~~,~
'~nis:o,;t~pM~' Y!j\~~t~~,~a,f~a:detó~a~. e~,9,~~a,Ff?~;!!,P{~,.(f,'~.',
',;(iYlngbG,a1;)~t..~nJo~~9u,~ es,tu,dlo.de J~, r~su,lf~8g~hp~l~~,
~n , unas' sedes, 5j~ ~.6? ,~~S,?s,.,eIl.,~acien tes o~er~~~\,~l1A"a,¡C:;L~Xs~,
.Mayo entre ello. de BnÚo dé 1910 y el lo. de Enero dé 1937.
I)e148páciengsoperados durante e,ste tieII1Poysegtlidos cui-
dadosamente, los resulitados de la orquidectoII1ía sqla,son tguy
.in:fedor~s ; los ~esultados de la orquidectomía seguida de ina-
diación. 'Estos resultados, son los siguientes:.

3 Años de Supervivencia: Sin Inadiación . .

Con Irradiación, . .. .,
Sin Irradi~ción . .

Con Irradiación.. .. .

68 %
80%
58.8%
71.1%

5 Años de$upervicencia:

En 'la Sala de Utolbgía "Sección A't del Hospital' General.
se practicaron desde eLAño de 195 Ohasta el mes de Octubre de
196 O, las Operaciones siguientes:

Año 1950 .. .. .. . 303 Operaciones.
Año 195 1 .. .. .. . 238 "
Año 1952,.. .. .. . 270 "
Año 1953 .. . 225 "
Año 1954 .. .. .. . 287 t'
Año 1955 .. .. .. . 270 "
Año. 1956 .. . 292 "
Año. 1~57 .. 380"
Año 1958 .. .. .. . 318 "
Año. 1959 .. .. .. . 359 't

Año. 1960 (hasta 18
de Octubre),... .. .250 "

Total: 3,192 t,'t

De éstaS O¡1erado'fieS, el ñúmero de Otqtl~decto.mías es de
121, repartidas así!:

,I'órCáncet del Tmíe-ü'l6 .. .. ..

1'otCánCét de laPióstata .. .. ..
30
46

24-

. ,Pot T~,~.C.. ddTestÜ:uIQ'
.VUia:8, :' .' '. ~.

Las Orquidect011lías' mttclonadas como "Varias",' (~)

prendenJas Torsiones del Testículo (Cordón Esperniát:ico), Or-
..¡..,

."... --,qu;trs, atereta.

"D'e 'los datos arriba mencion<ldos, puedededu.cirse queJa;
incidencia de Cáncer deI Testículo es de 0.93'%; .enrtÚestro.es-'
tudio.

Ahora bien, de las 3O Orquidectomias por Neoplasmas' del
Testículo, se encontró,:

Por Semínoma .. .. .. ..

Por Teratoma .. .. .. .. .. .. ..

Informadas como "Cáncer del
Testículo" .. .. .. .. .. .

14
9

1

Total,: JO

La edad del 'padenteoscilabaenttelos l"'yJ5 años de
edad, t'Oque arroja una edad prQmediode 25 a-iÍos,para los pa-
cientesque padecen' l'a enfermedad. Sin embargo,ib'ubo un pa-
ciente de 7 O años.
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,i,;/t() '., ':.
<;.e.R. '

j~M.P. :

J:R.V.

J!.O.:

R.H.Z.:

F.S.P.:

P.T.C. :

,'c i

.
¡'é;;r'Zi:~~111;Etnbrionariodel..t.~s~ic~í¿';.:Se ~izo Or~

q1iid~ét:oiniaderecha.. Se ttató.9onC060, pero ya no
regresó a controles. Su condición de Descargo fue
M¡:joracio.

"Se01inoma del 'testículo" con áreas de Necrosis a
'lap'a;ttiriferior del Cordón Espermático. Se hizo Or-

quidectomía derecha. Se trató> con Co 60. Regresó a
\lnContro1. Estaba mejorado. No volvió a regresar.

,

"Seri~orrya 'del ..
'testículo". Presentaba Metástasis

Púhrionates. Rehusó el Tratamiento y pidió su alta.
Se,he no mejora,do.

f!TnmótMaligno cori los caracteres de un Semino-
ma":Se haceOrquidectomía Izquierda. El' paciente
recibe Irradiación por 4 semanas y después s.ele ha-
ce una biopsia de Escroto comprobándose que no hay
Met:ástatis.Se fue mejorado. No volvió a regresar.

"Carcinoma Embrionario del Testículo, con zonas
de' diferenciación' Seminomatosas y grandes áreas de
Necrosis't ¡, Se hace Orquidectomía Izquierda" falle-
ciendo 20 días después. Era un "Caso Terminal".

"Teratoma Maligno en el Testículo Derecho". Se
hace Orquidectomía Simple Derecha" sin Irradia-
ción. Reingres~ 4 meses después y hubo que practicar-
le una, Orquidectomía Izquierda por tener en este lado,

..

en .estaopo(tunidad, un "Teratoma de alto grado de
MaUgnioa4del Testículo Izquierdo. Tuvo 4 semanas
de Irradiación, mejorando su estado general, pero se
fugó y no se supo más de él..

~'TumorMalignQ con los caracteres de unTeratoma,
con diferenciación Carcinomatosa Embrionaria". Se

~l~

T.CB.

A,P.L.:

biza Orquide:ctomíalzquierda",pero ot1~edías"des-.,
pués, el packIifé pidió Su Alta y 's~ f~ nQ'inejorado.

"SeminomadeI Testículo., con Metástasis a los gan...
glios Linfáticos derechos;'. Se hace OrquidedoJlÍíi1
derecha simple, sin Radioterapia. Paciente' pide su Al...
ta y se' va 110'mejorado.

-
"Seminoma del Testículo". Se hace Orquidectomía
Derecha. Se le dió Radioterapia con buena tolerancia
por parte del paciente. Se fue mejorado, pero no re~
gresó a controles.

.
'. I

M.A.D. : "Seminoma de grado 4 de Malignidad". Se ha'ce Or~
quidectomía Derecha. No se hizp Radioterapia. Pa~

ciente pide su alta y se,va no mejo~ado. '

G.A.:

P.R.:

R.V.:

R.e.:

F,S.:

J.B.:

"Tumor Mixto Teratoideo, la Malignidad es eviden-
te, hay áreas de Necrosis y Hemorragia". ,Se hizo Or;-
quidectomía Derecha, sin Irradiación. Se va no me-
jorado.

"Sem1noma del Testículo" .Se hace Orquidectomía
derecha, sin Radioterapia. No mejoró.

"Seminoma del Testículo". Se hizo Orquidectomía
Derecha. No se encontró su Observación.

"Disembrioma Maligno". Se hace Orquidéctomía de-
recha. No se encuentrá su Observáción en el Archivó
Del Hospital' General.

"Tumor Maligno de tipo. Seminómacot1 >zonas muy
, .extensasde Necrosis". SehaceOrquidectomía Iz,-

quierda. CínGósemanas ,de Radioter~piá'l Se, va me:..
jorado. No regresó. '

.
'

"Tumor Maligno que abarca todo el Testículo y el
': 'Epioidhiih, tIpo Setriin0111a';.OrqÜidectomíaDereSl!

-27-::-
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eha. Cuatro set,nanas cdeRadiotetapia y se va mejora.
do. >

F:U.: "T,umor Maligno con los caracteres de un Teratoma.
Predominan las zonas de Carcinoma Embrionario,
existiendo Islotes de tejido Cartilaginoso Embriona.
rioy de Tejido Conjuntivo delmismoQrige~.", Se
hizo Qrqutdéctomía Izquierda: Radioterapia por dos
>sertiartasid paciente pide su alta y se va No mejora-
do.

T.C.: "'Seminoma del Testículo". Orquidectomía Simple.
!derecba.Pide su alta y se vaNo mejorado.

"R.M.:' "Sertiinoma del Testículo". Orquidectomía derecha.
Paciente rahusó la Radioterapia; pero se fue mejorado.

4Elt'estóde observaciones no' se encontró por lo que, no se
apuntan los datos correspondientes.

E1)slntesis: De 19 pacientes con sus exámenes de Anatomía
Pato!?gi~ay Observasiones.ert los Archivos del Hospital Gene.
nl'.'QQéuentran lós.siguiente da~os:

NÚ,mro de Orq,addectomÍas >. 19
,. ~~:di()teri\pia.. COntpleta 8

.
Sin;r..di()(e(¡t;pi,t

"

. .,. .. 9

(Mejorados) .
(No Mejorados).

.1Co~e:e$~i.vi,dé,~St'()S'Pacientes, los qUe tU\vieron Radiot , era.
:""::-::,,::..'.' ""',.>-";:',.-

.,", ,,-- ,'-
-- _-.'

'

.pia~~.,ft1~{)1)Jfej()r~Y,to.si9.\,Jeno la ,tuvieron sefueron no me.
jora~osi;loc;ti,~tes~ngatoba~te ,.clocuente de lo que puede
hacef laJtr~aia~i6tf;éniesta ErtfetJ11edad. '.,

.'

SI hchlV"o';a'~rB;()$pita(Generil til':ne las Observa~fones
1Iesde 1954 il':na:délante, ;por 10cualnop1lttrl¡m. #cogerse los da-
.tes,de .los otros En&nnos que .>f.wn-o.no~J:aél.f)sil':n.101:&;1101de U ro.
10ga "Sec. A", según consta en ell;U:!f1).~.()per.adQQes del men.
cionado Servicio.

~'.-
-- .'J-
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<;:QNCL USIONES

l-EI cáncer del testículo se observa principalmente en IQs jó-
venes de 25 años.

2-En nuestra casuística el testículo afectado con mayor fre-
cuencia, fue el derecho.

,Ir

3--':[ofmejores resultados en el tratamiento s~pbtienen cq~n-
40 se combinan, primero el tratamiento quirútg~coy ftes-
pués la radioterapia. ' "

4-De los tumon. dd :testículo el más radiosénsiblees el. se-
minoma.

5-EI cáncer del ,testículo en G,uatemala. constituye el 0.93%
de toau las afecciones del tcacto génito-urinario.
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