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INTRODUCCION

El presente trabajo fue hecho con el objeto de comparar la
[Estadisticas sobre el Cancer del Testiculo que hemos recopiladi
en nuestro Servicio de Urologia ““Sec. A" del Hospital General
con las obtenidas en otros Paises. Muy interesante es observa
que en nuestro medio esty Enfermedad también es de una inci
dencia bastante baja, y el Tratamiento en nuestro Pais es igual a/
seguido en Centros muchos mis avanzados que el nuestro.

La parte de Patologia en esta Enfermedad, la pude compro.
bar pricticamente a través de los Exdmenes Microscépicos quq
se efectuaron en cada uno de los pacientes que sirvieron para est( .
,Estudm y la parte del Tratamiento es el conjunto de procedl-
mientos que se emplea en el mencionado Servicio.

"HE DICHO.
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5= TUMORES DEL TESTICULO = - et

INCIDENCIA: | o o

- Son.verdareramente raros, cOmﬁreﬁdiéﬁdd‘e‘I 0.5 8% de to.
dos los tumores Malignos del Hombre. En Guatemala, ‘seglin el
Dr. Escobar, este promedio es de 2.16%,. pues al haber hecho
una revisién de 37,870 casos histopatolégicos, 4,100 fueron

Tumores Malignos y de estos 90 fueron Carcinomas del Testi.
culo, : e ‘ '

EDAD: -

En nuestro medio, se ha podido comprobar que [3 edad

promedio de la aparicién del Cancer del Testiculo es 2 los 25
afios. Algunos autores informan que hubo una alta incidencia
de estos tumores en los soldados de 1a Segunda Guerra Mundial
¥ asimisma dicen que la Edad promedio es de 25 afios.

PATOLOGIA:

Wilms, desde 1896, fue ol primero en demostrar que la
mayoria de Jos tumores Testiculares son de origen teratomatoso.
En 1911, Ewing hizo un andlisis cuidadoso de casos préviamen-
te informados y afiadié 19 de su propia experiencia. Logré ob.

k. tener conclusiones que simplificaron grandemente Ia cla~
4. 8ificacidn de estos Tumores. Declard que los tumores puros de

jrorigen Mesoblistico, tales ‘como Fibromas, Mixomas y Lipomas

7+ son extremadamente raros y que la mayoria de tales tumores

4

¥ Benignos son de origen Teratomatoso. También sostuvo que los
} - Tumores Malignos. tienen el mismo origen.

Hoy en dia, afin hay mucha discusién en cuanto a la Pa.
tologia de los Tumores Testiculares, pero, desde el punto de vis-
ta clinico, se esti de acuerdo en que todos son malignos.

CLASIFICACION:

La clasificacién, hecha por Fergusén, en varios grupos de
crecimientos Teratoides, ha contribuido 2 esclarecer muy poco
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la-Patologia‘ de ta Enfermedad. El tlasifi¢é éstos Tumores en 5

grupos; con"un- grado crecxente de mahgmdad en cada gtupo‘

SUeesivo.

1.——TERATOMA ADULTO QUISTICG ConsiSte de
una mezcia altamente irregular de tejides ‘orginades de las trés
capas germinativas. En estos tumores pueden estar ptesetites @l
misculo Carnlagmoso, tejido Embrionatio de varids elases y
6tros tejidos. Crece lentamente sobre un large periodo de tiemi-
po. alcanza grandes proporcxones y es minimamente Malignb:

2. —SEMINOMA (DISGERMINOMA) Frecuentérmeénte
mal llamado Sarcoma de Células Redondas, emerge de los Tu.
bulos Seminiferos y es, generalmente, un tumor sélido de color
crema. Créce muy facx]mente y mis rapido que el ptimeto y al~
canza un gran tamafo en Pocos meses. :

3.—CARCINOMA EMBRIONARIO CON ESTROMA
LINFOIDEO: Es un tumor blando, que alcanza un tamafio
mediano.

4.——ADENOCARCINOMA, EMBRIONARIO: General.
mente emana del Rete: Testis. Su crecimiento es ripido. No al=
canza gran tamaflo y es altamente mjaligno.

5.—CORIOEPITELIOMA DEL TESTICULO: Es un
tumor altamente maligno, relegado al Rete Testis. Cormo una
regla, se ve sélo caando las Metastasis ya estan presentes.

La gran mayoria de los tumores; caen en la Clasificacidh
de Disgerminoma con un grupo mis pequeno clasificado conid
Teratoma, con circunstancias de tipos mas raros.

Kirshbaum y Jacobs han dado ¢l nombre dé Disgerminoma
para un grupo de Tumores préviamente clasificados como Semi:
noma por Chevasu, como Carcinoma de Células Embrionarias
por Ewing, como Carcinoma de Células Germinales y Erper-
matocitoma por Bell y como Sarcoma de Células Redondas por
Mc Donald. EI disgerminom; es un tipo de Teratoma maligno.
#lin cuando en él se encuentre sélo un grupo de eslulas, tal y co-
mo ho sido demostrado '
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. »Frivdman y. Moere en.un estudie de 922 casos de Tuntofhs -
del. Tesnculo en homblzqs de edad. militar, establecieron:que es: -
tos tumores podian clasificarse e cuatro patrones estructurales: -

fundamentales:
Semmoma S T 1.1//1
Carcinoma Embnonano . & L
Teratoma .. .. .. .. .. .. ... 79
TFeratocarcinoma ... .. .. .. .. .. .. 359,

Del cuatro por ciento (49,) restante, 19, fueron Tumo.
res de Células Intersticiales y el sobrante cayé dentro del grupo
de miscelanea. El término ‘“Teratoma Adulto’”, quiere decir que
no tiene elementos malignos histolégicamente reconoeibles.

METASTASIS REGIONALES Y GENERALIZADAS:
Los Neoplasmas del Testicule piieden dar Metdstasis én lig siz
gaiéntes vias:

a)  Por medio de los Linfdticos del Cordén Espermd-
tiee: Los vases drenah en varios ganglios linfiticos a lo lar-
go de la Aorta; desde su bifurcacién hasty el nivel de los va-
sos Renales: Ocasionalmente, uno puede encontrar unos cuan-
tes ganglies Linfaticos sobre el Promentorio Sacro. Desde los
ganglos cercanos al Pedicule Renal, el drenaje linfitico es ha.
cia del Mediastino y base de los Pulmones, asi como hacia los
ganglios de Ia fosa supraclavicular Izquierda. Esté es-el gan-
glio llamado de Virchow, el cual es de valor Diagnéstico y Pro-
néstico. Usunalmente indica un proceso severo con Metista.-
sis y prondstico pobre. De acuerdo con la relacién de los lin.
faticos, las metastasis pueden apatrecer a una edad relativamen-
te temprana.

b) Por medio de las Venas: Por esta via se di lugar a
Metistasis Pulmonares tempranag  de donde se deduce la im-
portancia de no omitir la radiografia de Térax de rutina, es-
pecialmente cuando las Metistasis de los ganglies retroperito-
néales no son palpables.

¢). Por medio de los Linfdticos mds Superficiales: Las
Metastasm a los ganglios inguinales son raras, excepto cuande
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a) EL TRAUMATISMO Relacionado conIa malxg-
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mo en. ¢1.50%, de sus casos. En el 70% de los casos de Yonng
a0 hubo zal historia.

b) TESTICULO ECTOPICO: También ha sido nom.
brado como factor causal en la malignidad testicular. La im.
presion que prevalece es que tales testiculos son mas suscepti-
bles a la malignidad que los normales. Sumando a las obser-
vaciones de Coley, agrego las de Cairns, quien encontré que
en sdlo 5 de 77 tasos ¢] testiculo era Ectépico. Las estadisticas
de Hinman, demostrando que habia una incidencia de malig-
pidad de 0.589, en testiculos normales en cuanto a posicién
y sitnacién y de 2% en testiculos Ectépicos, es considerada
como ‘irrefutable. ’

SINTOMAS Y DIAGNOSTICO: El paciente se .que-.
ja, primero de una tumoracién dentro del Escroto, la cmal hy ido
aumentando gradualmente de tamafio, y, después, se queja de
transtornos abdominales o pulmonares. debidos a las Metasta-
sis. En la mayoria de los casos, no hay dolor al principio; pe-
10 mis tarde, se presenta a2 menudo. La masa es, generalmente,
lisa y facilmente movible. Su caricter exacto de i es un agran-
damiento del testiculo o del pldxdxmo. s, ftecuentemente;

- obscurecido por la presencia de un Hidrocele secundario. El

comienzo en casos de Neoplasma testicular es tan insidioso, que.
siempre se debe sospechar si se palpa una tumefaccién intraes-
crotal ovoide ¢ .indolora.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 8i no bay Hidrocele,
es ficil determinar que es el cuerpo del testiculo el que esti a-
grandado y no .l Epididimo. Los agrandamientos agudos del.
testicuto, son debidos, generalmente, a Traumatismos o Paperas.
La sifiles y los Tumores. son los responsables de los agranda..
mientos crénicos. A veces es necesario hacer un examen serolé. .
gico'y, si.la duda aiin persiste, se darin-yodados o arsfenamina,
por un corto periodo (no mayor de una semana), para descartar
una posible Orquitis sifilitica. Debe recordarse, sin embargo, que
un. Neoplasma puede coexistir con la Sifilis. : ‘

"El saco de un Hidrécele secundario o smtomatu;q, que. dx-,
ficulta 1a palpacién en ciertos casos de Neoplasma del testiculo,
3.:menydo. no deja transmitir la luz: No ¢s aconsejable puncio..
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xmr y gspn’aﬂ sels mm’emdo desii po ‘ eI pehgw de a-
casrear: algunas: célulagi tumorales dentto “de los tej dos escrota—
leﬁ;’sn a punta del trmr entrara-en el temcﬁlo., j~? SRR el

T

o Puede e.‘xrstn' lz duda de si un agrandanneﬂto testtcu‘lar
se ‘debe amn, Neoplasma o no. Lo indicade’és hacer uiia explo-
tacién quirdirgica, precedida de palpacién abdominal en
busca- de: Metastasis: ‘Cuando se sospeche *Neéoplisma ‘testicular,
el examen pre-operatorio no debe considerarse completo sin exa.
men abdomlnal y radlograﬁa de Torax.

Las inves:tigacidnes ‘hormonales, que en un tiempo se
pensé eran de gran valor en el diagnéstico de Neoplasmas del
testiculo,- han. demostrado ser de poca ayuda. Son raramente
bOSitivés cuando mis se les necesita, es decir, en los casos tem-
pranos’'y son: positivos 's6lo en un tercio de los €asos que estin
en- el periodo tardio de la enfermedad ‘Los tumores mis malig.-
nos mu<estran, generalmente, una’ alza en la excrecién de Pro-
lain A. la “hormona Gonadotropma del 16bulo ‘anterior de Ia
Pituitaria y el principio pituitirico en la orina, lo cual ha sido
demostrado por Ascheim y Zondek, Esta prueba de laborato-
rio tiene valor cuando es positiva y, desafortunadamente, es
de poca ayuda. De tal manera pues, que el diagnéstico de tu-
mores del testicullo, puede hacerse por la evidencia clinica, tem-
pranamente, en la mayoria de casos. La palpacién de una masa
dura que’invade el testiculo y persiste, es sospechosa y amerita
la exploracién en la moyoria de los casos.

"TRATAMIENTO: Tan pronto como un tumor maligno
del testiculo se diagnostica, con un razonable grado de seguri.-
dad estd indicada la orquidectomia seguidy de irradiacién. La
irradiacion preliminar no tiene ningin valor.

Se ha comprobado que Ia Radioterapia juega un papel
importante en la curacién del Cancer del testiculo. Se conoce la
tendencia de los carcinomas del testiculo a dar Metistasis
tempranas 2 los glanglios regionales. Se conoce también que la
mayoria de estos son sensibles a la radiacién (Seminoma), por
lo que la irradiacion post-Orquidectomia se hace necesaria co.
mo {nica posibilidad 'de aumentar los porcentajes de curaciéon
eit estos casos. ‘
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. oo Las, operacmnes radicales han caido en: desuso porque an-
rtkes’ e creia que las Metastasm sblo se ejectu:rban del lado del: tes..
ticulo enfermo, pero hoy se ha’ descubrerto que ‘aquellas se efec
tdan de los dos lados, es decir, blIateralmente ¥, una operacxon
radlcal en estas circunstancias, presupone un acto quirirgico muy
prolongado y d1f1c1l con un riesgo operatorio enorme.

La 1rradlac1on debe practicarse, rutunanamentq como pro~
filictica post. Orquidectomia en todo caso de cancer del tes-
ticulo y, con mayor razén, la irradiacién debe realizarse en los
casos que presentan Metastasis obvias, atin con Metistasis pul’
monates.

La técnica de la irradiacién comprende la admmlstracmn
de la désis cancericida a toda I; zona teéricamente invadida
por todas las Metistasis tumorales. Se aconseja irradiar desde el
punto tomado en la linea del Pabis. hast, la linea intermami.
far o al Apéndice Xifoides usando campos centrales de 10 cms,
de anchara, ev1tando Ia 1rrad1acxon de drganos nobles como los

Rifiones.

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

" 3 000r en tres o cuatro semanas y. para otros carcinomas no muy’

sensibles, la désis aconsejada sube hasta 4,000r en cuatro a seis
semanas. segin la tolerancm del paciente. ‘

El tratamjento debe administrarse en désis progresivas as_’
cendentes, hasta un maximo de 150r diarios, controlando la to-
lerancia Sistémica del Paciente con la Leucopema consecutiva a
la Irradiacién. La dosis se administra usando dos o tres campos
convergentes hacia los nédulos o Cadenas Canghonares‘ ’

-Las estad1st1cas demuestran que la Radloterapla post-Or.-
qwldectorma eleva los porcentajes de curacién en mis del 300
que si se hace sélo Orquidectomia simple o Radical..Estos por-)
cenajes son s1gn1f1cat1vos si se cons1dera que el Cancer del Tes.
ticulo ataca a pacientes Jovenes. : RS T

- Despugés de, complgtado el tratamlento de Orqmdectemm.
Inas, Radloterapla, estos pac1entes deben ser segundesfde 5rail0s




afios, con
Yos afios siguie
‘dh rico, comple

gn Unas series de 363 casos en pac1entes operadol ¢
Mayo ente el To. de Enero de 1910 y el 1o. de En
De 148 pacientes operados durante este tiempo y seguidos cui-
dadosamente, los resultados de la orquldectomxa sola son muy
inferiores a los resultados de la orquidectomia segulda de irra-
diacién. Estos resultados, son los signientes:,

3 Afios de Supervivencia: Sin Irradiacién .. .. .. 68%
_ o Con Irradiacién .. .. .. 80%
5 Afios deiSupervicencia: Sin Irradiacién .. .. .. 58.89,
| Con Itradiacién .. .. .. 7119

En 1a Sala de Uroi‘og1a “Seccién A" del Hospital General,
se practlcaron desde el Afio de 1950 hasta el mes de Octubre de
1960. las Operaciones siguientes:

“Afio 1950 .. ..-.. . 303 Operacmnes
Afo 1951 .. ..... . 238

Afio 1952 .. .. .. . 270 ”
Afo 1953 .. .. .. . 225 ”
Afo 1954 .. .. .. . 287 ”
Afo 1955 .. .. .. . 270 "
Afo 1956 .. .. .. . 292 ”
Afio 1957 .. .. ... 380 ”
Ao 1958 .. .. .. . 318 ”
Afo 1959 . 359 ”

Afio 1960 (hasta 18

de Octubre), .. .. .250 i

Total: 3,192 "

De estas Operaciofies, ¢l nfimeto de Orquidectomias es de
121, repartidas asi: '

Por Cincer del Testiculs .. .. .. 30
Por Cancer de Ia Préstata .. .. .. 46

. Por T..B. C d@l Tesuculp o e 2T
Vanas RNt SR

Las Orqu1dectom1as mencionadas como ‘“Varias”, 'comy:
prenden las Tors1ones del Testiculo (Cordén Espermatlco) Ot
quitis, Etcetera Wi

De flos datos arriba mencionados, puede ‘deducirse que Ia'
incidencia de Cancer del Testiculo es de 0. 93% en nuestro es~
tudio. :

Ahora bien, de las 30 Orquxdectomias por Ngoplasmas del
Testiculo, se encontré: ¢

Por Seminoma .. .. .. .. .. . - 14
Por Teratoma . . .. .. - Y

Informadas como “Cancer del
Testiculo® .. .. .. ... .~ . 7
Total: 30

La edad del :paciente oscilaba entre los 15 y 35 afios de

- gdad, To que arroja una edad promedio de 25 afios para los pa-

ciertes ‘gue padecen Ia enfermedad. Sin embarge, hubo un pa-
ciente de 70 afios.
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: 1“Carc1nema Embnonano del Testlculo’f. Se hlZo Or.

" 'quxdectomxa derecha. Se traté con Co 60, pero ya no

regresé a controles. -Su condicién de Descargo fue

o Mﬁ;o‘rqdo. - ‘ e

JMP.:

F.S.P.:

PTQ

“Semmoma del Testiculo” con Areas de Necrosis a

“la parte inferior del Cordén Espermatico. Se hizo Ot-

quidectomia derecha. Se traté con Co 60. Regresé a

,un.Control, Estaba mejorado. No volvid a regresar.

# “Semmoma del Tesuculo”. Presentaba Metastasis

Pulmonares. Reliusé el Tratamiento y p1d10 su alta.

Se Tue no meJorado

"‘-‘Tum"o’r'Ma\Iigno coti- los caracteres de un Semino-

ma’’. ‘Se hace Orquidectomia Izquierda. El paciente
recibe Irradiacién por 4-semanas y ‘después se le ha-
ce una biopsia de Escroto comprobandose que no hay

" “Metastatis. Se fue mejorado. No: volvid a regresar. -

“Carcinoma Embrionario del Testiculo, con zonas
de diferenciacion Seminomatosas y grandes areas de
Necrosis’’. Se hace Orquidectomia Izquierda. falle.
ciendo 20 dias después. Era un “Caso Terminal”.

“Teratoma Maligno en el Testiculo Derecho”. Se
bace Orquidectomia Simple Derecha” sin Irradia-
cién. Reingresa 4 meses después y hubo que practicar-
le una Orquidectomia Izquierda por tener en este lado,

" en esta oportunidad, un “Teratoma de alto grado de

Malignidad del Testiculo Izquierdo. Tuvo 4 semanas
de Irradiacién, mejorando su estado general, pero se
fugd y no se supo mas de él.

_“Tumor Maligno con los caracteres:de un Teratoma,

con diferenciacién Carcinomatosa Embrionaria’. Se

—a36

hxzo Orqmdectomla Izgmerda, pero once dias des-

pues él pac1ente pidié su Alta y se fue no’ meJorado.

”Seminoma “del Testiculo, con Metastasis a los gan-
ghos Linfiticos derechos”. Se hace Orquxdectomla
derecha 31mple, sin Radloterapxa Pacxente pide su Al
ta y se va no meJorado.

“Seminoma del Testiculo”. Se hace Orquidectomia

Derecha. Se le dié Radioterapia con buena tolerancia

por parte del paciente. Se fue mejorado, pero mo re-
gres6-a controles.

“Seminoma dé grado 4 de Maiignidéd”; Se hace Or..
quidectomia Derecha. No se hizo Radioterapia. Pa-
ciente pide su alta y se va no mejorado. -

“Tumor Mixto Teratoideo, la Malignidad es eviden_
te, bay areas de Necrosis y Hemorragia”. Se hizo Or;
quidectomia Derecha, sin Irradiacién. Se va no me-
jorado. :

“Seminoma del Testiculo”. Se hace Orquidectomia

. derecha, sin Radioterapia. No mejoro.

“Seminoma del Testiculo”. Se hizo Orquidectomia
Derecha. No se encontrdé su Observacion.

“Disembrioma Maligno”. Se hace Orquidectomia de-

recha. No se encuentra su Observacion en ‘el Archivd
Del Hospital General. '

“Tumor Maligno de tipo Seminoma con zonas muy

- extensas de Necrosis’”’. Se hace Orquidéctomia Iz-
. quierda. Cinco semanas: de Radloterapla. Se.va me:

jorado. No regreso.

“Tumor Maligno que abarca todo el Tesuculo y el

vrrr‘Ep161d1mo ; tlpo Semmoma” Orquxdectorma -Deretl




cha. Cuatro semanas de Radioterapia y se va mejora.
~do. ‘ :

FU.:  “Tumor Maligno con los caracteres de un Teratoma.
Predominan las zonas de Carcinoma Embrionario,
existiendo Islotes de tejido Cattllagmoso Embriona-
rio y- de- Tejido Conjuntivo del mismo- Origen.. Se
hizo Orquidectomia Izquierda. Rad10terap1a por dos
‘semanas 'y ei paciente pide su alta y se va No mejora-

“do.

T.C.: “Seminoma del Testiculo”’, Orquidectomia Simple,
derecha. Pide su alta y se va'No mejorado.

R.M.:  ““Seminoma del Testiculo”. Orquidectomia derecha.
Paciente rahusé la Radioterapia, pero se fue mejorado.

El resto de observaciones no se encontrd por lo que no se
apnntan los datos correspondlentes.

En smtes1s De 19 pac1entes con sus exdmenes de Anatomia
Patolégica y Observasiones en los Archivos del Hospital Gene-
xal, se: encmntran los siguiente datos:

Niimeto dé Orqwidectomias . 19
*R?adiote‘rapia Comple.ta .. 8 (Mejorados).
Sm.’ radxot,erapxa e o 9 (No Mejorados).

: ‘.?C»Ome 58 m, de gs&os xpaclentes, los que tuvieron Radmtera_
pla se fueron meJorados y.1os que no 1a tuvieron se: fueron no me.-
Jorados, .o.cuaI es un dato bastante elocuente de 10 que puede
hacer Ia Irr diacién en esta. Enfetmedad

“El Krchivo del Hospital “General tiene las Obsetvacmnes
«desde 1954 en adélante, por lo cual no pweden recogerse los da-
sos-de los otros Enfermos que fueron operados en 1a 8ala de Uro.
loga “Sec. A", segiin consta en el libro-de Operaciones del men-
cionado Servicio.

. SEMINOMA




ONDI'TVIN VINOEVEAL

- .. Seminoma,

B i




—33—

CONCLUSIONES

1-—EI cancer del testiculo se observa principalmente en los j6-
venes de 25 anos.

2—FEn nuestra casuisticy el testiculo afectado con mayor fre.
‘cuencia fue el derecho.

3—1Los mejores resultados en el tratamiento se obtienen cuan-
do se combinan, primero el tratamiento quxrurglco y des-

pues la radioterapia.

4—De los tumores del testiculo el mas rad1osenslble es: el se-
minoma.

5—FEl cancer del testiculo en Guatemala. constituye el 0.93%
de todas las afecciones del tracto génito-urinario.
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