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RESUMEN

Introduccion: Los tumores testiculares presentan
caracteristicas morfoldgicas y manifestaciones clinicas
diversas, el 95% corresponde a tumores de células
germinales, se suelen clasificar en seminoma y no
seminoma, representan el 1 a 2% de los canceres en el
hombre.

Obijetivo: Caracterizar el cancer testicular en
nuestra poblacioén, en base a su frecuencia, edad de
presentacion, tipo histol6gico, sintomas de presentacion,
para poder conocer a que nos enfrentamos al evaluar a estos
pacientes.

Métodos: Recopilacion de datos directos del
expediente clinico de 23 pacientes que fueron intervenidos
por Orquidectomia radical en el periodo de enero de 2014 a
Junio de 2015 en el Hospital General San Juan de Dios.

Resultados: se evaluaron un total de 23 pacientes
con diagnostico de tumor testicular, la mayor incidencia se
dio en pacientes comprendidos en la edad de 21-40 afios
(52.7%), el sintoma o signo mayormente presentado fue la
masa testicular palpable (82%), el tiempo de evolucidn de la
enfermedad antes de la consulta fue menor a 6 meses, todos
los pacientes fueron sometidos a Orquidectomia radical, el
diagndstico patolgico mas frecuente fue de seminoma puro
con 10 pacientes (43.47%), del total de pacientes, 15
presentaron el marcador tumoral hCG B elevada, 4
presentaron AFP elevada, con el 80% de pacientes residentes
de la ciudad capital, y en 17 pacientes el teste afectado
correspondié al izquierdo (75%), el 82% de los pacientes
recibid quimioterapia después del tratamiento quirdrgico, no
se reportd ningun deceso en la revision.

Conclusion: el tumor testicular es una causa
importante de morbilidad en los varones, sobre todo los no
diagnosticados a tiempo, sin embargo la mortalidad en
nuestro centro es nula o igual a 0, se recomienda siempre el
autoexamen en los varones y consultar por cualquier
manifestacion que no sea normal a nivel genital.
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SUMMARY

Introduction: Testicular ~ tumors  exhibit
morphological ~characteristics and various clinical
manifestations, 95% are germ cell tumors, they are usually
classified into seminoma and nonseminoma, representing 1
to 2% of cancers in men.

Objective: To characterize testicular cancer in our
population, based on their frequency, age of onset, histologic
type, presenting symptoms, to know that we face when
evaluating these patients.

Methods: Collecting data direct medical records of
23 patients who underwent radical orchiectomy for the
period January 2014 to June 2015 in the General Hospital
San Juan de Dios.

Results: A total of 23 patients were evaluated with
a diagnosis of testicular tumor, the highest incidence
occurred in patients ranging in age from 21-40 years
(52.7%), symptom or sign was mostly presented palpable
testicular mass (82% ), time to disease progression before
the consultation was less than 6 months, all patients
underwent radical orchiectomy, the most common
pathologic diagnosis was pure seminoma with 10 patients
(43.47%) of all patients, 15 showed the tumor marker hCG
elevated B, 4 had elevated AFP, with 80% of patients
residents of the capital city, and in 17 patients affected teste
corresponded to the left (75%), 82% of patients received
chemotherapy after surgical treatment, no death was not
reported in the review.

Conclusion: testicular tumor is an important cause
of morbidity in men, especially those not diagnosed in time,
however mortality in our center is zero or equal to 0, self-
examination is always recommended in males and check for
any manifestation other than normal genital level.

KEYWORDS
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INTRODUCCION

Las neoplasias testiculares abarcan un grupo de
tumores con caracteristicas morfolégicas y manifestaciones
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clinicas diversas, el 95% de los cuales corresponde a tumores
de células germinales. Estos se clasifican de modo amplio en
seminomas y no seminomas debido a sus diferencias en la
evolucion natural y el tratamiento. Los tumores de células
germinales son neoplasias malignas relativamente
infrecuentes, responsables del 1 a 2% de canceres en los
hombres, con incidencia de alrededor de 5 por cada 100 000
individuos.

Con el desarrollo de la quimioterapia basada en
cisplatino y la integraciéon de la cirugia, los tumores de
células germinales se convirtieron en un modelo de
neoplasia curable que sirve como paradigma de los
tratamientos multidisciplinarios para el cancer.

OBJETIVO

Caracterizar el céancer testicular en nuestra
poblacion, en base a su frecuencia, edad de presentacion,
tipo histolégico, sintomas de presentacion, para poder
conocer a que nos enfrentamos al evaluar a estos pacientes.

METODOS

Se realiz6 la bisqueda de expedientes clinicos de
pacientes que recibieron como tratamiento la Orquidectomia
radical, esto en base a la estadistica anual presentada en el
departamento de area verde (Sala de Operaciones) de nuestra
institucion, al tener estos datos colectados, nos dirigimos
hacia el departamento de registros clinicos, donde nos dimos
a la tarea de solicitar con nimero de expediente en mano,
cada uno de los expedientes clinicos para su posterior
revision y tomar los datos maés interesantes sobre el
tratamiento de estos pacientes, asi como también determinar
cudl fue el resultado patoldgico de la pieza quirlrgica y su
posterior tratamiento (quimioterapia). No se divulgo el
nombre de ninguno de los pacientes tratados en este estudio.

RESULTADO

Se evaluaron un total de 23 pacientes con
diagnostico de tumor testicular, la mayor incidencia se dio
en pacientes comprendidos en la edad de 21-40 afios (52.7%)
(Figura 1).
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Figura 1: Edad de pacientes sometidos a Orquidectomia
radical por cancer testicular. Fuente: Expedientes clinicos
HGSJ/DD

El sintoma o signo mayormente presentado fue la
masa testicular palpable (82%), este método de presentacion
es muy sensible para sopesar sobre el diagnéstico de Cancer
Testicular. El tiempo de evolucion de la enfermedad antes
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de la consulta fue menor a 6 meses en la mayoria de
pacientes, aunque hubo un nimero considerable de pacientes
que el tiempo de evolucion era mas corto o en otras
ocasiones era mas largo, probablemente por la cultura de
nuestro pais, los pacientes pueden no presentarse a los
centros primarios de atencion en salud cuando perciben o
inician algln sintoma que no sea normal a nivel genital
(figura 2).

Tiempo de Evolucion
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Figura 2: Tiempo de evolucion de enfermedad al
momento de la primera consulta. Fuente: Expedientes
clinicos HGS/DD

Todos los pacientes fueron sometidos a
Orquidectomia radical, tratamiento de primera linea en estos
pacientes. El diagndstico patolégico mas frecuente fue de
seminoma puro con 10 pacientes (43.47%), del total de
pacientes, sin embargo hubo incidencia diversa de otras
estirpes patoldgicas (figura 3).

15 pacientes presentaron el marcador tumoral hCG
B elevada, 4 presentaron AFP elevada, que es uno de los
métodos de gabinete que apoyan el diagndstico de tumor
testicular. (Figura4y 5).

Diagnostico Patologico
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Figura 3: Diagnosticos histologicos de pacientes
sometidos orquidectomia radical por cancer testicular.
Fuente: Expedientes clinicos HGS/DD

El 80% de pacientes residentes de la ciudad capital,
y en 17 pacientes el teste afectado correspondio al izquierdo
(75%), el 82% de los pacientes recibid quimioterapia
después del tratamiento quirdrgico, no se reportd ningin
deceso en la revision.
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Figura &4: Marcadores tumorales en diagnostico de
pacientes. Fuente: Expedientes clinicos HGS/DD

AFP

u AFP elevada
= AFP normal
» NHR

Figura 5: Marcadores tumorales en diagnéstico de
pacientes. Fuente: Expedientes clinicos HGS/DD

DISCUSION

Es importante como urdlogos comprender la
evolucion clinica de todos estos pacientes con tumores
testiculares, ya que presentan una diversidad clinica
importante, y su tratamiento es indispensable para la salud
del huésped.

Es fundamental el estudio de algunos marcadores
tumorales como la alfafetoproteina (AFP) y la fraccion beta
de la gonadotropina coriénica humana (3-HCG) previos a la
cirugia. En algunos protocolos norteamericanos, la
negatividad de ambos es criterio indispensable para la
posible cirugia conservadora. El estudio de extension de
debe realizar mediante pruebas de imagen, que en ningin
momento deben retrasar la realizacion del abordaje
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quirdrgico; el factor fundamental para la decision terapéutica
final es el estudio histolégico de la pieza.

El procedimiento quirtrgico establecido es la
orquidectomia radical, con ligadura alta del cordon
espermatico y ligadura por separado del conducto deferente
(vas deferens) sin tener algln abordaje transescrotal, ya que
esto altera por completo la estadificacion del paciente, una
vez realizado lo anterior, es indispensable conocer el estirpe
histolégico del tumor en cuestion, para poder estadificar
adecuadamente a los pacientes y valorar su posterior
tratamiento con quimioterapia a base de cisplatino. El
seguimiento de estos pacientes en importante, y escaneo
corporal para descartar crecimientos tumorales metastasicos,
y si ese fuera el caso, luego de quimioterapia, realizar
nuevamente procedimiento quirdrgico.

La importancia de esta revision radica en dar una
idea de la patologia que mas cominmente puede afectar a
nuestra poblacion, conocer la edad de mayor incidencia de
presentacion de estos casos y saber como tratarlos para poder
mejorar la salud en nuestro medio.

CONCLUSIONES

El tumor testicular es una causa importante de
morbilidad en los varones, sobre todo los no diagnosticados
a tiempo, sin embargo la mortalidad en nuestro centro, es
nula o igual a 0; se recomienda siempre el autoexamen en
los varones y consultar por cualquier manifestacion que no
sea normal a nivel genital.
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