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Resumen

Se presentan 18 casos de neoplasias testiculares halladas en 146 consultas por tumor testicular en un perfodo de §
afios. Dieciséis neoplasias fueron primitivas: 13 (81%) carcinomas embrionarios (CE) y 3 (19%) teratomas maduros.
Los otros 2 correspondieron a infiltracién por linfomas. La edad promedio fue de 14,5 meses (4 a 24 meses); el 53%
se present6 en menores de un afio y el 47% entre 1y 2 afios. A todos los nifios con tumor primario se les practic or-
quicctomia por via inguinal, con ligadura alta del cordén. No se realiz6 linfadenectomia ni puncion-biopsia previa.
El compromiso rerxopemonea] se investigd con linfografia, TAC y dosaje sérico de alfa-fetoproteina, la que también
fue de utilidad en el La extension se estudié mediante radiografia de (6rax y TAC.
De los 13 casos de CE, 9 (69%) fueron E1 y recibieron tratamiento quirirgico exclusivamente. La sobrevida fue
100%. Un caso se present6 en E2 y se encuentra vivo luego e cirugia y quimioterapia. Los 3 casos en E3 fallecieron
con 'minacion hematogena. En los 3 hubo retraso en la consulta. Los tres teratomas maduros curaron con or-
quiectomia, y los 2 pacientes con infiltracion testicular por enfermedad sistémica fallecieron
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Summary

We report a series of 18 testicular tumors found among 146 consultations for a testicular mass, over period of 5 years.
Sixteen of them were primary testicular tumors: 13 (81%) embryonal carcinomas (EC) and 3 (19%) mature teratomas.
(MT). The remainders were secondary testicular infiltrations in patients with lymphomas. Mean age at diagnosis was
14,5 months (range of 4 to 24 months): 53% presented in infants younger than 1 year of age and 47% in patients less than
2 years of age. Radical orchidectomy was the initial approach in ll of the patients with a primary tumor. Lymphadencctomy
andlor needle biopsy were not performed. node i and or ic extension, were
assessed using CAT scan and determination of serum levels of alpha feto protein. This marker was also used for follow up.
Sixty percent (9/13) of the patients with EC were in stage E1 and were treated with surgery alone, with a survival rate of
100%. One case was in stage E2 and is alive after surgery and chemotherapy. The 3 cases in stage E3 are dead after
hematogenous spread. They all had a delayed first consultation. The 3 patients with mature teratomas were cured with
orchiectomy, and 2 patients with lymphoma, presenting with a secondary testicular involvement, died.

Index Words: Testicular tumors - Orchiectomy.

Resumo

Séo apresentados 18 casos de neoplasias testiculares diagnosticadas em 146 consultas por tumor testicular num periodo
de 5 anos. Dezesseis neoplasias foram primitivas: 13 (81%) carcinomas embrionarios (CE) e 3 (19%) teratomas
‘maduros. Os outros 2 corresponderam 2 infiltragdo por neoplasia hematologica. A idade média foi de 14,5 meses (4 a 24
meses); 53% se apresentaram em menores de 1 ano e 47% entre 1 ¢ 2 anos. Em todos os pacientes com tumor primério
foi realizada orquiectomia radical por via inguinal, com ligadura alta do cordéo. Néo se realizou linfadenectomia e nem
pungo biépsia prévia. O comprometimento retro penwmal foi mveiugado com linfografia, TAC e denenmnagan da
alfafetoproteina, que também foi de utilidade no di no A extensdo foi estuda-
da com Rx do t6rax e TAC. Dos 13 casos de CE, 9 (69%) foram E1 e receberam exclusivamente tratamento cirdrgico. A
sobrevida foi de 100%. Um caso foi classificado como E2 e se encontra vivo logo apds a cirurgia e a quimioterapia. Os 3
casos em E3 faleceram com disseminagio hematogénica. Nos 3 houve demora na consulta. Os 3 teratomas maduros
curaram com orquiectomia e s 2 pacientes com infiltragio testicular por doenca sistémica faleceram.

Palavras chave: Tumor testicular - Orquiectomia.
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Neoplasias testiculares en la infancia

Introduccién

Las neoplasias testiculares son infre-
i 7%

mensual, que determin la administracion de quimiotera-
pia. Los estudios de linfo. eco y tomograffa fueron nor-
males. Este paciente estd libre de enfermedad a 2 afios de

cuentes en nifos y de
todos los tumores de c€lulas germinales y 1% de todos
los canceres infantiles (1-2-3). Los nifios menores de 15
aios representan 0,5 a 5% de todos los pacientes con tu-
mores testiculares (4-5).

Se presenta aqui nuestra experiencia en
tumores testiculares en un periodo de 5 afios.

Material y método

Se analizaron en forma retrospectiva
146 historias clinicas de pacientes que consultaron por
una masa testicular en un periodo de 5 afios (junio 1985 a
junio de 1990). Dieciocho de los pacientes correspondie-
ron a neoplasias testiculares. La estadificacion se efectué
de acuerdo a Einhorn y Williams (6), segin el siguiente
esquema: El: enfermedad localizada al testiculo; E2: en-
fermedad testicular mas lesion ganglionar infradiafrag-
enfermedad testicular mds compromiso su-
pradiafragmético y/o hepético. La extension local se
valor6 clinicamente segiin compromiso testicular y escro-
tal. La ion il del
ganglionar se efectué mediante linfograffa bipedal o in-
guinal por diseccion ganglionar, para evaluar los ganglios
linfaticos iliacos y de la cadena aorto-cava. Se utiliz6
ecotomografia y TAC para descartar compromisos de los
parénquimas hepatico, renal, pulmonar 6 cerebral.

3 Todos los pacientes tuvieron determi-
nacién de alfa-fetoproteina por radioinmunoensayo al in-
greso, y alos 7 y 14 dias del postoperatorio. De acuerdo
a esos valores se determinG la conducta terapéutica. Para
la quimioterapia se usé el protocolo de la SIOP: asocia-
cion de Actinomicina D (15 ug/kg/dia por 5 dias, 1al 5),
Ciclofosfamida (300 mg/m2 por 5 dias 6 10 mg/kg/dia
por 5 dias), Metotrexate (10 mg/kg/dia por 5 dias) sus-
pendido luego de las primeras administraciones por su
toxicidad, descanso durante 16 dias y administracin de
Vinblastina (a 6 mg/m2) el dia 21, Bleomicina (15
mg/m2) los dfas 21 y 22, y Cis-diamino-di i

ro paciente ingres6 con biopsia transes-
crotal previa por 1o que fue rotulado como E2. Recibi6
quimioterapia por 6 ciclos, hallandose libre de enferme-
dad en la actualidad (24 meses). Los tres pacientes res-
tantes (23%) ingresaron con metdstasis pulmonares bila-
terales, y compromiso medular y cerebral en uno y
abdominal en otro. Los 3 iniciaron quimioterapia pero fa-
llecieron por enfermedad progresiva a los 3, 14 y 15 me-
ses, respectivamente.

Al ingreso, los 16 pacientes tuvieron
niveles elevados de alfa-fetoproteina séric:
ellos los valores descendieron a cifras normal
la cirugfa (E1). Un paci
males presentd una elevacion en la determinacion de la
3ra y 4ta semanas, 1o que oblig6 a tratamiento quimiote-
répico (E2). En los 3 pacientes con enfermedad disemi-
nada los valores fueron elevados, con descenso al inicio
de la quimioterapia, pero con elevacién posterior, que s
mantuvo hasta su fase terminal.

Los teratomas presentaron 100% de
sobrevida a 2, 3 y 4 afios, respectivamente. Uno de ellos
reingres6 por un osteocondroma de tibia, representando
probablemente una asociacion casual.

Los dos pacientes con enfermedad he-
matologica e invasién testicular a los que se practic6 biop-
sia, fallecieron por su enfermedad de base.

Discusion

Desde un punto de vista préctico el
carcinoma embrionario del testiculo infantil o umor del
seno endodérmico s el que debe atracr la atencion diag-
néstica precisa y ripida y como consecuencia, una tera-
péutica adecuada. La ecografia testicular presenta difi-
cultades en el diagnéstico diferencial con lesiones de
etiologfa vascular. En cambio, hemos utilizado la radio-
graffa simple de testiculo como ayuda en la bisqueda de
calcificaciones, observables en los teratomas. La or-

)90 mg/m2) el dia 24. El tratamiento completo incluy6 6
ciclos. El procedimiento quirirgico utilizado en todos
los casos fue la orquiectomia con ligadura del cordén,
por abordaje inguinal. No se utiliz6 puncién-biopsia ni
biopsia quirirgica, excepto en aquellos pacientes con
diagnostico de enfermedad sistémica.

Resultados

EI 72,5% de los casos correspondieron
a carcinoma embrionario del testiculo infantil, 17% fue-
ron teratomas y 10,5% linfomas. De los 13 pacientes con
tumores de la serie germinativa, 9 (70%) estuvieron en
estadio E1, por lo que la cirugfa fue la nica actitud tera-
péutica. Los 9 pacientes iven libres de

fa radical por via inguinal con la ligadura alta
del cordén fue el tratamiento inicial para todos los tumo-
res testiculares primitivos y, en muchos casos la forma
de arribar al diagndstico.

La combinacién con el dosaje sérico de
alfa-fetoproteina demostr6 ser de gran utilidad para el
diagndstico y el seguimiento de estos tumores.

La linfadenectomia retroperitoneal es
controvertida (7-10). Nosotros hemos preferido efectuar
linfografia bipedal, o transganglionar en nifios menores
de un afio, evitando la alta morbilidad de la disecci6n re-
troperitoneal. Idéntica actitud ha sido tomada por otros
grupos. Asi Mann y col. y Flamant y Fekete al informar
su experiencia declaran que la diseccin de los ganglios
linfaticos no es necesaria en los nifios con tumores de la

‘mis alld de 24 meses del diagnstico. Uno de los pacien-
tes present6 elevacién de alfa-fetoproteina en un control

serie de testiculo, y que la quimioterapia es
requerida solamente en los E2 o superiores, 6 en recu-
mencia de E1 (por clinica o elevacion de alfa-fetoprotei-
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na) (11-12). La posibilidad de lograr la estadificacion
por imagenes asociado a los marcadores biolégicos y la
buena respuesta a la quimioterapia es una propuesta a la
que hemos adherido, descartando la linfadenectomia
(13). La sobrevida de los nifios con estadio E1 y E2 fue
del 100%. En un estudio similar, 75% de 82 pacientes
sobrevivieron con un protocolo parecido, habiéndose
presentado 3 muertes por toxicidad (12). Mann y col. in-
gresaron 61 pacientes con mores germinativos de testi-
ull() en un lapm de 10 afios (11). Cincuenta y tres fueron

. cil 2y tres E3 6 E4. La sobrevida a 5 afios fue
de 96% (59 pacientes) en E1, de los cuales 44 fueron cu-
rados s6lo con cirugia. Contrariamente a lo expuesto,
Wollner y col. han utilizado la di n de ganglios pa-
radrticos en 6/10 pacientes en E1 y quimioterapia con
monodroga (Actinomicina D durante 12 meses) en E:
obteniendo los mismos resultados (14). Estos autores no
informan complicaciones por quimioterapia ni secuelas
alejadas por la cirugfa. La sobrevida de este grupo de es-
tudio fue de 100% para el E1, lo que invalida un
tratamiento més agresivo. Los casos en E3 fallecieron s
guiendo la méxima en oncologia: mal prondstico en e
tadios avanzados por retraso en la consulta. Es necesario
un diagnéstico precoz para mejorar los resultados.
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