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Neoplasias testiculares en la infancia
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Se presentan 49 pacientes con neoplasia en la region testicular asistidos entre 1976 y 1996.
Resumen Se analiza la edad, la localizacién, el motivo de consulta, los resultados anatomopatoldgi-

cos y la metodologia diagndstica y terapéutica utilizada. Entre los tumores el 51.1% co-
rrespondié a carcinoma embrionario (28/49), 20.4% teratoma (10/48), 12.2% tumor de saco vitelino (6/49),
6.1% seminoma (3/49), 2% tumor mixto (1/149) y 2% rabdomiosarcoma paratesticular (1/49). Se realizé un se-
guimiento promedio de 4 afios en 43/49 pacientes (87.7%). Veintitrés pacientes con carcinoma embrionario,
8 pacientes con teratoma, 3 pacientes con tumor de saco vitelino, 2 pacientes con seminoma y 1 paciente con
tumor. mixto, todos ellos en estadio 1, presentaron 100% de sobrevida. Un paciente con rabdomiosarcoma
paratesticular estadio 2, presenté buena evolucién posterior a la cirugia y a la quimioterapia. Dos pacientes
con carcinoma embrionario y 2 pacientes con tumor de saco vitelino, todos ellos estadio 4, fallecieron por
progresion de su enfermedad. Un paciente con seminoma fallecié por progresién de la enfermedad sin res-
puesta a la quimioterapia. Se destacan 2 casos de carcinoma embrionario en hermanos, 1 caso de tumor de-
sarrollado en un testiculo no descendido y un paciente con carcinoma embrionario bilateral. Conclusion: los
tumores germinales malignos son los mds frecuentes. Los pacientes con estadio 1 tuvieron excelente pronds-
tico, luego de la cirugia como Unica terapéutica. En los estadios avanzados a pesar del tratamiento, el pro-
néstico es reservado.

Palabras clave: Tumor testicular - Carcinoma embrionario - Seminoma - Tumor de saco vitelino.

Between March 1976 and June 1996, forty-nine patients with testicular tumors
Summary were seen. Age, stage, histology, localization, diagnostic work-up, management

and survival were analyzed. Embryonal carcinoma was diagnosed in 28 patients
(51.1%), Teratoma in 10 (20.4%), Yolk sac tumor in six (12.2%), Seminoma in three (6.1%), mixed tes-
ticular tumor and para testicular rhabdomyosarcoma in one case respectively. Follow up was com-
plete in 43 patients. Stage | was identified in 23 patients with embryonal carcinoma, three with ter-
atoma and three with yolk sac tumor. All stage | patients survived after radical orchiectomy. A
patient with stage Il paratesticular rhabdomyosarcoma survived after surgery and postoperative
chemotherapy. Two patients with stage IV yolk sac tumors died with generalized disease. Two sib-
lings had embryonal carcinoma. Another patient had bilateral tumors. A seminoma was found in a
patient ten years after orchiopexy. Radical orchiectomy was the only treatment for stage [ testicular
tumors. Serum Alpha-fetoprotein and Beta-gonadotrophins normalized one month after orchiecto-
my. Stage I, lll, and IV patients received chemotherapy.

Index Words: Testicular Tumors - Embryonal carcinoma - Seminoma - Yolk sac tumor.
Sdo apresentados 49 pacientes com neoplasia na regido testicular acompanhados

Resumo entre 1976 - 1996. Analiza-se a idade, a localizagdo, o motivo de consulta, os resulta-
dos anatomopatolégicos e a metodologia diagndstica e terapeutica utilizada. Entre
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os tumores 51.1% correspondeu a carcinoma embriondrio (28/49), 20.4% teratoma (10/49), 12.2% tumor de
saco vitelino (6/49), 6.1% seminoma (3/49), 2% tumor misto (1/49) e 2% rabdomiossarcoma paratesticular
(1/49). O seguimento foi feito numa média de 4 anos em 43/49 pacientes (37.7%). Vinte e trés pacientes com
carcinoma embriondrio, 8 pacientes com teratoma, 3 pacientes com T. de saco vitelino, 2 pacientes com semi-
noma e 1 paciente com T. misto, todos eles estadio 1, apresentaram 100% de sobrevida. Um paciente com rab-
domiossarcoma paratesticular estadio 2 apresentou boa evolugdo posterior & cirurgia e quimioterapia. Dois
pacientes com carcinoma embriondrio e 2 com T. de saco vitelino, todos eles estadio 4, faleceram pot pro-
grassdo da doenca.. Um paciente com seminoma faleceu por progessdo de doenca sem resposta a quimioter-
apia. Destaca-se 2 casos de carcinoma embrionério em irmaos, um caso de tumor desenvalvido em testiculo
néo descido e um paciente com carcinoma embriondrio bilateral. Conclusao: os tumores germinativos malig-
nos sdo os mais frequentes. Os pacientes com estadio 1 tiveram excelente prognéstico, logo apds a cirurgia

como Unico tratamento. Nos estadios avancados apesar do tratamento, o progndstico é reservado.

Palavras chave: Tumor de testiculo - Oquiectomia.

Las neoplasias del testiculo
en la infancia son infrecuen-
tes. Representan el 2% de
todos los tumores en la edad pediatrica y del 2 al 5%
en toda la poblacién. La frecuencia estimada es de 2
casos cada 100.000 nifios menores de 15 afios. La dis-
tribucion segln la edad presenta dos picos, uno en
los dos primeros afios de vida y otro en la adolescen-
cia. La mayoria de estas neoplasias corresponde a tu-
mores testiculares de células germinales, los no ger-
minales corresponden a infiltraciones secundarias
(leucemias, linfomas, neuroblastomas, etc.)"***.

Se presenta una revision de los casos registrados
durante un periodo de 20 afos.

Introduccion

Fueron analizadas las histo-
rias clinicas de 49 pacientes
con neoplasia testicular asis-
tidos entre marzo de 1976 a junio de 1996. Se inves-
tigo la edad de presentacion, el motivo de consulta,
los métodos diagndsticos, el tratamiento realizado y
la evelucién.

La estadificacion utilizada fue la del Standard Bri-
tish System. Estadio 1: tumor limitado al testiculo, Es-
tadio 2: extension a ganglios lumboaérticos, Estadio
3: extension ganglionar supradiafragmatica y Estadio
4: extension extra ganglionar (higado, pulmén, etc.).
Los tumores germinales malignos fueron tratados de
acuerdo a los protocolos de la Sociedad Francesa de
Oncologia pediatrica con las siguientes drogas: vin-
blastina, bleomicina, ciclofosfamida, cisplastino, ec-

Material y método

topésido e ifosfamida, utilizando diferentes combi-
naciones de drogas segun el periodo de afios com-
prendido. La cirugia se realizé por un abordaje ingui-
nal en todos los casos, con clampeo transitorio del
cordén, manipulaciéon prudente de la génada, biop-
sia por congelacion y orquiectomia radical con liga-
dura del cordén a nivel del anillo inguinal interno.

Se hallaron 49 neoplasias
testiculares, siendo los tumo-
res de células germinales el
grupo mas numeroso. La clasificacion de tumores pe-
diatricos utilizada fue de la Organizacién Mundial de
la Salud. El 57% de los tumores fueron Carcinoma
Embrionario (28/49), 20.4% Teratoma (10/49), 12.2%
tumor del Saco Vitelino (6/49), 6.1% Seminoma
(3/49), 2% Tumor Mixto (1/49) y 2% Rabdomiosarco-
ma paratesticular (1/49). La edad en el momento de
presentacién varié entre 9 meses y 14 afos, (media
de 1 ano) y el 75% de los pacientes fueron menores
de 3 afos. Se hallé afectado el testiculo derecho en
28 casos y el testiculo izquierdo en 21 casos. El moti-
vo de consulta en 47 pacientes fue el aumento de ta-
mafio e induracidn del testiculo. Un paciente consul-
t6 luego de 10 afos de una orquidopexia, presentan-
do un aumento de la gonada descendida. Dos casos
se presentaron con una tumefaccién y dolor gonadal
agudos, acompanados de trastornos digestivos. El
25% de los pacientes presentaron concomitante hi-
drocele. El tiempo promedio transcurrido entre el co-
mienzo de los sintomas y la consulta fue de 2 sema-
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nas (rango de 1 dia a 28 dias).

Se completé el sequimiento en el 87.7% de los pa-
cientes (43/49). La extension de la enfermedad se va-
loré mediante el examen clinico, ecografia de testi-
culos y abdomen, radiografia de torax, tomografia
computada toracoabdominal y marcadores tumorales
(alfa-fetoproteina y beta-HCG).

Veinticinco pacientes presentaron carcinoma em-
brionario, en veintitrés de ellos los valores de alfa-fe-
toproteina disminuyeron a cifras normales luego de
un mes de la cirugia (Estadio 1), dos pacientes persis-
tieron con valores elevados y progresion pulmonar y
cerebral de la enfermedad (Estadio 4). Ambos pacien-
tes recibieron quimioterapia pero fallecieron a los 13
y 18 meses del diagnéstico.

Ocho pacientes con un teratoma maduro se en-
cuentran libres de enfermedad, con sobrevida de
2 a 5 anos. Cinco pacientes con tumor de saco vi-
telino presentaron valores elevados de alfa-feto-
proteina, en tres casos los niveles disminuyeron al
mes de la orquiectomia (Estadio 1), hallandose li-
bres de enfermedad a los 2, 4 y 5 afos de realiza-
do el diagnéstico. Dos casos con niveles elevados
del marcador tumoral y con diseminacion hemati-
ca de la enfermedad (Estadio 4), fallecieron a los
8 y 10 meses, durante la quimioterapia. Dos pa-
cientes con seminoma Estadio 1 sobreviven libres
de enfermedad a los 2 y 5 afos del diagndstico.
Un paciente Estadio 4 fallecié por progresion de
la enfermedad a los 18 meses del diagndstico. Un
paciente con tumor mixto: carcinoma embrionario
y teratocarcinoma, Estadio 1, presenta buena evo-
lucién sin signos de enfermedad a los 4 afos de la
cirugia.

Un paciente con rabdomiosarcoma paratesticular
con infiltracién del epididimo, Estadio 2, sobrevive
luego de 6 anos de comenzado el tratamiento, reci-
bid 6 ciclos de quimioterapia (vincristina-actinomici-
na-difosfamida). Todos los pacientes Estadio 1 no
presentaron signos de enfermedad luego del mes de
la cirugia.

Un paciente desarroll6 luego de 7 afios de la or-
quiectomia por carcinoma embrionario (Estadio 1) un
tumor en la gonada contralateral, que resulté ser
otro carcinoma embrionario (Estadio 1), encontran-
dose libre de enfermedad a los 3 aios de la cirugia.

Dos hermanos presentaron un carcionoma em-

brionario (Estadio 1) a los 14 y 1f meses, con buena
evolucion luego del tratamiento quirdrgico, encon-
trandose libres de enfermedad a los 4 y 6 afos del
diagnostico.

Un nifio se presentd luego de 10 afos de haber si-
do operado por criptorquidea un seminoma Estadio
1, con buena evolucién posterior a la orquiectomia.

Las neoplasias testiculares
son raras en la infancia. De-
be considerarse este diagnos-
tico ante toda masa en un nifio’. El grupo més fre-
cuente esta constituido por los tumores germinales®.
En nuestra serie el mas frecuente fue el carcinoma
embrionario, sequido del teratoma maduro.

La presentacién habitual es una masa escrotal no
dolorosa. Sin embargo es posible la presentacion
aguda y dolorosa. EL antecedente de otra neoplasia
testicular y testiculo criptorquidico descendido de-
ben ser considerados.

La metodologia diagndstica incluye el examen cli-
nico, ecografia de testiculo y abdomen, radiografia
de térax y tomografia computada toracoabdominal.
Los marcadores tumorales utiles son la alfa-fetopro-
teina y la fraccion beta-HCG y deben obtenerse para
el seguimiento de estos tumores, la persistencia de
valores elevados indican enfermedad residual’.

El tratamiento quirdrgico se efectia en todos los
casos, mediante abordaje inguinal, clampeo transi-
torio del cordén, biopsia por congelacién y extirpa-
cion completa del testiculo y del cordon espermati-
co. La biopsia por puncién esta contraindicada por
favorecer la diseminacion de la enfermedad®. La lin-
fadenctomia retroperitoneal es controvertida, frente
a los resultados obtenidos con la quimioterapia
coadyuvante®,

El tratamiento quirdrgico Gnico, sin quimiotera-
pia, fue suficiente en el 86% de los casos de nuestra
serie. La sobrevida de los pacientes con Estadio 1 fue
del 100%, no requiriendo otro tratamiento. Los pa-
cientes con Estadio 4 fallecieron por progresiéon de
la enfermedad, sin respuesta favorable a la quimio-
terapia.

Debe considerarse todo tumor testicular como
probable lesion maligna evitando la demora en el
diagnéstico y el tratamiento.

Discusion
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