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INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA o.-

TUMORES DEL TES TIC ULO . 

INTRODUCCION: 
Los tumores del testículo constituyen una cantidad poco frecuente. 

Varian según distintos autores entre 1 y 1.5% de todos los tumores malignos del 
hombre y constituyen cerca del 9.5% de las neoplasias del tracto genito urinario 
masculino. 

Para el presente trabajo se tuvieron en cuenta los casos con diaji 
nó stico de tumor de te st(c ulo que se pre sentaron en el Instituto Nacional de Can­
cerolog(a durante los años 1.960 a 1.970 . Durante este periodo fueron atendidos 
de primera vez 75.753 pacientes de los cuales 19.740 fueron del sexo masculino 
y en estos se diagnósticaron 134 casos lo cual da una frecuencia de 0.7%. Se­
incluyeron 2 casos de años anteriores a 1.960; porque fueron controlados duran 

.. " te el lapso que comprende la presente reV1SlOn . 

CLASIFICACION HISTOPA TOLOGICA: 

No hay unificación de criterios en cuanto a la clasificación anatb 
mopatológica de los tumore s te sticulare s; sinembargo, encontramo s que los pató 
logos colombianos han adoptado la clasificación de DIXON y MOORE, en la cual 
se agrupan en dos grandes series: 

/ 
1.) Tumores germinativos, que constituyen al rededor de 96.5% y que corno su 
nombre lo indica derivan de las celulas germinativas del testículo, el esquema­
que sigue ilustra la forma corno según ellos, se verifica lo anterior: 

CELULA GERMINAL 

SEMINOMA 

TUMOR DE 

~ 
CARCINOMA EMBRIONARIO 

Citot rofoblastoma 

I 
~ 

CORIOCARCINOMA 

Ectodermo 

\ Mesodermo 
I 

Siendo posible las distintas combinaciones. 

Endodermo 

/ 

En e sta revisión se encuentra que la distribuc ión de los tumores, 
ob servada en el Instituto Nac ional de Cancerolog(a e sta de acuerdo con la regi~ 
trada por diversos autores ( ver figura # 1). 
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2.) Los tum.ores que se derivan de estructuras distintas a las células ger­
m.inales com.prenden m.uchas variedades, así' tenem.os: 

a} Tum.or de células intersticiales. 
b) Androblastom.as. 
c) FibiDom.as. 
d) Sarcom.as. 
e) Angiom.as. 
f) Neurofibrom.as . 
g) Adenocarcinom.as de la rete-testi. 

Nosotros enc ontram.os en este grupo de tum.ores 2 rabdom.iosar 
com.as em.brionarios que c:onstituyen el 1.5% de los c asos revisados. 

Lo s te stí'c ulo s pueden ser a siemto adem.á s, de enferm.edade s m.a 
lignas sistém.icas com.o leucem.ias y linfom.as, asi se enc ontraron 2 c asos de 
linfo sarcom.a, que en am.ba s oca sione s com.prom.etla en form.a global la s gona 
das, no pudiendose precisar, si la enferm.edad tuvo su origen en estos órga-:::­
nos o si fueron envueltos secundariam.ente. 

Son posibles tam.bien las m.etástasis de cánc er de distintos ór­
gano s, encontrando se en orden de frecuencia: pró stata, pulm.ón, riñón, colon, 
e stóm.ago, pancreas etc . 

CLASIFICACION T. N.M . SEGUN LA UNION INTERNACIONAL DE LUCHA -

d{dim.o. 

T. 
To. 
TI. 

T2. 

T3. 

T4. 
T4a. 
T4b. 
N. 

NX. 

No. 
NI . 
N2 . 
M. 
Mo . 
M+. 

CONTRA EL CANCER . 

Esta c lasificación solo se refiere a test{c ulo y excluye el epi-

Tum.or prim.ario . 
No hay evidencia de tum.or prirm rio . 
Tum.or que ocupa m.enos de la m.itad del testí'culo y a su alre 
dedor la glándula se palpa norm.al. 
Tum.or que ocupa la m.itad o m.á s del te st{culo pero sin prodE. 
ducir crecim.iento o deform.idad . 
Tum.or confinado a te stí'c ulo , pero que produce crecim.iento 0-

deform.idad de este. 
Tum.or que se extiende al epid{dim.o o m.ás alla del test{culo. 
Tum.or extendido al epidí'dim.o solam.ente. 
Tum.or extendido a otras estruc turas . 
Ganglio s linfáticos regionale s, entendiendose por estos, los 
intraabdcm.inales subdiafragm.aticos. 
Cuando es im.posible asegurar el c om.prom.iso de los ganglios 
regionale s, perm.ítiendo posteriorm.ente la adición de la infor 
m.ación histológica, NX - o NX+ . 
No hay deform.idad de lo s ganglios regionale s a la linfograf{a. 
Ganglios deform.ados a la linfograf{a. 
Ganglio s abdom.inale s fijo s y palpable s . 
Metástasis a distancia . 
No hay evidenc ia de m.etástasis. 
Metástasis a distancia presentes, incluyendo ganglios linfáticos 
fuera del abdom.en . 
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CONSIDERACIONES CLINICAS. = 

CAUSAS PREDISPONENTES: 

Entre las causa s predi sponente s se han citado la criptorquidía 
y lo s traum.ati sm.o s . 

CRIPTORQUIDIA: 

Según GILBERT Y HAMILTON, en una revisión de 7.000 oasos 
de testículos en posición anóm.ala encontraron un 11% de tum.ores, es decir -
50 vece s m.ayor que lo norm.al. 

Es interesante anotar que estos testíaulos degeneran incluso -
una vez han sido fijados en su posición intraescrotal, en la presente revisión 
se encontro la criptorquidía en 14 pacientes, lo que constituye un 10.20/0 . En 
4 pacientes se habia practicado orquidopexia a los 10-11-11-19 años de edad,­
lo que no concuerda con las recom.endacione s endocrinológcas y urológicas, 
de que después de 6 años de edad deben extirparse los testículos ectopicos, 
e stas intervencione s fueron realizadas fuera de la institución. 

Se encontró un caso de ectopia abdom.inal. 

La relación de ectopia y tum.or te sticular ha tratado de explicar 
se por una m.enor receptividad frente a los estim.ulos horm.onales, debido a -
que los testículos se encuentran a una tem.peratura de 4 grados m.ayor que lo 
norm.al, lo que acarrea alteraciones anatóm.i<;:as y funcionales y por consi-­
guiente su atrofia. 

TRAUMA TISMO: 

No solo en te stículo s, sino en diver sos canceres el factor­
traum.ático se ha invocado com.o causa predi sponente¡ pero lo cierto e s que 
no hay nada proY ado, tal vez el traum.atism.o solo sea lo que 11am.a la aten 
ción del pacient~'haciendole descubrir el tum.or. En esta revisión los pa--=­
cientes dieron el traum.atism.o en 15 ocasiones lo que representa un 11%. 

Podría ocurrir que el traum.atism.o fuera tan intenso, que com.o 
en el caso de la criptorquidla acarreara alteracione s anatóm.icas y funciona­
le s y sobre un te stículo atrófico · se de sarro11ara el tum.or, pudiendo se enton 
ce s explicar la relación. 

Los antecedentes traum.áticos dados por los pacientes variaron 
entre 1.5 m.eses y 10 años. 

Algo que adem.ás nos llam.o la atención es el antecedente de -
parotiditis epidém.ica con orquitis registrados en dos pacientes. 

LOCALIZACION: 

Se observó la siguientes distribución: 

Testículo derecho 52.2 % 
Te stículo izquierdo 43.3 %. 
Bilaterale s . 1 . 5% 

Estos t <urnores bilaterales corresponden a los dos linfosarcom.as 
citados anteriorm.ente. 



EDAD; 

Lo s tumore s te sticulare s pueden aparecer a cualquier edad , paE. 
ttcularmente dependiendo del tipo hi stológico . 

Los pacientes estudiados estuvieron comprendidos entre 4 meses 
y 59 años observandose la máxima incidenCia entre 25 y 34 años, además se 
observó otro incremento entre los O y 4 años, periodos que corresponden a la 
:máxima actividad sexual del hom.bre. 

Para cada tumor e n particular se encontro la siguiente di stribu 
ción, observada en la gráfica # 2 . 

PROCEDENCIA; 

Los pacientes procedian de las distintas regiones del país, en 
contrándose corno es obvio, que el mayor número correspondiera al Distri~ 
Especial, Cundinamarca y departamento s centrale s, por la facilidad de comu 
nicacione s . 

OCUPACION: 

Las más diversas profesiones fueron observadas, sin que nin­
guna en particular ofreciera interé s sobre el desarrollo del proce so, sinem­
bargo, es interesante anotar que el porcentaje más alto correspondio a agri 
cultores con26.4% lo que esta de acuerdo con las observaciones epidemiol~ 
gicas de GR AHAM Y GIBSON, quienes sostienen que los tumores del tes-- ­
tículo son más frecuentes en las áreas rurales, sin que haya una teoria que 
explique convenientemertte esta relación . 

./~ SIN TOMA TOLOGIA: 

Puede decirse q.¡e la sintomatología de los tumores testi cula:rel 
es muy pobre, observandose que la gran mayoría de los pacientes, 117, un 
86 % consultó por la pre sencia de tumor te sticular siguiendo en orden de fre 
cuencia dolor 5.2% ginecomastía bilateral 3% que se observó en 4 casos, 2-
coriocarcinomas, un seminoma y un teratoma, hubo 4 casos con tumor abdo 
minal metástasico. 

L ABORATORIO: 

De safortunadamente en muy po c os paciente s se practico examen 
de gonadotrofinas corionicas, lo que impide su evaluaoc:ión correcta, sinembargo, 
en 4 pacientes de 30 en quienes se practico, resulto positiva lo que corres ­
ponde a un 13%, de ellos. E stos casos fueron dos coriocarcinomas y mezclas 
de e ste tumor con carcinoma embrionario y con teratocarcinoma . 

TIEMPO DE EVOLUCION: 

Aún cuando no se refleja en forma real la evolución de la en­
fermedad sirve para ilustrarnos sobre el tiempo que demoro el paciente en 
concurrir a consulta médica bien al Instituto o al médico particular, de don 
de posteriormente fué remitido . Llama la atención en 1 a gráfica # 3 que en-
32 paciente s, un 23.5% no pudieron suministrar datos sobre el inicio de su-

f enfermedad. 
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Hay un caso sorprendente y es el de el paciente que apar~ 
ce con 18 años de evolución, se trato en realidad de un paciente que con­
sulto al Instituto en 1. 952, diagnosticando sele un seminoma puro, se prac 
tico orquidectomia y se programo para tratamiento con rayo s x profundo-;, 
el paciente al recibir 200 1 r" sobre cadenas inguinoiliacas derecha y paráaór 
tica abdominal abandono el tratamiento volviendo en 1.970 con metásta'sis --- -
generalizadas, falleciendo e se año . 

METASTASIS: 

Esta demostrado, que los turnores testiculaites se propagan 
en su gran mayoría por via linfática, vladero más que todo para el semi 
noma; porque el carcinoma embrionario, el teratoma y los tumores mixtos 
en un 50% dan metástasi s por via hemática. 

El coriocarcinoma se propaga precozmente por via hemáUca 
de ahi su gran malignidad y pésimo pronóstico. 

Se encontró, que al consultar por estudios de rayos x de -
tórax y observaciones clinicas 49 pacientes tenian metástasis, lo que re 
presenta un 36%, que con excepción del seminoma en donde solo fué p;= 
sible diagnósticar 4 metástasis pulmonares, en los demás tumores fué-­
muy alta la incidencia, e spec ialmente en el carcinoma embrionario, en 
don de se diagnósticaron radio1ógicamente 14 pacientes. 

En el siguiente cuadro se observa la distribución de pacie~ 
te s con metástasis y por turnor: 

Carcinoma embrionario 
Seminoma 
M i.xto s 
Teratocarcinoma 
No clasificados 

14 
18 

7 
2 
2 

Durante el tiempo que fué posible controlar a los pacientes, 
se observó que 22 pacientes desarrollaron metástasis, lo que sumado al 
grupo que las presentaron al consu\ tar nos da un total de 71 pacientes,-
52.2% . 

En el siguiente cuadro se observa corno se distribuyeron las 
metástasis por tumor durante el control: 

CIRUGIA; 

Carcinoma embrionario 
Seminoma 
Mixtos 

6 
7 
4 

Rabdomiosarcoma embrionario 2 
Indiferenciado 2 
Teratocarcinoma 1 

T R A T A M 1 E N T O. 

Independiente del tipo de tumor en 122 casos se practico 0E. 
quidectomta, de los cuales 113 se realizaron fuera del Instituto-,.en un caso 
de seininoma en testiculo ectopico abdominal se practico laparatomia con 
resección del tumor, solo se practicaron 17 vaciamiento s retroperitoneale s, 
de lo s cuale s 10 se realizaron en el Instituto, 9 de ellos corno complemen 
tario s a orquidectomias practicadas fuera. -



En el siguiente cuadro se observa la distribución de los tumores 
comparando las entidades en las cuales se practicó vaciamiento retroperitoneal, 

, fuera y dentro del Instituto . 

-. 

,­, 

FUERA 

Teratocarcinoma 
Carcinoma embrionario 
Indiferenciado 
R abdomiosarcoma Emb. 

COBALTOTERAPIA: 

4 
1 
1 
1 

1. N. C. 

Carcinoma embrionario 5 
Mixtos 2 
Indiferenciado 2 
Teratocarcinoma 1 

La cobaltoterapia se administró a 60 pacientes en 45 de ellos 
con finalidad curativa: 

f' aSl: 

Semi noma 28 
Carcinoma embrionario 5 
teratocarcinoma 5 
Mixtos 6 
Indiferenciado 1 

En 8 de ellos se hab{a practicado vaciamiento retroperitoneal 

Carc inoma embrionario 3 
Teratocarcinoma 3 
Mixto 1 
Indifer:enciado 1 

Se trataron conrayos X profundos 28 pacientes en 14 de ellos 
con finalidad curativa los cuales se distri.buyeron as{: 

Seminoma 
Ca. embrionario 
Teratocarcinoma 
Mixto 

11 
1 
1 
1 

Las dosis administradas con finalidad curativa variaron entre 
3 . 500 a 5.000 rads con cobalto y 2.500 a 3.600 rads con rayos x profundos 
en periodos de 4 a 6 semanas . 

Para los seminomas se irradiaron cadenas inguinoiliacas horno 
laterale s al tumor, paraaórticas abdominale s , mediastino y fosa supraclavi-­
cular izquierda, en las demás variedades, el criterio vario de acuerdo con 
la intervención quirúrgica, e s decir si además de la orquidectom{a se praE. 
tico vaciamiento retroperitoneal, de si los ganglios fueron positivos y si -­
ellos reflejaron fielmente el tumor observado en el test{culo. 

QUIMIOTERAPIA: 

La quimioterapia se ensayo con finalidad paliativa en carcino­
mas embrionarios, coriocarcinomas, con distintas combinacione s . de droga. 

1.) 
2.) 
3. ) 
4. ) 

1.) 

Para el carcinoma embrionario se uso: 
TEM-TESTOSTERONA. 
FURADANTINA- CLORA1v1.B UCIL - AC TINOMICINA D. 
THIO-TEPA. 
ALKERAN. 

Para el coriocarcinoma se uso: 

METHOTREXATE-PURINETHOL . 
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COMPLICACI0NES~ 

Las complicaciones que se observaron con mayor frecuencia fue 
ron disturbios gastrointestinales, tipo diarrea; epidermitis húmeda en 8 pacie~ 
tes tratados con rayos x profundos . Solo pueden aceptarse como verdaderas __ 
complicaciones 2 fibrosis subcutaneas abdominales que ocurrieron en pacientes 
que recibieron dosis de 4 . 600 rads; uno de ellos 5 meses recibió 6 . 100 rads ­
sobre fosa iHaca izquierda y 3.000 sobre ganglios paraaórticos abdominale s por 
recaida tumoral. El otro paciente fué laparotomizado 2 años después de irra­
diado pensando se en recaída tumoral , lo que permitio el diagnóstico cltnico y 
anatomopatológico de fibrosis . 

ProNOSTICO y RESULTADOS. 

Analizados los 136 casos observamos que 40 pacientes, antes del 
primer me s no recibieron tratamiento de la institución, bien fuera quirúrgico 
comple:'nentario o radioterápico, 13 de estos fueron declarados intratables, los 
restantes solo vinieron a la primera consulta y abandonaron el tratamiento a ­
penas se iniciaba, 6 pacientes de los 40 fallecieron durante el primer mes -

Entre 1. 5 me se s y 1 año solo se tuvo noticia de 8 paciente s que 
fallecieron sobre un total de 41 que no volvieron a controles, lo que nos da­
un total de 81 paciente s de saparecidos al año de haber sonsultado. 

PACIENTES CON EVOLUCION CONOCIDA. 

CONTR OLES 1 a 2 A ÑOS. 

TUMOR MUERTOS. SIN ENF E RMEDAD CON E NFERM EDAD. 
Seminoma 9 2 7 2 

Ca. embrionario 5 2 2 3 
M ixtos. 4 1 2 2 

L infosarcomas 1 1 1 
I ndiferenciado 1 1 

CONTROLES 2 a 4 A ÑOS. 

Seminoma 13 12 1 
Ca. embrionario 2 2 
Indiferenciado 2 1 1 
Teratocarcinoma 1 1 
M ixtos 1 1 

CONTROLES 4 a 6 A ÑOS . 

Seminomas 6 6 
Ca. embrionario 3 3 

I adiferenciado 1 1 
CONTROLES 6 a 8 AÑOS. 

Seminoma. 2 2 
CONTROLES 8 a 10 A ÑOS. 

Seminoma 1 1 
Teratocarcinoma 1 1 

Los dos casos anteriores a 1 . 960 corresponden a un teratoca~ 
cinoma que se ha controlado durante 14 años sin enfermedad y el otro corres 
ponde a un seminoma que volvío a consultar 18 años después con metástasis: 

Los controles registrados corresponden al tiempo hasta el cual 
l o s pac ir:m te s dej aro n de v ~nir al institu.to . 
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RESUMEN. 

Se revisaron 136 historias cl{nicas de tumore s maligno s del 
testículo , registrados en el Instituto Nacional de Cancel'ologia, 134 de ellas 
entre 1. 960 - 1. 970 . 

Los tumores presentaron la siguiente distribución. 

Seminomas 57 caso s, carcinoma embrionario 32, teratocarcinoma 
14 , indiferenciado s 8, tumores mixtos 19, coriocarcinoma 2, rabdomiosarcoma 
embrionario 2, linio sarcoma 2. 

El seminoma se ob servó con mayor frecuencia entre 30 y 45 -
años, en caso comprendidos en edades entre 17 y 56 años, el teratoma a los 
24 años y el carcinoma embrionario en todas las edades, llamando la atención 
en este caso hubo dos grupos de edades , entre O y 4 años y entre 20 y 30 -
años en donde se presentó la mayor incidencia. 

La sintomatolog{a que se ob servó con mayor frecuencia fué la 
pre,sencia de tumor testicular en un 86%, la criptorquidia se presento en 1.2%, 
uno de estos pacientes consulto por abdomen agudo encontrandose a la laparo 
tom{a un test{culo ectopico con necrosis tumoral, en 4 pacientes se practico­
orquidopexia después de 6 años de edad. El traumatismo se invoco en un ll%, 
la ginecomast{a se observó en 4 casos. 

Se encontro que 49 paciente s al consultar pre sentaban evidencia 
cl{nica o radioló gica de metástasis, que por tumores se distribuyeron as{: 

Seminoma 18 
Ca . embrionario 14 
Mixtos 
Teratocarcinomas 
Coriocarcinoma 
IJliferenciado s 

7 
6 
2 
2 

Al año habian desaparecido de controles 81 pacientes , un 25.8% 
fué posible controlar entre 2 y 18 año s, encontrándo se que 32 paciente s e sta ­
ban libres de s{ntomas , la máxima supervivencia se observó as{: 

Un caso de seminoma con 18 años, murio con enfermedad. 
Un caso de teratocarcinoma con 14 años, libre de enfermedad. 

El tratamiento e stuvo condicionado al tipo hi stológico del tumor. 
Se ensayo quimioterapia paliativa en coidocarcinoma y carcinomas 

embrionarios con resultados poco satisfactorios. 

Se agradece la valiosa colaboración: 
l . ) Sección de E stad{ stica del Instituto Nacional de Cancerolog{a. 

2 .) Dr. JOAQUIN EMILIO HERNANDEZ , Epidemi.ólogo del Instituto Nacio 
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