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1.10.1 ESTADIO T
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1.10.2.1 ESTADIO IIA {corresponde a las categorias IIA

v IIB no seminomas)
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1.10.2.2 ESTADIO I1IR (corresponde a categoria IIC de

no seminomas)
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v o libwes de enfermedad (tabla T-111

. Este proce-—
chimiento ha sido abandonado actuslimente en favor de la

TAD habitusl en pacilenhe

il roma gue presentaban

metistasis linfograficaments evidentes.

EL 80% de las recidivas se presentaron en los 2 orime-

despuss del tratamiento, aungue posteriores

Mam sido pusstas de manifiesto en algian  que
cibron pac e e,

L 1OWE ESTADIO TTT

El tratamiento agresivo puede

& muchos W W

La radiocterapia limitada & orarne

Timfaticos sub v supradiafraomaticoos no e che

corvhrol e Ta erntermedad fuera de estas delimitadas
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S Dropome un proe
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radioterania con poliguimioter

ertermedad en estadio 1D, 2 murieron de seminoma v o

e atoms maligno por metistasi cler um sequnco tumor

[l R T W e

fay

SLOL4 ESTADIO TV

l.aa guimiotersa @l tratamiento de elecoidn, Ly

como bratamiento lac

oue la radioterapla

inicial del tumor voluminoso. Glo 1L o de 7 pacientes

Marsden Hospital nermanece vivo 3

tratamiento inicial (tabla T-7).

pacisntes sse observaron 9 0 muertes

oo enfermedad intercurrente en paclientes Ccon Seminoma

{tabla T-7Y. De S4 pacientes en

en =

irradiado selectivaments el

=nbaco 5 omused

por enfermedad

imntercurrentes 2 (3,74 fusron debidas &  en-

fermedad rcdliovascoular. Al ser 21 seminoma bhastante

racttosens i le, araficas sugleren gue tal torat s

mrernto no B aB0cla a una morbilidad a largo plarso

mificativa.

1.11 QUIMIOTERAPIA DEL SEMINOMA

El sstudio de la guimdoterapia del seminoms metastdsi-

e CHIE DaRrecs gue el 7L T

=rn o realidad una enfermedad no

pacientes gque  inicialmente fusron

tomia @ iradiscidn por un seminoma

sriormente presentaran metastas




tengarn un diferente tipo celular gue el de

iGN original. va gue la mavoria de metbss-

e pecialments en el caso  de

macierntes oon miroma  diseminado Frig i on

e la Indisna University con el regimen VERP

e memrd olea oy L

medlia de edad de estos 1% pa-

cientes fue de

el los con menos de

media e 10 afios  mds

oue la media de edad de los

pacient tratados

sroel omismo periodo por tumores

aminados e

ceErmira les o seqninomnal

puimiento medic fue

o g 19 mes

(v ), Hiete paclientes

P LT IR

(A7) temry 4 oa maminomas ananlbasicos v los  otros

tenlan

niroms tipico. Tres pacientes  pre

caminoms medisstinioco primario v | 13 T prete L e
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ctragoodan s
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Eohabian sido tes

los antariormente con radiote—

rapia  exten
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e hes (470 tery o mm

[CRRCRE T I

v odode sllos mostraban et

a @levadas al indcilar el tratamiento de  oui-
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do fueron tratados con platinat+vin-—

3 achr Lami ol

1de bed poblacidn de

srentes se especdfi

e

@ la tabla T-12. Loz resulta-




3

cdos terapsuticoos se descoriben en la tabla T-1%, De 19
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AT I R

Juierarn remisidn completa

7 opres

oot

mharon remisldn parclial (R}

reduccidn tumoral . Todos s Cré

han sido seguidos al menos un afo. No ha g

redlclvas., pero un pacliente murid de  neumonia

el Flebsiella misentras estaba en remision complaeta.,

rmte sra un alocohdlico crédnico gque  hacia 4

ERESER S DIUE o ibia oguim: Rl e N R

andco presentd la

neumonisa por Elabsiella. Mo presentd evidenc

cOpilica nl omicroscopica de tumor en la  autopsia. [S1:51

[rless , LI de 1% pacient {ERYAD DErManeCan wivos o v

ce entermedad entre e G 6 S

oz en &l seminoma mebas sorn bhastantes COmp -

con los resultados de los tumoress no SEN L IIma
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De & paocientes gque noe recibieron radiobteraplia  previa,

e remisldn completa. Fl dnico fallo  en

5% comsigul

o by

este grupo fue &) de L paciente con metastasi

cas masivas. La toxicidad de & pacientes sin irradia-

cian previa fue considersda inferior gue la  observada

s L pacient irradiacidn previa. Dier pacientes

v ofetoproteinsg & negativas al imdioiar el

poliguinioterdanico con platinoe. De ellos &

(&0%)Y con

tguisron remisidn complets v o los & persisten

cortinuamsnte libres de enfermedad.
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et L e & T e

7

o meninomatosos . Mo Frey clatos
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sientes con diagndstico histopatoléoion de semi-~

moma o de testiculo. fueron ddentificados  en las

Mistorias olindos

clex 1 INSTITUTO NAC T ONAL. DE

CANCEROLOGIA (T.NLC.) .
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of 1 Eey e
lstopatoldoico, a @ pacientess se le trataron
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F4,26Wy  wrograftia excorstora. 88,5%% v linfooratisz

Alfa  fetoproteins se realizd en el

en bodos fue negativa. La hormona  aonado-

2,

reallzd en el

positivas.
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3.1 TRATAMIENTO POST CIRUGIA
Ao continuacion del procedimiento gulrdrgico, 44 [ra-

clentes I recibireron radioteraplia con mega-

ampos anteroposteriores e lelos

tos teniendo como limite superior el

Sl Anferiormente el borde inferior de los  aguie-

o bateralimente ol hirio renal v tenien-

anchura el campo pdlvico 14-16 oms. Dosis enbre

Tracolonss, 9 veoss e

mara fusron da no recibleron e Lo

laparotomias + vaclamiento glanglio-

%
i

P e b e e o ~adioterapla =)

supraclavioular.

IT recibieron radicterapia pélyvi-

fmd

maraatrtica, med praclavioular,

I con dosis gues

con iguwal téonica gue para el

fluctuaron ent gy e fracoios-

P pacientes no Tl W w e - e T

praclaviouwlar. Dhez

radicteraplia

acuerdo al volumen tumoral se les prachticd ireadiacidén

total a través de campos anteroposteriors

Pimite superior en las oclpulas diafragmét

el imferior los agujeraos obturadoress. en fracoio

100 rads dis con proteccidcn de las

el camnpo po ior e partic de los 1.6 radcls .,

111 recibieron todos radioterapia

pra e Aantra diafraomatica con dosi aue Fluoctusron

erhre  D.000 0 4500 rads en fracoiones




Lepg pacientes fusron seguidos cads tres meses  durante

@l FaE A e

& particr  del sequrcdo afo

b el cusrto v oanualmente a partir del mismo, [lel
Fooode tdras, swamen flsico, laboratorios., v, mar cacdo-

reas o bumorales,

grificancia tadistica de los datos, se calould

con la prusbs de hipdtesis para proporciones utilizan-
do la distribucion normal.
s sobrevida  se cslcould con el método actuarial e

Faplan v Mever.
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irevida actuari a S ov o oa 10 afios para to

pacientes W b R A respectivamente

v fTioura 2.

4.1 ESTADIO I

I tuvieron wna et

N B I O 2 e e bes

P solamente tratamiento con ciruglia, de los
cuales & fueron sstadio T v actuslmentse sstan VLY

con wuna sabrevida gue fluctua entre 4 v 54 meses.

L. hemisscrotectonlisa no predispuso P LT g
abdominopdélvicas o escrotales, ningln  paciente &

CILL L e e s les practicd hemisscorotectimia  recibid

radioterapla inguinossorotal .

4.2 ESTADIO II

actusarial a 5 v Lo afos CRE S

Tia fue del 95,18% -+ 8L1,.%

el estadio 1B fue del

D05 ver fTigura A,

Todos

pacientes ss sstadio 11 ouve muriceron 1o

Frd cdleron o orogresidn de la enfermedad, FILAT CIE

oo ]

u

i

T
H

s o estadio T no el ieron

L

La supradiafraaomética (medissting v fo

F1En b diferencias

fot
~
N

cuanto a

bieran

e pacientes del mismo estadio gue

asupradiafragmé

Tados los pacientes recili v £, D00
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radioteranla 30

Terac Ll Con wun

IIE P L bl e on

por o tarnto no se

o o S Ny radioterania

zupradiatragmbatlos como se hizo ocon el estadio ITies.

4.3 ESTADIOS III y 1V

al escaso numero o sy oo oem esbtadio

en estadio IV, se analizaron conituntaments. ElL

camiento fus el wr pars estadio IT1, LA

g b

recibld guimioterapla esguema  VAR-&,

vomurid, la rata de sobrevida sctuarial

i

57 ,14% v E4,29%  respectivamente

vepr fiowra D.00 pacient de este orupo

R D 21N clesmies de

bar  en FERT L

s haran

pacientes

CILLE LU LN DS

arnfermedad.
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Ery 1 Literaturs las ratas globales de  cura  para

Cor minoma fTluctua entre BLY a 974 v 1

se presentan en estadicos 1oy

e paEra pacientes  en estadio i la

profilactica a mediastino v fosa v 5

el hecho de gue & pacientes a gquienes ) 55
les mractico  radioterapia infradiafraoméatica Y

estadio | estdédn vivos v sin enfermedad aparente snbre

i v R meser ) ChLE L Erere e

. Mimouno de los

ltes practicd  hemi crotectommla presentd recalda

abdominopalvioa eaoratal (10 o

o~
7
i

SOE ), Y FTAMGQUnG

raecibid  radicoterapla inguincescrotal . Loz pacisntes

It cpuier presenhaeon progresion ode s

la radicoterapilsa. FLies o

clinica fuse grandes masas

deberian ser tratados con

Dos seriss han analizado los

tratamisnto en pacientes con o sin

masas abdominales con dosis entre v 4,200 rads.

Sdn e ks o la i e sobirew Lda ro =Aulgl

“ clalmente diferent a

coary el HBY enconteado

CAm s

e profilavis medi Lrva D pmara

11 e sido discutida Oltimamente en e @l

con ganglios paraadrticos menores de

Pooooms presentan recalda mediaztinal en pacilientes ocon

dio TIA, recomendandose para pacientes con
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tratamiento con guimioberaplia.

x estadios IT v IV &l escaso nmdmero  de

pacisrntes no nos pernmits hacer un anali

e cuanto a

bratamignto sobvevida de estos pacientes (7 an

totall., ey 5 acepta el

tratamiento & hasze de

auimicterapla para estos estadios.
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TABLA T-1. Tipos celulares

Tumores con un solo tipo celular
1. Seminoma
2. Carcinoma embrionario
Za Teratoma

4., Coriocarcinoma

Tumores con mas de un patrén histoldgico
1. Embrionario mé&s teratoma histoldgico
2 Embrionario mas teratoma con seminoma
I Carcinoma embrionario mas seminoma
4. Teratoma mas seminoma

5. Cualquier combinacién con cariocarcinoma



TARLA T-2. Sintomas de presentacidn (2.926 pacientes)

Sintomas de

Ng de Masa/edema Dolor enfermedad Ningdn Historia de
Estudio casos testicular testicular metastdsica sintoma traumatismo
Patton y Cols. (1960) a1 . o3 1w o= o
Thompson y Cols. (1961) 178 76% 33% = = 21%
Collins y Pugh (1964) 858 1% 32% 14% 22 10%
Robson y Cols. (194%5) 360 80% 26% S% 4% 19%
Vechinski y Cols. (1965) 112 88% 13% 11% 4% -
MacKay y Sellers (1964) 731 78% 15% 4% 1% 6%

Kurohara y Cols. (1947) 194 85% 49% 10% 8% 7%



TABLA T-3Z. Ervores en el diagndstico

Epididimitis Hematoma
Epididimorquitis Torsién
Hidrocele Espermatocele
Hernia inguinal Varicocele
Hematocele Goma



TARBLA T-4. Divisiones clinicas y quirurgicopatélogicas

Historia,
exploracidn Estadio
Estadio radiocldgica Linfografia Marcadores quirurgico-
clinico del tdrax uIiy séricos Laparotomia patoldgico
I Negativo MNegativo Negativo Megativo I ganglios negativos
Negativo Megativo Megativo Ganglios micros- IT, ganglios microscdpicos
cdpicos positivos positivos
T Megative Negativo Elevados Ganglios micros- II, ganglios macroscdpicos
cdpicos positivos claramente resecados
I1- ganglios macroscdpicos no
claramente resecados
114 ganglios macroscdpicos
no resecados
I1I, Fositivo Positivo/ Fositivo/ FPositivo/ Ninguna de las anteriores

posibilidades

11Ty negativo negativo negativo



TABLA T-5. Clasificacidn por estadios

T{: Tumor limitado al testiculo vy extremo testicular del cordén esperm tico

To: Corddn esperm tico histoldgicamente positivo en el anille inguinal
Tz: Barreras histicas normales rotas por orquiectomia escrotal o por invasidn a través

de la ¢ psula por el tumor
Ni: Ganglios no agrandados macroscépicamente en la intervencién pero afectados en el
examen microscdépico
Nia: Cinco o menos ganglios afectados
Nip: M s de cinco ganglios afectados
Np: Ganglios agrandados que microscdpicamente contienen tumor, pero sin extenderse fuera
de los ganqlids linf ticos hasta el tejido areolar
N2a: El ganglio mayor es de 2 cm y est n afectados cinco o menos ganglios ( mbos criterios)
Nzp:Los ganglios mayores son de 2 cm o m s de cinco ganglios est n afectados (cualquier criterio)
Extensidn de los ganglios_ al tejido areolar adyacente (micro y macroscdpicamente).
Sin persistencia del tumor residual tras la cirugia
Ng: Tumor presente en ganglios linf ticos retroperitoneales, tejido areolar retroperitoneal

con teiido tumoral permanente tras la cirugia

e e e i S 70 500 0 S0 403 S0 4% 50 € 20 €22 e €72 0 0 . G0 0. 0 120 S0 €50 e 4020 S v 050 G225 S s 202 S0 S, . s 00 e S S s 00 e S S S0 S 20, e B0 s e €2 S S S G2 et 420 G0, . S s 4o S S0, S S50 e 4. S 0 A G v 0 e oo o . € 300, - et 900 4 S A2 S 0 S St 0.



TABLA T-6. Comparacidn de los sistemas de clasificacidn por estadios

I Ty No Mo

II

I, 73 NiasNib Mo

Hy Ty N2asNapsN3 g

II. T4 Ng g
(To.T3)

I3, T4 Ng o
(T2.T3)

III, Cualquier T Cualquier N My



TARLA T-7. Resultados del tratamiento por estadios de 190 pacientes con seminoma testicular no tratados previamente
{(Royal Marsden Hospital 19242 - 197%)

Ferdidos Muertos por Desarrollan
Total en el : enfermedad muertos por muertos por segundo
Estadio pacientes seguimiento Remisiones intercurrentes seminoma teratoma tumor
I 121 13 4 4 1 {(tumor 0 7
secundario)

IIA 38 1 (42 meses) ) ) 6 0 0
Ik 15 0 4 i 3 - 0
III 8 1 (47 meses) 171 0 2 2 2 (ambos muertos

HCX por teratoma)
v 7 1 (? meses) /4 0 1 i 1 (muerto por

NC teratoma)

¥ NC = Nunca controlados con tratamiento.



Tama®o ganglios Muertos por
metastdsicos Total Total Muertos por enfermedad
stadio retroperitoneals (cm) pacientes remisiones seminomas intercurrente
IIA 2 cm 31 3 (9.7% 2 i
IIR 3% ocm i1 2 (18 %) 1 0
11C > 5 cm 21 8 (38 =« ) 3
Total 43 13 (21 %) ? (14,3 %) 8 (12,7 %)



TABLA T-9. Seminoma testiculas en estadio II: lugares de recidiva inicial tras redioterapia
(Royal Marsden Hospital 1942 - 1979)

Tamafoc ganglios Escroto
metastdsicos Total Fulmdn o ganglio Localizaciones
Estadio retroperitoneales (cm) pacientes + mediastino cervical inguinales Higado Extradural miltiples
IIA 2 31 1 0 Z 0 0 0
TIR 2-4,9 11 0 0 1 0 i 0
TIC 3=9,92 - 9 2 0 0 1 0 0
IID * 10 i2 1 2 0 0 0 2
Total 463 4 2 3 1 1 2

¥ Dos de 3 pacientes gue habian sufrido incisién escrotal de la orquiectomia y gque no hablan recibido irradiacidn
escrotal y de ganglios inguinales presentaron recurrencia local.



TAEBLA T-10. Seminoma testicular en estadio II:
lugares de segunda o siguientes recidivas tras irradiacién
(Royal PMarsden Hospital 19462 - 1979)

Abdomen X
Mediastino Pulmén cervical DRI FRI Higado Hueso Médula
4 & 3 2 4 4 i Z2

% DRI: Dentro regidén Irradiadaj FRI: Fuera regién Irradiada



TABLA T-11. Laparotomia exploradora previa a radioterapié
en seminomas testiculares en estadios II/III voluminosos
(Royal HMarsden Hospital 1942 - 1977)

Dtros tratamientos

previos a la Evolucidn %X

Paciente Estadio irradiacidnX {meses)

1 II SEE 91

2 11 SEE 7

3 II SEE 37

4 Iz MDE 2

3 II CY. van SEE 54

4 I SEE 40

7 11 Melfal n - SEE 25

8 I PYR SEE 20
¥ CY = ciclofosfamina; VAM = vimblastina, actinomicina-D y metotexate

PVER cis-platino, vinblastina y bleomicina.

*

¥

w

m

m
inon

sin evidencia de enfermedad; MDE = muerto de enfermedad.



TARLA T-12. Foblacién de pacientes

Edad
Faciente (afos) Histologia Tratamiento previo X Tratamiento %X Lugar de metdstasis

i 33 Anapldsico RGR FVER Ganglios retroperitoneales

pl 30 Seminoma RT: clorambucil + FYR Higado, pulmones,
metotrexate+t ganglios abdominales, ascitis
actinomicina-~D +
vincristina

3 43 Seminoma retroperitoneal RT3 clorambucil FVER Higado, masa abdominal, pulmones

4 43 Seminoma RGR + RT PYR Fulmones

5 41 Seminoma RT FVE Ganglios abdominales, hueso

& 23 Anapldsico Ninguno FVUR Pulmones, masa abdominal, hueso

7 34 Seminoma RT . PVEA HCB + a-FP elevadas

a8 43 Seminoma RT FVR Fulmones. cerebro

9 33 Anapldsico RGR FYE Ganglios supraclaviculares

10 38 Seminoma RT PVE Ganglios abdominales

i1 16 Anapldsico Minguno PVER Higado. pulmones, masa abdominal

12 45 Anapldsico RGR FYRA Ganglios abdominales

i3 40 Seminoma anapldsico RT PVE Higado

mediastinico

14 44 Anapldsico RT PVERA Masa suprasteral

15 63 Seminoma RT PVE FPulmones

16 43 Seminoma mediastinico RT PYR Masa abdominal

17 37 Seminoma RT; ciclofosfamida + PVER Higado, masa abdominal
vincristina +

. prednisona
18 29 Seminoma RT3 RGR PVERA Pulmones, masa abdominal
17 32 Seminoma mediatinico Ninguno FVERA Mas mediastinica
% RGR = Reseccidén ganglios retroperitoneales; RT = Radioterapia.
X% PVB = Platino, vimblastina y bleomicinaj; FVBA = Platino, vimblastina, bleomicina ¥ adriamicina.



TARLA T-13. Resultados terapéuticos

Duracidn Supervivencia
Faciente HCGX AFPRk Respuestas {meses) (meses)

1 M N RC 346 + 37 +

2 53 N RF 4 )

3 24 N RF 7 8

g 153 N RC PHEKK 10

5 M N RC 32 + 34 +

& N N RC 30 + 32+

7 73 84 RC 28 + 29 +

8 1.320 N RF & 22 +

? N M RC 1?2 + 20 +
10 20 N RC 18 + 19 +
i1 M N RP 3 )

2 870 475 RC 16 + 17 +
i3 M N RC 14 + 15 +
i4 N N RC 14 + 15 +
15 N N RP 3 4
16 N N RF 3 4
i7 N . N RF 4 3
i8 360 N RC 11 + 12 +
19 454 N RC 11 + 12 +

% Gonadotrofina coridnica humanaz N = Normal (menor de 1,5 nUI/ml).
%X Fetoproteina a3 N = Mormal (menor de 20 ng/ml).
¥XX Muerto de neumonia por Klebsiellaj; sin tumor en autopsia

-
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FIGURA 2.
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FIGURA 3.
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FIGURA 4.

ESTUDIO SEMINOMAS
SOBREVIDA POR TIPO RADIOTERAPIA

SOBREVIDA (%)
Loted T P
90 eSS
80
70
60
50
a0t
30}
20|
10}

T T 1 1 1

1 ] 1 1 | | 1 1 o] 1 1 | L | | | | 1 1

0
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60 66 72 78 84 90 96 102108114120
MESES

—— INFRADIAF. —— INFRA.+SUPRA.




i Ex X B X OO R e I ey

Low e male sex Organs.
3 T Washirngtorn,

g I Froagh ROE: azsification and freqguenoy
ticular tumouwrs. Beit J Urol Gel-l1l {=muppll,

. Dlemmesen  J: A dowbling
carcinoma in Copenhagen

7 ey

hiol Scand 72

4, Drain LB Testicular o alifornia from 1940
fey 1969 the California tumor registery  exparience.
fncology 27:45-51, 1973

o Moore RA: Clinicopathologic study. Cancer
s LPOE
& DE . Fornesw J Pila*ewal sequential  gsrm

cell tumors of the testis. Urology 4:567-570, L1974

7. Mostofi Fl: Te atlrujar tumors. Epidemiclogi
el athologic featuwras. Clarncesr

1973

. Mostofi F, Erice ER Jr: Tumors of
vatem. Atlas of tumor Fathology 2nd
. Armed Forces Institute, Ndahl”ﬂ+ % o

#

ol ROR (ad)s Fathology of the testis. Cheford.,

f
Blackwell Scientific Fublications, 197&

10,

Ehodadoust K, Silber 1@ Spermatod

\/1-1
I Wl trastructural =ty . Cancer .,

il

11, Rosai g Si}bpr I kKhodadoust ks Spermatocytic
seminama. L. Clinopathologic study of six cases and
Feviw of the literature. Cancer. 24193, 1969

1o, Kleinsmith LI, Flerce GR Jri: Multipotentiality  of
single embrvonal carcinoma  cells. Cancer Fee ,
do 1B44, 1944

13, Pugh  RCOE, Smith JF: Teratoma. In Collins DML Fuagh
FOE (edsi: The pathology of  testicular  tumours.
Edinburgh and London, E & 8 Livinstor Lte. 1944,

oy g
ol d

14, Bat W, Hedinger C: Compariszon of histologic O
of primary testicular germ cell Tumer - COn S8 OuUen CE
for the WHD and the British nomenclatures? Viecohows
fArch Fathol Anat 27041, 1978




28 .

Liims  DH, Pugh RCR: Classification and  frouesnoy
af testicular tumours. Bre J Urol Zé6:1-11 (muppld.

19464

tumor of e

Melicow MM
-y

Int Coll Burg 25:

Mel b MM Mew British ocla
s @ correlation,

19865

teatld o
iPtdoue . J

wandt D HMalignaoy
report of three

s Tumar formation in atrophic

Fe-B&0, 1950

Haines J5, Grabs

testes. Arch Surg H0

Campbell HE: The incidence of malignamt growth  of
the undescendesd te (. rregn Ly arved Freevalita
tion. J Urol 8l 6867 7
als i
¢

IO E Y

Jobimson DE, Woodhead DM, Fakl
argd testicuwlar tumoric

1768

Dow  Jéa. Mosteofi EF: Testicular  tumours  following
orochiopesy . Southern Med J &0 193 £

B 1967

Sohval o AR Testicular dvegenesis in relation  to
reaplasm of the testicle. J Urol 75:285-291, 1904

heval ARy Testicular dysgenesls as o an
factor in crvptorchidism. M Urol 72

HPT-T0E

Himman F Jr: The implications of testiculsr oytolo-
gy in  the treatman of cryptorchidism. Am 0 Surg

PO:3IBL-38E, 19535

factor in therapy for undes
Steri]l 18:375-380, 1747

CRr oA electron microscops study of orytor-
and sorotal human testes, with special 2
of pubsrtal matwration. Invest UWUrol 354

Gordon-Tay lor G, Wyndham MR: On malionant tumours
af the testicle. BROJ SDurg 1274

Markland O Testicular tumors. Curr Probl Surdg.
September, 19&8

Fatton JF, Hewitt CE, Mallis
stment of tumors of the te




n4.,

e
]

41

.
4.

4 oA
et R

F o JF . Bietzman DR, Fe Diagnosis
treatment of testiculsr tumors. & J  surg 9935

8T2, 1960

TLmr .

: Lymphademectomy for
7 1741

BEruce &, Charbonmesw s Testicular
collective review from the ol 1 an Y-S
Urological Surgeons. J Urol 94:440-444,

WH, Yermund Ha Testicular
117 consecutive cases. Am o J

Vechinki
tumoeres .,
e boen

Mackay EM, Tlers A & statistical review of
mal igrnant teatlcular Fumours based on experience of
the Ontario Chcer Foundation Climics 1938-1%41. Can
Med Assoc J 94:889-8%%, 19446

Johnson DE: Testicular tumors 2nd Ed. Flushing NY,
Medical examination Publishing Co. 1974

cklarnd O Special Problems in Managing Fatilents
with Testicular Cancer. Im  Fraley (exed) s Thes
Urologic clinics of North America, vol 4. no Z. Oct
1977, Svmposium on testicular tumors. Philadelphia,
WH Saunders, pp 427-4351

Searding FT. cos HD, Waldman NT et
tumor markbers in the i
call tumors of the btes

The value of
P oQnosl '

w 118:994,

{sadbetter WF: Treatment of testis tumors based  on
their pathological behavior. JAMA L351:27%5, VERE

Markland C.
by T
2E4 1025,

E, Froas ey

v EEs Inadegquate orochieo-
with tes

cular TN S . e

Woodhead DM,  Jobnson DE, Fohl DR, Robinson  JR:
PO e s v mannmemmﬂt o f ad rar e PPE*lC” aromal ige
LR with 147 patients. Milt Med
l@?l

E . Clon Mo, Litwin SBEr The uses of lympho-
qrnih,n lymphadenography and color Tymphademooraphy
in urology. J Urol 93:319, 19435

Bowles WT: Inguinal node metas ooy Lar
tumar  developing &Tth Lhread

882846,

Al tman Bl . Halummd Ma
ollowing orchio




45

n

s,

Ctumors. Am J FRoent 114:482, 1972

Arnson BT, Mcvay  CR: SBuragical  Anatomy . Stk BEd.
Fhiladelphia. WE Sounders. 15

o 849

Do Ji,

o ohiome

Fi FE: Testicular  tumors  following
y Med J &0:193, 1947

B, Madicu 51, Whirmore WFE Jera Distribution of
stroperitoneal lyvoph node metastases in the testi-
tar germinal tumors. Cancer 33:340, 1974

Chevassw M Tumeurs du testicle. Bull Mem Soco Chir
B, 236, Paris. 1910

Jami

testio]

JID Dobeon JF s The  lymphatics  of the
. Lancet 13493, 1910

Borski  &f : is, staging and natural history
of testis tumors. Cancer 3231202, 1973

Wallace S, Jing B Limphagiliographys diagnosis of
nodal metastases from testicular malignacies. JAMA

21Eae4, 1970

g S

Safer ML, Green JF, Crews QE, Hill, DR: Lymphangio-
graphic accuracy in the staging af testicular tu-
mors. Cancer 2551&03%, 1977

Maier J. Schamber O: The role of lymphanoicoraphy
in the diagnosis and treatment of malignant te -




2 857 <,

’?/(6(4/07/ Ly~
_:)1-5 e)n; .)}G)f;?a -(/f;S‘%kme
- @fa

- Ztsf j) Neacro He G rf’O/



Insttuto Nacional de Cancerologia

g g



