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f~E~S UI"-'1EN 

Se oresenta un an6lisis retrospect i vo de 94 

con diagnósti co de seminoma de testiculo. que con :;:.u 1 ····· 

ta.l'··o n al I.N . C., entre 1975 y 1985, con el pr-upóf::: . .i. t:.<:::. 

determL na el comportamiento clinico, 

trdtamiento y so b revida de e stos pacientes y comparar -

los con los de la literatura mundia l. 

e ncon traron 94 casos con diaan6stico 

puro , de los c u al es 1 era extra qonad a l. 

\...In paciete era de sexo femenino, de 16 a~os de 

con de DISG INESIA GONADAL. En CU.i:il rl t. o 

qruoos etareos la ma y o r 1nc1denc1a fue en tre e l qn . ..1. po 

de 20-40 a~os, con u n 28,74% de 21 a 30 a~os v 

El 28,74% de estos pa cientes fueron diaanosticados e n 

I.N.C. y el 71,26% f u eron remitidos de otros 

con rlioan6stico he cho. Todos es tos 

St.J:; 

l os bloq ues de parafina o bien las placas h istopatol6 -

C:l i C: C:\ ~. !t por el Departa men t o de Patologia. -, 
1 

fuero n excluidos del estudio , 3 por no tener confirma-

h i. :; t. o P Ei t. o 1 óq i. e:,::;¡, 2 por haber sido 

otros cen tros v ~ que rechazaron tratamiento. 

Se utilizó la clasifi1.aci6n d e BODEN y GI BS encontrán-

dose 50,58% de pacientes es estadio I, 40,23% e n esta-

dio 11, 5,75% en estadi o III y 2,30% en es t adio IV. 

los pacientes fue r on tratad os con r-a.d i Dt.e ¡~¡,~_pj_ a 

1.::.0 c:ob<::i 1 te:), con pél v ic:o::~ 

1 
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mediastinicos, fosa 

abdominal t o t al, depe ndiendo del es tad io clinico. 

pa.c--

como tra tami en to C) !'"·e¡ u i d E':! C t. e:<. m J..,:;¡ 

vaciam1ento qa n qlion ar paraa6r ti co, solamente en esta-

d1 o I , y a la fecha todos están v ivos y sin enfermedad 

Las dosi s de radioterap ia s e agruparo n asi: 

De 2.000 a 3.000 rads, de 3 .000 a 4.000 rads en :~~ () ..... ~2 ~:5 

frac c iones 5 veces por semana . 

Las s obrevidas o btenidasfueron l a s s i guien t es: 

Par a todos los pacientes de 5 a164os 88,69% y 84,91% a 

La so br0vid a por estadios fue la siguiente; 

E<::;ta.d:.i.D I "' 10 a~os 100% respectivamente 

Estadio IIA 68 , 50% a 5 y 10 a~os 

Estadi o III v IV 57,14% y 34 , 29% a 2 y 7 a~os 1~<-2<:'.; pE~ e ····· 

t .i. \/E:I. íf!E?rl t <::~. 

No hubo diferencia estadisti c a signif i c a tiva cu ando no 

hizo radioterapi a supradiafragmática 

IL 
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postoperatoria. La aparición diferida de 

dores indica enfermedad. Debe saberse que no todos los 

testiculares producen marcadores proteicos 

ql ... \•:'.' los tumores pueden perder su capac1dad de pr·r.Jdt.J.·-·· 

cirios con el tiempo. 

1.9 CLASIFICACION POR ESTADIOS DE TUMORES TESTICULARES 

estadios de una neplasia testicular. 

los pri n cipios definidos anteriormente, pueden e:: 1 i:3. ''=' i. -··· 

fic~ r se en c::linicos ; quirurgoc::opatol6gicos (tabla T-

La selec::c::t6n del tratamiento debe basarse en 1 a. 

obtenida en la segunda, tercera y 

columnE\S, e~ t.l. f:? permiten encu adrar al paciente un 

estadio clini.c::o preoperatorio. La actual filosofia d el 

tiende a subrayar la opción 

C! I . ..I.E~ un contro l local efectivo \ ! 
1 

efectuar un estudio de extensión ouirurqicopatol6gico. 

En los pacientes cuvo estadio c::linico indica claramen -

t e que la resección quirúrgica no seré efec t iva e n el 

control l ocal. se efectuará una tera péutica 

toria citorreductora para disminui r la masa tumoral y 

permitir la escisión qui r úrgica posterior. Los pacien-

tes con enfermedad en estadio II qu iru r gicopa t ol6qico 

tiE?nen mayor riesgo que los pacientes con 

en F! s;. t. ¿¡ el .i. O 1, aumentando el riesgo al Llíl 

t. 1 .. 1.mcJ ,~ r::?n e ,--E~ e .i .. m .i. en t. o . !....,3. el'"'- '"''· :i.. ·f i ca e: .iór·1 ·rf'.j!··1 ( t ;=.\ b 1 ,,,, ·r - · !'.:'• ) 

describe de t alladamente la distribución anatómica del 

v a y uoa a establkecer cateqorias de 
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las extensión de la 

retroperitoneal. Los dos sistemas de clasificación por 

no son totalmente compatibles. El sistema el<?. 

clasificación por estadios TNM no utiliza la 

actualmente factible de marcadores biológicos 

pero utiliza como de importancia pron óstica adversa la 

extensión local de la enfermedad (T2, T3l y el volumen 

y número de ganolios retroperitoneales. Los 

con más de cinco ganglios positivos o un solo q¿~nql:.i.D 

suoeriDr a 2 cm de volumen se ha demostrado que 

en categoria de alto riesgo. 

L.. a. comparación de ambos sistemas de clasificaión 

puede tener un relativo beneficio sobre 

por separado (tabla T-6). Cada sistema de 

puede ser utilizado para la estratificación 

p":..cif.?nt.r::~ según se vea más conveniente. El estud lo 

extension TNM es apoyado por la UICC y la modificación 

del sistema TNM, como se ve en la tabla T-5, es apoya-

da por el American Joint Committee for Cancer ~;t;,:1.q i nc¡ 

and End Results Reporting. (Las formas del análisis de 

extensión utilizadas en su sistema de clasificación se 

obtener del American Joint Committee, 1:-.:¡::; 
._1 · .•• 1 

Erie Street, Chicago, Illinois 60611). 

1.10 CONDUCTA CLINICA ANTE LOS TUMORES SEMINOMATOSO 

El seminoma es un tumor altamente ,,-;,:..el i o~:·E~n ~.:; i b l (7? C:l LlE' 

presentarse en estadios iniciales. 

obtenido elevadas tasas de curación con la or··qu. i e e t. o·-·· 

mia y radioterapia de los linfáticos regionales. 
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1. 10 .1 ESTADI O I 

La incidenci a de metá~tasis qanqliona~es ~et~operlto-

neales e n seminomas estadio I es conocida, ya q ue, a l 

menos en l o s ú ltimos 25 a 30 anos ~ los pacientes han 

sid o tratados con lrradiac i 6n reg i on al después de un 

diag n óstico de exte n sión no invasivo . La inciden cia 

ace otada de metá s tas is ocultas es de un 1 0 a un 15% 

(65 - 66) Tras la orquiectomi a . se efec tua la radio-

t erapia habitual sob~e los oanglios linfáticos oa~ a-

aórticas y pélv i cos homolate~al es. S e administra una 

dosis media de 2.500 a 3 .000 rads en 3 seman as ut ili-

zando un f~accionamient o dia~io y abarcando los campos 

anterior y posterior . Las técnicas d e ~adioterapia se 

p r esentan en la sección de enfermedad no s eminomatosa. 

Si no h ay hi stori a de orquidopexia, afección esc~o ta l 

u ci ruq ia ina propj.ada, el limite inf e ~ior de la z ona 

de tra tamiento se sitúa en el a gu je ro obturado~. o r o-

teqiendo e l test iculo colate~al. 

Si se hizo una i nci s ión esc~otal el esc ~oto se in-

c lui~á en el campo de t~atamiento JUnto a los linfáti-

cos in qu i nales. En el estadio I no está ind icada la 

irradiación profiláctica de las regiones mediástinica 

y supra c l av icular. Sólo 1 d e 62 paci en tes en estadio l 

tratado selectivamente sobre región periaórtica d es a-

rrolló un a enfermedad mediast inica o supraclavicular 

subsiouiente. La tasa libre de enfermedad (SEE) 3 

a~ o s a l ca n zada con irradia c ión de linfáticos peria6rt -

lcos e i l iacos (95,2%) es ig ual a la alcanzada por un 

tratam iento adicional sobre las region es sepraclavicu-
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lar y mediast i nica (90 ,9% ) (36). 

La tabla T-7 resume l os resultados del trata mien to de 

190 pacientes con seminoma no tratados previ amente , 

vistos en e l Roya l Marsden Hosp ita l entre 1963 y 1 975 

C66a). 

De 1 2 1 pacientes e n estadio I sólo 1 mur ió de semi no-

ma, y ello f ue debido a metástasis surgidas de un 

segundo tumor testicular. De 21 pacien tes , 4 {3.3%) 

recidivaron, pero 3 de ellos fuero n controlad os satis-

factoriamente con tratamiento radioterápico ulterior. 

Es de interés que 7/121 oaciente s (5,8%) con sem1noma 

en estadi o I desarrollaron tumores testiculares con-

tralateral, v 6 de e llos permanecen li bres de enferme-

dad después de un tra t amiento adicional. Se perdió la 

evolución de 13 pacientes, todos después del s e cundo 

a~o de s eauimiento . Los 13 estaban e n remi s ión comple -

ta en el control d e seguimien to. 

1.10.2 ESTADIO II 

En pacientes con enfermedad en estadio II con peque~ a 

o moderada masa tumo r a l (IIA, IIB) se admin is t ra ra -

dio terapia como en el estad1o I (tabla T-7). Si la 

afectación se e x ti ende a cadenas inferiores paraaórti-

cas y existe r i esao de diseminación ret r óorada, d eben 

tratarse los ganqlios pél v icos c ontra laterales. Se 

a dm i nistr a en 3 , 5 s emanas una dosis medi a de 2.50 0 

3.000 rads. Varios autores preconizan la irrad iación 

e l ect i va d e las reqiones supraclav icula r es • mediasti -

nicas ( 2.50 0 a 3.500 rads en~ semanas); s1n emba r co . 
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Ji:!. demostrada efect ivid ad de la quimloterapia 

C: Dí1 t. t"' C.' J de la enfermedad que rec idiva por encima 

d i ;:!. ·f ,~ ;::,_ q mi'!. hace que muchos limiten la 

lin f~ ticos subdiafr¿,qmbticos, reserva ndo la e¡ l...l ] , ..... 

mioterapia para el 2 0% al 25% con enfermedad en f?.st.a .. -

dio 1 I qu e recidivan por encima c!i.a. ·fra.qma. L .. a. 

retrooer i toneal de aran vo lt..tm e n 

I ID l puede ser tratada por una dosis cercana a 4 .. ()()() 

la masa, teni e ndo cuidado de 1 i m.i. t<::ir .. 

ut.i.l .i.. :;:.a_,,. ClU i m .i.. o t.(:? r a. p .i.. ,-,,,_ 

preirrad.iación para aseaurarse una r e ducción ele VD 1 U.-.. 

1T'IE~r·1 .:3.1"1 -I::E~~::; de> l a. ir .. r-i:!.dia.c.i.ón. 

Corno se espe>cifica en la tabla T-7, e l estadio II 

cl .iv .i .. c:IE~ dos subarupos, IIA (metástasis .·· t:: 
• .•• ~ .. 1 cm de 

diámetro má ximo) y 1 18 (metástasis )5 cm.). Un <:\ r·; ¿,, :t. i ..... 

s.i..s más reciente describe la utilidad de la s.u.bcl<::1<:::. i ..... 

'f ic:i:''.c::l(Jn c:IF·' estadios descrita para los. I'"IC:) 

semlnomatosos (!lA. D y Cl. 

1.10.2.1 ESTADIO IIA (corresponde a las categorias IIA 

y IIB no seminomas) 

~~: n t i .... E 1962 y 197 5 fueron tratados con irradiac1ón 

:i. , ... 1 e 1 u. y (·:? r1 d o t ,,. a t. a m .i .. f?.n tc.1::; sobn:?. 

linfaticos supraclaviculares '/ mid iastin icos. 

y dos paci en tes (82%l no mostraron evidencia de 

c:liv i:':i . . , ¡::)E! I'"(.) .~: :· m 1 . ..1. r .. i. E' , ... o n el E· Doc.:; 

pa. e .i.. <·:·?n t(::.~:..; recidiva, inicialmen t e f;:?n 

y ganqllos i nguinales. 
. / 

N 1. r·1 ~~un o hc:,_b:i.i::l 

re c ibido irradiac i ón local como tratamiento inicial a 

de> la p r esencia de tumores primarios <~. v a.n z¿;do~; 
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localmente. 

1.10.2.2 ESTADIO IIB (corresponde a categoria IIC de 

no seminomas) 

En tr e 1962 Y 1975, 16 pa cientes en estadio IIB fueron 

tratados con radioterapia (tabla T-7). Un paciente 

presentó una secunda neoplasia primaria (teratoma 

malig no) y mu rió de enfermedad diseminada. Tres 

diva ron y han fallecido. trece (81%) no mostraron 

evidencia de recidiva del seminoma. a u na u e uno de 

ellos murió posteriormente de una enfermedad intercu-

rrente. La cifra de recidiva del 15.8% al 25% del 

Royal Marsden Hosoital en pacientes con estadio II de 

peque~o v g ra n vo lumen. respectivamente, indica que el 

paciente con u n a enfermedad intraabdominal vol u minosa 

tiene un riesqo superior de recidiva del tumor. Las 

ca u sas de fa llo de l tratamiento pueden ser de dos 

t ipos : a) fallo en incluir todo el tumor dentro de la 

zona ir radi a da apareciendo r ecidiva fuera de estos 

márgenes, y b) la posterior aparición de metástasis 

extralinfáticas. Deben tomarse dos medidas oara corre-

qir este defecto: una delimitación de l t u mor mas pre-

c is a y el uso de quimioterapia antes de la irradiación 

para conseguir que toda la masa tumoral se reduzca y 

se eliminen las me tástas i s subclinicas por fuera de la 

z ona tratada. 
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1.10.2.3 Influencia de la masa tumoral en semi noma 

estadio II 

Un estudio más deta llado de los pacientes con enfer-

merdades en estadio II vis tos en el Royal Marsden 

Hospital entre 1962 y ab ri l de 1979 demostró la i~por-

tancia de la masa tumoral en la s upervivencia (66b). 

En este estudio los r esultados de la radioterapia 

fueron considerados relacionándolos con el tama~o de 

las metaástasis a ganolios lin f~ ticos retroperitonea-

les (tabla T-8). Existe una estricta re l ación entre el 

tama~o tumor a l y la probabilidad de recidiva tras la 

irradiación. Los lugares de recidi v a i ni cial en este 

orupo de pacientes se especifica en la tabla T-9. 

Todas la s primeras recidivas apa r ecieron fuera de la 

cadena linfática abdominal. Un paciente presentó a de-

nooatias mediastinicas jun t o a disemi n ación pulmonar y 

2 pacientes presentaron adenooatias cervicales. 

El resto recidi v aron f ue ra del sistema linfático. Si 

se exa mina las secundas o subsiguientes recidivas se 

hace evidente la apar ición de enfermedad intraa bdomi-

nal relacionada con el fallo terapéut ico en seis pa-

cientes ( tabla T-10). Debido a que e l análisis retros-

pect1vo comprende hasta 1962, que es probable que la 

proporción de fallos terapéuticos en el retroperitoneo 

sea ma yor. Esto se suquiuere por la e v idencla poste-

rior de tumor intraabdominal cuando la en f ermedad se 

hac e más patente cl inica-mente. 

El principal factor oredisponente para el fallo tera-

péutico en el seminoma es el tama~o del tumor metas-
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8!21 (38%) d e pac ientes c:c)n mF:!tá:::;t.a s i s 

retroperitoneales de más de 5 cm de diáme tro cue rec i-

d :i.\/E<.Ir·on después de la radioterapia. Es obvio que d t.J····· 

rante e l pe riod o e n que fueron tratados los 

in e] 1 . ..1..i.do•:; el a n álisis citado 1 C::•:3 

¡::.r-·ucr:::-d im.i .. r·?n te'~'-· d e exten sión c:: linica de la 

mE? jo ,.- d r-Cln n o ta b lemente y ~ po r tanto , se desconoc e .l a. 

me joria real producid a en la zona irradiada par a con -·· 

trol local d e la enfermed ad . Antes de la in t r-od u. e: e: .i .. ó r .. , 

1 iC<. t o moo r afi a a x ial computar izada 

laoarotomias e xp loradora s para dete r mi nar l a e x tensión 

el (7? l a afe ctación ca n g l ionar v excl u s i ó n de el :i. s. t:::• m i n <'3. ·--

ex tralinfb t i c:a en u n limitado número de 

De 7 pac ientes en estadio IIC , 6 (85%) qu.e ssu ..... 

vivos y li bres de enfermedad ( t abla T-111. Este croc:e-

d :.i.. m .i .. E~ n +-.o h <.:\ :::. :i. d e• d 1:::• <::\ rl d e:• ¡--·, e:\. r::l o ''''· e: tu."'' 1 rm:::.• r1 l:. E~ P n ·f a.\/ o r-· c:l E! 1 e:\ 

T{.~C h·:~~. b :i. tt .. t.i:'l 1 f~n ¡:Ji:3.c: i f~n tes; con •:::,E>. m .i .. n o rnd q u.<? n r-t:!<:óf."! n t.<:: .. bdn 

metás tasis linfogrbf :i.camen te ev identes. 

El 80% de l as re ci d ivas se presen ta ron en l os 2 prime-

d~os d e spués del tratamien t o, aunq ue 

r ecidi v as h an s ido puestas de ma n if iesto en a lgún que 

otr-o pa. e: i f:?n tr::':! .. 

1 . 10 . 3 ESTADIO III 

E l t ratamiento ag resi v o pued e s al var a mu c hos 

en estadlo III. La r adiotera pia l imitad a 

(:! 1 :i. r:::<:::. linfáticos su b y suprE~diafrE~qmátic: os no 

P<"-C.ir:::!n····· 

q;::~n ···­

r.:l' . ..l.f.':!clt-:.• 

con t. ro 1.:~. r-· l i). r:Jel .i..m i ta.d a.:; 
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é~e~s. En consecuenc1a, actualmente se propone un p~o-

de tratamiento de estos pacientes combinando 

r·a diot e rapi a con poliou1mioterapia . De 8 pacientes con 

e nf ermedad en estadio I II . 2 mu~ieron de seminoma y 

de teratoma maliqno por metástasis de un sequndo tumor 

pr imario. 

1.10.4 ESTADIO IV 

La quimioterapia es e l tratamien t o de elec c ión, aun -

oue la radioterapia se emplea c omo tratamiento local 

i nicial del t 1Jmor voluminoso. Sólo 1 de 7 pacientes de 

la serie del Ro y al Marsden Hospital oermanece vivo 3 

a~os despuss del tratamiento inicial (tabla T- 7l. 

De un t o tal de 183 pacientes sse observaron 9 muertes 

po r enfermedad intercurrente en pacientes con seminoma 

en estadios I-III (tabla T- 7l. De 54 paci entes en 

estadio [1 en quienes fue . 1. 1 1~rac1aco selectivamente e l 

med1astino se han presentad o 5 muertes por enfermedad 

i ntercu~rente; 2 de ellas (3,7%) flteron debidas a en-

fer med ad cardiovascular. Al ser el seminoma bastante 

radiosens i ble , estas gráficas suqieren que t al trata-

no se asocia a una mo rbili d ad a larqo plazo 

sianificativa. 

1.11 QUIMIOTERAPIA DEL SEMINOMA 

E l estudio de la quimiote~a pia del seminoma metastási-

co d ebe hace rse basándose en que pa~ece que el semino-

ma metastási c o puede ser en realidad una enfermedad no 

sem inomatosa. Los pacientes que i nicialmen te fueron 

t~atados con orquiectomia e iradiac i6n por u n seminoma 

pu ro ~ que oosteriormente presentaron me tástas1s es 
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posible que tengan un diferente tipo celular que el de 

s u presentación original, ya que la mayoria de metás -

tasis no son rebiopsadas, esoecialmente en el caso d e 

met~stas1s óseas o pulmonares. 

Diecinueve pac ientes con seminoma d1sem1nado fueron 

tratados en la Indiana Universit y con el reg i men VBP 

que será de s crito. La media de edad de estos 19 pa-

c ientes fue de 38 aRos (va ri ación 16-63), y sólo 3 de 

ellos con menos de 30 aRos. Esta media es 10 aRos más 

vieja que la med ia d e edad de los pacientes tratados 

en el mismo period o por tumores diseminados de c é lulas 

germinales no seminomatosas. El seguimien to medio fue 

de 19 meses (va r-iación 1 2 -37 meses). S iete pacientes 

(37%) teni an seminomas anao l ásicos y los otros 12 

tenian sem 1noma tipico . Tr es pacientes presentaban 

semin oma mediastJnico primari o 7 l sem1noma retripe-

ritoneal primario. De estos 4 sem1nomas extragodana-

l es, 

rapia 

habian sid o tratados anteriormente con radiote-

ex t ensa previa. Nueve pacientes (47%) tenian 

c 1 f ras elevadas d e HCG, v 2 de ellos mostraban feto-

proteina a elevada al iniciar el tratamiento de qui-

m1o terapia com binada c on platino. Como se demostrará , 

la elevación del marcador proteico en pac1entes con 

seminoma puro c e r tif ic a q ue se trata de una enfermedad 

metastáslca no seminomatosa. Catorce pacientes c on 

sem1noma diseminado fueron tratados con platino+vin-

blasti na+ bleomicina adriamic1na. La población de 

pac 1 e ntes se especifica en la tabla T-12 . Los resulta-
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dos terapétJti c os se describen en la tabla T- 13. De 1 9 

pacien t es , 12 !63%) consiguieron rem i sión completa 

(RC) y lo s otros 7 p r e sen taron remisión parcial (R P ) 

con mé s del 50% de redu cc ión tum o ral. Todos los ca-

c ientes han sido sequidos al menos un a~o. No ha ere-

sen ~ad o red i civas, pe ro un paciente murió de neumonia 

por Kl e bsie ll a mientras estaba en re misión completa. 

Este pac i ente era un alcohólico crónico que hacia 4 

mes es qu e n o recibi a quimiote rapia cuando p r esen t ó l a 

neumonia po r Klabsiella . No p resentó e v iden cia macros -

cóp ica n 1 mi c r o scópica de tumor en la autopsia. As i 

pués, 11 de 1 9 pacientes (58%) permanecen vivos y 

libres de e n fer med a d entre 12 a 36 meses . Es tos resul -

tados en el seminoma metas tásico son bastantes compa-

rabies con los resu l tados de los tumores no semi n oma-

tosos d i seminados co n el mismo tipo de quimiote rap ia . 

De 6 pacientes que no recibieron radioterapia previa, 

ce 
1 . 1 consiguiero n remi sión como leta . El único fa llo en 

este gru po f ue el de 1 paciente con metás t asis heoéti-

cas masivas. L a to xicidad de 6 pacientes sin irradia-

ci ón prev ia fue considerada infe r ior que la o bse rvada 

e n 13 pacientes c on i rradiac i ón previa. Diez pacientes 

t e n ian HCG y fetoor o t ei na a negativas a l ini c iar el 

tratamiento poliquim i ote r éoico con platino. De e l los 6 

(60%) consiguieron r emisión completa y l os 6 pers is ten 

contin uame n te libres d e enfermedad. 

Estos resultados del seminoma metastésico son compara -

bies con los r esultados de la m1sm a quim i oterapia 

empleada en tumores no seminomato s o s . No ha y datos 
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a ctuales que indiquen diferencias en l a tasa de res-

puesta o curabilidad potencial del seminoma comparada 

c on tttmoes no s e mi nomatosos. La estrateqia quimioterá -

pica de los seminomas diseminados es paralela a la 

empleada en tumo r es de cé lul as qerminales no seminoma-

tosas. 
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I".:>f.:::: L . EST'lJD I C:J 
. 

Los objet1 vo s del oresente estu dio son: 

Determinar el comportamiento c linico e historia 

r al de los tumores seminomatosos de testiculo. 

Fv .:-~ l1 .. .1.i::\l' las dife r entes técnicas de diagnóstico ele 

c l a sificac i ó n por estadi o en el I nstituto Nacional de 

Cancerologia en Bogotá. 

los tipos de tratamiento y el 

los mismos y compararlos con l a literatura mundial. 

de p acientes c on tumores Sf:?m in o mi:~. t.CJ<:::, 

In s t i tuto Na c ional ele Cancerologia. 
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""":"!!'' .. _ .. ,. - MATEF.:: ~T. AL_ ES V M E 'TODClS 

93 pacientes con diaqnóstico h istopatológico de 

noma puro de testiculo. fueron identificados 

e l .i.. n .i .. c. <:1 ~=:. INSTITUTO NACIONAL.. DE 

CANCEROL..OGIA (I.N.C.) . 

i oacientes fueron excluidos por las s iou ientes ca u-.. 

sas: a 3 pac1entes no se le p ra cticó revisión de diaq-

nóstico histopatol6oico, a 2 pac ientes se le 

en otros centros y 2 paciente rechazaron tratamiento . 

La distribu ción por edades se muestra en la fiqura 1, 

fueron del qrupo de pacientes e n t re los 

lOS': 50 a~os, con el 31% de pacientes ent r e los ::o. o 

los 40 a~os. Tod os los pacientes fueron o ,,.o u .i. df~ e tom .i. ..... 

fueron d.i.aonosticad os en el I .r .. t. e .. 

f u eron diagnosticados e n otros centros. a l 

los pacientes se les hizo laparotomi a con 

'/ 

c.;,n¡ 
•.~> ! u 

m1ento qanql1onar, al 10% se les practicó he m .i E' S:. C: I"'D··· 

t.r~ e t.cJm .i. ,::·,. 

Den t r o de los estudios para es t adificación se real iza-

ron: cuadro hemát ico, qui mica sanquinea , Rx de 

'/ 1 .i. ri f DO r C:\ i' .i. ,;:, 

fetopro tein a se realizó en el de 1 os:. 

pacientes ~ en todos fue neg ati va. La hormona ClDII<:•.do -·-

coriónica, se realizó e n el 70% de l •.::J<:::. ¡:::. i::\ ..... 

cientes y 3,45% fueron positivas. 
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Los pacientes fue r on clasificados clin i camente t .• !.<:::.a.nd o 

l a clasifica ión d e BDDEN y GIBS: 

L i mitad o al tetic u l o . 

E ':sta.dio IIr:"-1 Adenopatias subdiafraqmáticas < 5 cms. 

Adenopat i as subdiafraqmáticas 

E é.::, t. i?,d :i .. D I I I Adenopat.ias en mediastino y fosa 

e: la.\/ i ct...tl a. l' • 

E<:=.;tad .i. o I ',/ Enf e rmedad en órganos tales como: H.i.oa··-· 

do~ Pulmón, Huesos, etc. 

distribución de pacientes por estadios se 

en la tabla T-14. En estadio I se encontraron 

en estadio II se encontraron 40,23%. en estadio III se 

en estadiD l'-. .1 se en con tt-i3.1~on 

Los criterios pa r a clasificar a un paciente en estadio 

uroqrafia anormal, l. in-¡' c:oCJI' .. a. i' .1. c:o. <:o.nol' .. ma 1 , 

masa palpable ~ laparo t mi a positiva. La u r oqrafia fue 

anormal mostr a nd o desv ia c ión ureteral en el 17,24% de 

los pacientes, la linfografia se hizo e n el 57% de los 

pacientes , siendo positiva en el 12,64% de los oacien -

Sólo 9 paci.en te::~ corno t.rc:o.tc:o.miF'!nto 

v ac i am i ento paraórti.co. 
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3.1 TRATAMIENTO POST CIRUGIA 

{2¡ continuación del procedimiento quirúrgico, 41 P<:1 ···· 

cientes en est3dio l recibieron radioterapia con mega-

anteroposte ri ores , 

o p t •.E~ ::.o tc::.s ten i ('?n do corno 1 .J.. mi. te s .:...; pe¡·- :i. or· t:::l in tE r-rO'c.::. p<::l e i C) 

Tq-T10, interiormente el borde i nfe rior de los a.c¡ • . ..t . ..i e·-

ros obturadores, lateralmente el hirio renal v tenien-

do de anchura el campo pélvico 14-16 cms. Dosis 

2.000 y 3.000 rads en 20 o 25 fracciones, 5 veces por 

semana fueron dadas. 9 pacientes no recibieron í{-3.d i c)···-

terapia después de laparotomia + vaciami ento qlanol io-

ni:~. Ir· .J.. O. 

mediastino y fosa supraclavicular. 

Pacientes en estadio II re ci bieron radioterapia pélvi-

ca, paraaórtica, mediatinica y a fosa supraclavicular, 

con i.qual técnica que para el estadio I con dosis que 

fluctuaron entre 2.000 y 4.000 rads, en 20-25 fraccio-

ne<;,, ¡;: 

·-' veces por semana. 15 pacientes no 

a mediastino y fosa supraclavicular. DE· 

acuerdo al v olumen tu mo ral se les practicó irradiación 

tota l a t r avés de campos anteroposteriores 

C:C)n l.l..m i t .E> c_:.upE'r- :i.ol~ E•n l,:::¡S C::Úpul¿IS diafr<::•qrn/;¡t:i.CC:\S 

el 1nferior los aqu j eros obturadores. en fracciones de 

100 r ad s dia con protección de las siluetas renales en 

el campo posterior a partir de los 1.800 rads. 

Pac ientes e n estadio III recibieron todos radioterapia 

e tnfra diafragmática con dosis que 

·f r·c1.C:C::.i .. DIIF::C.'i 

c:c::trnoc),. 
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Los p acientes fueron seouidos cada tres me ses du rante 

el primer a~o . cad a s e l s a partir del sequndo 

ha s ta e l c u a rto y an ual mente a part i r del mismo, con 

Rx d e t ó r a :: , e xa men f is i co, laboratorios . v , marcado-

r es tumorales. 

La s iqnifica nci a est a distica de los datos. se calcul ó 

con la prueba de h ipó tesis p a ra p roporciones utilizan -

do la distribucion normal. 

sobrevida se calculó c o n el método actuaria l de 

Kaplan v Mever. 
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RESULTADOS 

La sobrevida actuaria! a 5 • a 10 a~os para todos los 

pacientes fue de 88,69% y 84,94% respectivamente 

ver 

4.1 ESTADIO I 

Los pacientes con estadio I tuvie ron una rata 

~ctuaria l de sobrevida del 100% a 5 y a 10 a~os, 

ni.n gún paciente presentO recaida~ e 
1 pacientes 

recibieron solamente tratamiento con cirugia, de los 

cua les 6 fueron estadio I v actua l mente están vivos 

con una sobrevida que fluctua entre 6 Y 54 meses. 

La hemiescrotectomia no predispuso recurrencias 

abdomi nopé l vicas o escrotales, ningún paciente a 

quienes se les practicO hemiescrotectimia recibió 

radio terapia inguinoescrotal. 

4.2 ESTADIO II 

La rata de sobrevida actuarial a 5 y 10 para 

pacientes en estadio IIA fue del 95,12% 81,53% 

respectivamente, y para el estadio 118 fue del 68.50% 

a 5 y a 10 a~os P < 0,005 ver figura 3. 

Todos los pacientes es estadio II que murireron lo 

hicieron por progres ión de la enfermedad, nunca 

tuv i eron remisión completa. 

El 50% de pacientes en estadio IIA no recibieron 

radioterapia suprad1afraomética ( mediastino Y f osal y 

no hubo diferencias estad1sticas s ign if i cativas en 

cuanto a l os pacientes del mismo estadio que recibieron 

radi otRrapia supradiafraqmética, 87% vs 91%. 

Todos los pacientes recibieron entre 3.000 4. 000 



::;:¡ 

t:·?n CC:Hl 1~ a.c.i .i. o tr?J". a. p .1 .. ¿, 

megavoltaqe. La fosa supraclavicular se lrra.dio con un 

campo i"\n "i::. i?.l'- :;..or- .. 

I J B r··ec: :.i..l!ir:::J'"·on 

radloterac.i.a sucradiafreaomát i ca, por lo tanto no se 

f!:!Vi:!.ll . ..l.i::..J·-· CD r i ( ) <::, l.n 

supradiafraqmátic:a como se hizD cD n el e stadio I H~. 

4.3 ESTADIOS III y IV 

Di:?.b.i .. cJo a l escaso nómero de pacien t e s, ~ E•<:::.t ac:li.(::o 

II I .-... E~n E? S ta.d i o I '~/ n c:c:Jn i u.n t a.men te .. El 

p lan c:le tratamiento fue el mismo para estadio II I , un 

paciente recibió quimioterapia esquema \/ f.".IB····· .::. • 

un solo c iclo v mu r ió , la rata de so b revida actuarial 

-:3. .. , '":!" ,1 .-:lC) •:¡ 
? · ... • ·-r ~ .• :.. ! ' " 

con P < 0,005, ver fiqura 3. 3 pacien tes eJ e este qruoo 

cJE!Sp>.Jé<::; dF?. r·~:::.m.i.:;.;:i.ón. L.c:Js. 

que mu ri eron presentaron proqre sión de 

en·fcJ'·rneda.d. 



5. DI SCUS I C)N 

[n 1 ¿:i. las ~atas globa l es 

c:c.Jn f l u. e tu. a. r,:.rr t rr;? 

dP 

CJ · -~ .. n/ 
1 1 lll 

mayo~ia de los pacientes se p~esen t a n en es t a dios I y 

I I ( t:. ,;:. b la T--· 1~~~). 
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p¿:1c:ien tes e:::. ta.cl i o 1 1 E:\ 

,,- a.d :.i.. o tr::. r- a p :i. '"' p r· o f .i .. 1 i:'l e t:. i e ,:;. a media s tino y fos a 

el hecho el e que 6 pacien tes a quienes nc:J 

lE?::; p ¡~ac:tico i nf~ adi af ~agmáti c:a 

estadi o I estén v i vos y sin enfermedad ap a rente entre 

v 5 4 meses. Nin o u.no de los pacientes a 

p r-e~. e t .i .. c::ó hemiesc:~ote c tommia 

a.bdom.i .. no p é 1 \! .i. ce:;;. esc~otal ( 10 casos), n i. nc1u.n o 

~adioterap ia ingu.inoesc:rota l . Los 

qur::>. p ,,..F! :::. f:? n t.,:=.t ¡--- cln :::.u 

la r·acl iote~¿-;pia. n ·fu.r::?r··on 

aquell os cuya presentación c:lin i ca f ue orandes masas 

a bdominales. Estos pacientes debe rian ser t rat ados con 

u L '· .i .. m :i. el t:. e;? r·· ¿!. p i a .• Do·:::; 

r··r::> ::;r...r.l tado~:; c:l f:?! 1 tratamien to en pacientes c::or-, [) s in 

masas abdo mi nales con dosis entre 3 . 0 00 y 4.200 

l. é:i. de :::;e) b r· r::::v :i. el O:\ no 

sustancialmente diferentes, 62% y 69% resoectivamen te , 

compa ra d o c on el 68% encontrado en nuestro estudio. 

l.._ el. p r ofila x is mediastinal para pacien tes con r=.•s:.t:adio 

ha s i d o discutida últi ma mente en base a sólo 

20% de pacientes con gang l i os paraaórtic:os meno r e s de 

e: 
1 cms oresentan ~ecaida mediastinal en pac1ente s con 

estadio IIA . recomendándose para pacientes con estadio 
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IIB i niciar tratamiento con quimioterapia. 

En cua nto a est a dios III y IV el escaso número de 

pacientes no nos permita hacer un analisis en cuanto a 

t ra tamiento sabrevida de estos pacientes (7 e n 

t o tal). Hoy se acepta el tratamiento a base de 

quimioterapia pa r a estos es t adios. 
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Los ~esultados de este estudio son comca~ables con los 

J.(), rnu.n di. E:i. 1 C l . ..l.i::'\n to 

t~atamient o y sob~evida de los pacientes estud iados. 

es tudio clasificatorios , ya que g~an 

nacien tes no se les pudo oract1car los mismos. 

:.t. n .l c :.t.<':i.r· un p rotocolo en el 

al paciente antes de l a iniciación 

el que se comparen al 

f.?s. t.a.d i os. TIB con t··a.d .i o t. e r <3. p .i. ,::.<. 

o sin con \/ S 

Cll...\ :.i.. m i o tE' r .. i'!. ~) i ,;:< . • 

El porcentaje de pacientes perdidos fue del ·1 ~') n¡ 
.. ' ...• : .. !., 

simil a r a las de las otras series. 
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7- TABLAS Y GRAFICDS 



TABLA T-1. Tioos celular·es 

Tumores con un solo tipo celular 

1. Seminoma 

2. Carcinoma embrionar i o 

3. Teratoma 

4. Coriocarcinoma 

Tumores con más de un oatrón histológico 

1. Embrionario más teratoma histológico 

2. Embrionario más teratoma con seminoma 

3. Carcinoma embrionario más seminoma 

4. Teratoma más seminoma 

5. Cualquier combinación con cariocarcinoma 



TABLA T-2. Síntomas de presentación (2.926 pacientes) 

Estudio 

Patton y Cols. (1960) 

Thompson y Cols. (1961) 

Collins y Pugh (1964) 

Robson y Cols. (1965) 

Vechinski y Cols. (1965) 

MacKay y Sellers (1966) 

Kurohara y Cols. (1967) 

NQ. de 
casos 

491 

178 

858 

360 

112 

731 

196 

Masa/edema 
testicular 

74~, 

76~-:. 

91~, 

so:~ 

as:~ 

?a:~ 

85=·~ 

Dolor 
testicular 

23~-! 

. 33:~ 

3,., • ., ..... 
26~-:. 

1"""" ..J•. 

15:-:. 

4n 

Sintomas de 
en.fermedad 
metastásica 

10:-:. 

14:-:. 

5:-:. 

11:-:. 

4"·· .. 
10:-:. 

NingL\n 
sin toma 

s:~ 

")~# ... .. 
4"·· .. 
4"·' .. 
1"" .. 
8"·· .. 

Historia de 
traumatismo 

7 •.• .. 
21:~ 

10:-:. 

1n 

6 ... .. 
7 •.. .. 

. .. ; ,__~ ~· .. 



TABLA T-3. E~~o~es en el diagnóstico 

Epididimitis Hematoma 

Epididimo~quitis To~sión 

Hid~ocele Espe~matocele 

He~nia inguinal Va~icocele 

Hematocele Goma 

. 

~ 



TABLA T- 4. 

Estadio 
clinico 

I 

II 

IIIa 

IIIb 

Divisiones clínicas y quirurgicopatólogicas 

Historia~ 

exploración 
radiológica 
del tórax 

Negativo 
Negativo 

r~egativo 

Positivo 

Linfografía 
UIV 

Negativo 
Negativo 

Negativo 

Positivo/ 

ne.ga ti va 

Marcadores 
séri cos 

Negativo 
Negativo 

Elevados 

Positivo/ 

negativo 

Laparotomía 

Negativo 
Ganglios micros­
cópicos positivos 

Ganglios mi cros­
cópicos positivos 

Positivo/ 

negativo 

Estadio 
quirurgico­

patológ ico 

I ganglios negativos 
IIa ganglios microscó picos 

positiVOS 

IIb ganglios macroscópicos 
claramente resecados 

IIc ganglios macroscópicos no 
claramente resecados 

IIrj ganglios macroscópicos 
no resecados 

Ninguna .de las anteriores 
posibilidades 



TABLA T-5. Clasificación por estadios 

T1: Tumor limitado al testículo y extremo testicular del cordón esperm tico 

T2: Cordón esperm tico histológicamente positivo en el anillo inguinal 

T3: Barreras histicas normales rotas por orquiectomia escrotal o por invasión a través 

de la e psula por el tumor 

N1: Ganglios no agrandados macroscópicamente en la intervención pero afectados en el 

examen microscópico 

N1a: Cinco o menos ganglios afectados 

N1b: M s de cinco ganglios afectados 

N2: Ganglios agrandados que microscópicamente contienen tumor~ pero sin extenderse fuera 

de los ganglios linf tices ~asta el tejido areolar 

N2a: El ganglio mayor es de 2 cm y est n afectados cinco o menos ganglios ( mbos criterios) 

Nzb:Los ganglios mayores son de 2 cm o m s de cinco ganglios est n afectados (cu~lquier criterio} 

N3: Extensión de los ganglios.al tejido areolar adyacente (micro y macroscópicamente). 

Sin persistencia del tumor residual tras la cirugia 

N4: Tumor presente en ganglios linf ticos retroperitoneales~ tejido areolar retroperitoneal 

con tejido tumoral permanente tras la cirugia 



,~ . -, . ~ .:.. . 
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TABLA T-6. Comparación de los sistemas de clasificación por estadios 

I Tt No M o 

II 

IIa Tt N1a~N1b M o 

IIb T1 N2a~N2b,N3 M o 

IIc Tt Nq M o 

(T2~T3) 

II(J T1 Nq M o 

(T2,T3) 

IIIa Cualquier T Cualquier N M+ 

IIIb 
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TABLA T-7. Resultados del tratamiento por estadios de 190 pacientes con seminoma testicular no tratados previamente 
(Royal Marsden Hospital 1962 - 1975) 

Estadio 

I 

IIA 
IIB 
III 

IV 

Total 
pél.cien tes 

121 

38 
16 
8 

7 

Perdidos 
en el 

seguimiento 

13 

1 (42 meses) 
o 

1 (67 meses) 

1 (9 meses) 

Remisiones 

4 

6 
q 

1/1 
~~C* 
0/4 
NC 

* NC = Nunca controlados con tratamiento. 

Muertos por 
enfermedad muertos por 

intercurrentes seminoma 

4 1 (tumor 

muertos por 
ter a toma 

o 
secundario) 

4 6 o 
1 3 -
o 2 2 

o 1 1 

Desarrollan 
segundo 

tumor 

7 
' 

o 
o .., (ambos muertos ... 

por teratoma) 
1 (muerto por 

ter a toma) 
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rABLA T-8. Resultados del tratamiento del seminoma testiculas en estadio II (Royal Marsden Hospital 1962 - 1979) 

~stadio 

IIA 

IIB 

IIC 

Tamaño ganglios 
metastásicos 

retroperitoneals (cm) 

2 cm 

< 5 cm 

> 5 cm 

Total 

Total 
pacientes 

31 

11 

21 
------

63 

Total 
remisiones 

3 (9~7~~) 

2 (18 ~·~) 

8 ( 38 ~~) 

-----------
13 (21 ~~) 

Muertos por 
semi nomas 

':' 
L. 

1 

6 
-----------

9 (14~3 %) 

Muertos por 
enfermedad 

intercurrente 

5 

o 

3 
-----------

8 (12' 7 ~~) 

----------~--------------------------------------------------------
---------------------------------------------------



TABLA T-9. Seminoma testiculas en estadio II: lug ares de reci di va inicial tras redioterapia 
(Royal Marsden Hospital 1962 - 1979) 

Lugares de primera recidiva 

Escroto 
Total Pulmón o ganglio Localizaciones 

Estadio 

Ta.maño ganglios 
metastásicos 

retroperitoneales (cm) pacientes ! mediastino cervical inguinales Higado Extradural múltiples 

IIA 2 31 1 o 2 o o o 

IIB 2-4~9 11 o o 1 o 1 o 

IIC 5-9~9 9 ') o o 1 o o L. 

IID > 10 12 1 '") o o o 2 r... 

------ ------
Total 63 4 2 3 1 1 2 

* Dos de 3 pacientes que habían sufrido incisión escrotal de la orquiectomia y que no habian recibido irradiación 
escrotal y de ganglios inguinales presentaron recurrencia local. 



TABLA T-10. Seminoma testicular en estadio II: 
lugares de segunda o siguientes recidivas tras irradiación 

(Royal Marsden Hospital 1962 - 1979) 

Abdomen * 
Mediastino Pulmón cervical DRI FRI Higado Hueso 

4 6 3 2 4 4 1 

* DRI: Dentro región Irradiada; FRI: Fuera región Irradiada 

Médula 

2 



TABLA T- 11. Laparotomía exploradora previa a radioterapia 
en seminomas testiculares en estadios II/III voluminosos 

(Royal Marsden Hospital 1962 - 1977) 

Paciente Estadio 

Otros tratamientos 
previos a la 
irradiación* 

Evolución ** 
(meses) 

1 II SEE 91 , II SEE 74 L. 

3 II SEE 37 
4 II MDE 20 
5 II CY. VAM SEE 56 
6 II SEE 40 
7 II Melfal n SEE 25 
8 II PVB SEE 20 

* CY = ciclofosfamina; VAM = vimblastina~ actinomicina-D y metotexate 
PVB = cis-platino~ vinblastina y bleomicina. ** SEE = sin evidencia de enfermedad; MDE = muerto de enfermedad. 



TABLA T-12. 

Edad 
Paciente (a~os) 

1 33 , 30 L. 

3 45 
4 45 
5 41 
6 23 
7 34 
8 43 
9 33 

10 38 
11 16 
12 45 
13 40 

14 44 
15 63 
16 43 
17 37 

18 29 
19 32 

Población de pacientes 

Histologia T~atamiento p~evio * 
Anaplásico RGR 
Semi noma RT; clo~ambucil + 

metot~exate+ 

actinomicina-D + 
·.,.·incristina 

Seminoma ~et~ope~itoneal RT; clo~ambucil 

Semi noma RGR + RT 

Semi noma RT 
Anaplásico Ninguno 

Semi noma RT 
Semi noma RT 
Anaplásico RGR 
Semi noma RT 
Anaplásico Ninguno 

Anaplásico RGR 
Seminoma anaplásico .RT 

mediastinico 
Anaplásico RT 
Semi noma RT 
Seminoma mediastinico RT 
Semi noma RT; ciclofosfamida + 

vinc~istina + 
.• prednisona 

Semi noma RT; RGR 

Seminoma mediatinico Ninguno 

RT = Radioterapia. 

T~atamiento ** 
PVB 
PVB 

PVB 
PVB 
PVB 
PVB 
PVBA 
PVB 
PVB 
PVB 
PVB 
PVBA 
PVB 

PVBA 
PVB 
PVB 
PVB 

PVBA 
PVBA 

Luga~ de metástasis 

Ganglios ret~ope~itoneales 

Higado~ pulmones~ 

ganglios abdominales~ ascitis 

Higado~ masa abdominal~ pulmones 

Pulmones 
Ganglios abdominales~ hueso 
Pulmones~ masa abdominal~ hueso 

HCB + a-FP elevadas 
Pulmones~ cereb~o 

Ganglios supraclavicula~es 

Ganglios abdominales 
Higado~ pulmones~ masa abdominal 

Ganglios abdominales 
Higado 

Masa suprasteral 
Pulmones 
Masa abdominal 
Higado~ masa abdominal 

Pulmones~ masa abdominal 
Mas mediastinica 

* RGR =Resección ganglios retrope~itoneales; 

** PVB = Platino~ vimblastina y bleomicina; PVBA = Platino~ vimblastina~ bleomicina y adriamicina. 



/. . .. 

· TABLA T-13 . Resultados terapéuticos 

Duración Superviven cia 
Paciente HCG* AFP** Respuestas (meses) (meses) 
-------------------------------------------------------------------------------

1 N N RC 36 + 37 + 
,., 

~·3 N RF' 4 5 L.. 

3 86 N RP 7 8 

4 153 N RC 9*** 10 
5 N N RC 32 + 34 + 

6 N N RC 30 + 32 + 

7 73 86 RC 28 + 29 + 

8 1.320 N RF' 6 22 + 

9 N N RC 19 + 20 + 

10 20 N RC 18 + 19 + 

11 N N RP 3 6 
12 870 675 RC 16 + 17 + 

13 N N F:C 14 + 15 + 

14 N N RC 14 + 15 + 

15 N N RP 3 4 
16 N N RP 3 4 

17 N . N RP 4 5 
18 360 N RC 11 + 12 + 

19 64 N RC 11 + 12 + 

* Gonadotrofina coriónica humana; N= Normal (menor de 1~5 nUI/ml). 
** Fetoproteina a; N= Normal (menor de 20 ng/ml). 

*** Muerto de neumonía por Klebsiella; sin tumor en autopsia 
.. 
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FIGURA 3. 
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FIGURA 4. 

ESTUDIO SEMINOMAS 
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