
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. 
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FUERA 

Teratocarcinoma 
Carcinoma embrionario 
Indiferenciado 
Rabdomiosarcoma 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: 
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