


COMPLICACIONES:

Las complicaciones que se observaron con mayor frecuencia fue
ron disturbios gastrointestinales, tipo diarrea; epidermitis himeda en 8 pacie—n
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 recibidé 6.100 rads-
sobre fosa iliaca izquierda y 3.000 sobre ganglios paraadrticos abdominales por
recaida tumoral. El otro paciente fué laparotomizado 2 afios después de irra-

" diado pensandose en recaida tumoral, lo que permitio el diagnostico clinico y
anatomopatolégico de fibrosis.

PRONOSTICO 4 RESULTADOS.

Analizados los 136 casos observamos que 40 pacientes, antes del
primer mes no recibieron tratamiento de la institucién, bien fuera quirdirgico
complementario o radioterapico, 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 meses y 1 afio solo se tuvo noticia de 8 pacientes que.
fallecieron sobre un total de 4l que no volvieron a controles, lo que nos da-
un total de 81 pacientes desaparecidos al afio de haber sonsultado.

PACIENTES CON EVOLUCION CONOCIDA.

CONTROLES <1 a 2 “ANOS:

TUMOR MUERTOS. SIN ENFERMEDAD CON ENFERMEDAD.
Seminoma 9 Z 7t 2
Ca. embrionario 5 2 Z 3
Mixtos. 4 it 2 2z
Linfosarcomas 1 1 1
Indiferenciado 1 1

CONTROLES 2 a 4 ANOS.

Seminoma 13 12 1
Ca.embrionario Z 2
Indiferenciado A 1 1
Teratocarcinoma 1 1
Mixtos 1 1

CONTROLES 4 a 6 ANOS.

Seminoma s 6 6
Ca.embrionario 3 3
Indiferenciado 1 1
CONTROLES 6 a 8 ANOS.
Seminoma. Z 2
CONTROLES 8 a 10 ANOS.
Seminoma 1 1
Teratocarcinoma 1 1

Los dos casos anteriores a 1.960 corresponden a un teratocar
cinoma que se ha controlado durante 14 afios sin enfermedad y el otro corres
. . ar b < .
ponde a2 un seminoma que volvio a consultar 18 afios despues con metastasis.

Los controles registrados corresponden al tiempo hasta el cual
los pacientes dejaron de venir al instituto.



RESUME N.

Se revisaron 136 historias clinicas de tumores malignos del
testiculo, registrados en el Instituto Nacional de Cancerologia, 134 de ellas
entre 1.960 - 1.970.

. . . . PP
Los tumores presentaron la siguiente distribucion.

Seminomas 57 casos, carcinoma embrionario 32, teratocarcinoma .
14, indiferenciados 8, tumores mixtos 19, coriocarcinoma 2, rabdomiosarcoma
embrionario 2, linfosarcoma 2.

El seminoma se observd con mayor frecuencia entre 30 y 45 -
afios, en caso comprendidos en edades entre 17 y 56 afios, el teratoma a los
24 afios y el carcinoma embrionario en todas las edades, llamando la atencidn
en este caso hubo dos grupos de edades, entre 0 y 4 afios y entre 20 y 30 -
afios en donde se present6 la mayor incidencia.

La sintomatologia que se observd con mayor frecuencia fué la
presencia 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
tomia un testiculo ectopico con necrosis tumoral, en 4 pacientes se practico
orquidopexia después de 6 afios de edad. El traumatismo se invoco en un 11%,
la ginecomastfa se observd en 4 casos.

Se encontro que 49 pacientes al consultar presentaban evidencia
o L . Ly 224 . . . {
clinica o radiolégica de metastasis,que por tumores se distribuyeron asi:

Seminoma 18
Ca.embrionario 14
Mixtos 7
Teratocarcinomas 6
Coriocarcinoma 2
I,diferenciados 2

Al afio habian desaparecido de controles 8l pacientes, un 25.8%
fué posible controlar entre 2 y 18 afios, encontrandose que 32 pacientes esta-
ban libres de sintomas , la maxima supervivencia se observo asf:

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

. I . . A |
El tratamiento estuvo condicionado al tipo histologico del tumor.
Se ensayo quimioterapia paliativa en coriocarcinoma y carcinomas

embrionarios con resultados poco satisfactorios.
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