Instituto Nacional de Enfermedades Neoplisicas (Per)

CANCER DEL TESTICULO

Por el Dr. ENRIQUE NAVARRETE

Durante 17 afios que funciona el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, se han presentado 42 casos de cincer de testiculo. La mayor parte
de los pacientes han sido operado en Servicios de Cirugia de otros Hospitales,
pero han sido enviados con el objeto de practicarle un tratamiento comple-
mentario de Radioterapia.

Basados en esta casuistica vamos a tratar de puntualizar los puntos im-
portantes que de ellas se derivan.

El cancer del testiculo se presenta entre nosotros con la misma frecuencia
que la sefialada en otras estadisticas . (Cuadro N° 1). Lo que si debemos re-
calcar que hemos encontrado 4 enfermos que presentaban esta afeccién y cuyas
edades fluctuaban entre uno y 3 anos.

Cdncer de testiculo
(Cuadro N° I')

Incidencia sequn la edad

Afios . ... . .. 0al5 15230 30 a 45 45 a 60 4de60
Casos . .. .. . 4 17 15 5 1
Porcentaje ... 8.099%, 40.79%, 35.719, 11.90% 2.38%

Hemos encontrado que el cancer del testiculo se ha desarrollado en 5 casos
de criptorquidea, de los cuales 3 eran en testiculo criptorquidico unilateral y
en dos existian una criptorquidea bilateral.

El porcentaje es de 12 % lo que estd de acuerdo con lo sefialado por
algunos autores. (Cuadro N° 2).

Cadncer de testiculo

(Cuadro N?° 2)

Frecuencia en testiculos criptorquidicos

Casos Porcentaje
Unilateral .. . . .. 3 7.14 %
Bilateral .. ... ... .. 2 4.70 9%

Debemos senalar que el traumatismo ba sido citado como causa desen-
cadenante de la afeccidn, en 5 casos de nuestros enfermos. (Cuadro N° 3).
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Cdncer de testiculo

(Cuadro N° 3)

Frecuencia en traumatismo del testiculo
Casos Porcentaje

5 11.90 %,

En cuanto a la localizacién hemos encontrado que nuestros casos siguen
las mismas cifras citadas por otros autores. El cancer de testiculo se presenta
con mavyor frecuencia en el lado derecho. (Cuadro N 4).

Cdncer de testiculo

(Cuadro N° 4)

Frecuencia seqan la localizacion

Casos Porcentaje
Derecho . ... ...... 22 52.38 9%,
Izquierdo .. .. ... .. 20 47.62 %

El cortejo sintomitico estd representado en el cuadro N° 5, y en ¢l nos
damos cuenta que la mayor parte de enfermos han presentado tumor con y sin
dolor: otros han presentado dolor abdominal y corresponde aquellos que pre-
sentaban metistasis abdominales avanzadas, lo mismo que los que presentaron
enflaquecimiento, dolor lumbar bilateral y por Gltimo dos casos con sintomas

neurolégicos. (Cuadro N® 5).

Cdncer de testiculo

(Cuadro N° 5)

Sintomatologia
Sintomas Casos Porcentaje
Aumento de volumen sin dolor . .. .. 22 52.38 %
Aumento de volumen con dolor .. ... 13 30.95 %
Dolor abdominal .. ... ... . .. ... 20 47.62 %
Pérdida de peso ... ... ... ... ... 16 38.09 %
Dolor lumbar .. . ... .. .. . 16 23.81 9
Paraplejia flacida .. ..... ... ... .. 2 476 %

En un grupo de 10 enfermos de los cumales 8 eran Seminomas y dos
Carcinomas embrionarios, hemos podido detectar el intervalo de tiempo que ha



288 REVISTA ARGENTINA TCE UROLOGIA
transcurrido dentro de aparicién del cortejo sintomiético y el desarrollo de me-
tastasis, (Cuadro N° 6).

Cdncer de testiculo
(Cuadro N? 6)

Intervalo entre la aparicién de sintomas y el desarrollo de metastasis

Seminomas Ca. Emb. Terato. Ca. Total
Menos de 6 meses 2 2 4
De 7 a 12 meses 1 1
De 1 ano a 114 2 z
De 114 a 2 afios 1 1
De mas de 2 afios 2 Z

Las cifras concuerdan con las citadas por Sauer y colaboradores. Las me-
tastasis son frecuentes en este tipo de cidncer. Dentro de nuestro grupo de
enfermos, existian 25 que tenian evidencia de metastasis clinicamente y 17 no
Ia presentaban, (Cuadro N° 7).,

Cdncer de testiculo
(Cuadro N? 7)

Frecuencia de las Metdstasis

Casos Porcentaje
Sin metdastasis .. ... 25 59.52 14
Con metastasis . . . . 17 40.48 %,

Dentro de los 25 casos de enfermos con evidencia de metistasis, hemos
encontrado que estas se presentaron con mayor frecuencia en los ganglios lum-
bo adrticos e iliacos, siguiendo por orden de frecuencia las metastasis abdomi~
nales, tordcicas hasta llegar al ganglio supraclavicular. (Cuadro N° 8).

Cdncer de testiculo

(Cuadro N° §)

Distribucion de las metdstasis en los 25 casos

U R R Casos Porcentaje
Ganglios inguinales . ... ... ... .. . 1 4%
Ganglios ilfaces ... ... . ... ... .. 14 50 %
Ganglios lumbo-adrticos . .. .. . - 15 60 %,
Met. abdominales . .... ... ....... 18 72 %
Met. hepaticas .. ... ... .. ... .. 4 16 9%,
Met. renales . ... .. ... .. ... ... . .. 2 8 %
Met. pulmonares ... .......... . . 7 28 %
Met. dseas: columna ... . ... .. .. 3 12 9,
Ganglios supraclavicular ... ... .. .. 9 36 %
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El tratamiento ha sido quirdirgico en 41 de nuestros casos, pues uno de
nuestros pacientes murié a los pocos dias de haber ingresado a este hospital.
Una parte de los enfermos venidos de otros hospitales y en donde la orquiec-
tomia fué pequefia, presentaban recurrencia local. Nosotros siempre hemos
practicado esta operacién hasta la extirpacién del cordén a nivel del orificio
inguinal.

Pielografia I. Pielografia 2,

El Estudio Radioldgico de las Metastasis lumbo-adrticas, ha tomado gran
auge en estos Gltimos tiempos, y es de rutina tomar una pielografia excretoria,
que puede repetirse cada vez que quiere controlarse la evolucién de este tipo de
metastasis. Presentamos clichés radiolégicos que corresponden al estudio de una
metastasis lumbo-adrtica de un enfermo portador de un Seminoma operado.
En la primera se ve claramente la desviacion que sufre el uréter pelviano, por
los ganglios de dicha regién. Y en la otra el estudio pielografico demuestra
claramente la desviacién que sufre el uréter pelviano, por los ganglios de dicha
regién. Y en la otra el estudio pielogrifico demuestra claramente que el uréter
pelviano ha vuelto a tomar su situacién anatémica normal, debido al trata-
miento Roengenterdpico a que fué sometido este enfermo.



290 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

k’\
\
‘ N g 10 x 10
= e
10 x 20 ’ -— X f20— ‘
‘R
<10 x 20 )
N -15 x 15
15 x 15,
10 % 15 \?U

Esquema 1-A.

=10 x 20

15 x 15~

Esquema 2-B.




REVISTA ARGENTINA DE UROLOG{A 291

El tratamiento quirtirgico ha sido complementado por el tratamiento ra-
dioterapico. Este se ha llevado acabo de conformidad con los esquemas A y B.
Estas son las copias de procedimientos que se siguen en casi todas partes. En
los primeros pacientes solamente se hacian aplicaciones abdominales, pero pos-
teriormente se hace regularmente dichas aplicaciones ampliadas hasta la regién
supraclavicular, En los Seminomas generalmente se hace un tratamiento hasta
de 2.000 ', en los otros tipos de canceres se pasa de esta cantidad basta llegar
generalmente a 3.000 r".

En dos de nuestros casos se ha practicado tratamiento quimioterapico
complementario del tratamiento quirfirgico. Se ha empleado Tri-Etilen Solfo
Phosforamina (Tio-tepa) y en un caso se ha practicado tratamiento combinado:
Quirtirgico, radioterapico y quimioterdpico. (Cuadro N° 9).

Cdncer de testiculo
(Cuadro N° 9)

Incidencta de casos segun el tratamiento

Casos Porcentaje

Quirdrgico .. ... ... 41 97.61 %

Quirtrgico + Radioterdpico . . ... .. 36 85.71 %

Quirdrgico + Quimioterdpico .. . .. 2 4.76 %
Quirtrgico -+ Quimioterdpico + Ra-

dioterdpico .. . ... ...... . ..., 1 2.38 %

Sin tratamiento . ....... ... ...... 1 2.38 %

El examen Anitomo-Patoldgico de las plezas operatorias y autopsias prac-
ticado a nuestros enfermos nos permite sefialar el gran porcentaje que hemos
tenido de seminomas, existiendo un ndmero igual de carcinomas embrionarios
y de teratoma. (Cuadro N° 10).

Cdncer de testiculo
(Cuadro N? 10)

Frecuencia sequn el examen anatomopatoldgico

Casos Porcentaje
Seminoma . ....... ... ... . ...... 30 71.42 9,
Teratoma . . .. ..o .. 5 11.90 %
Ca. Embrionario = .. ... ... ... .. 5 11.90 %
Ca. Indiferenciado .. . .. . ....... 1 2.39 9,
Corio-Carcinoma .. . ... . ........ 1 2399

Existiendo en este Hospital un Servicio de Asistencia Social hemos po-
dido controlar a todos nuestras enfermos. Por el cuadro N° 11 nos damos
cuenta de la supervivencia de nuestros pacientes. Dos viven mas de 10 afios,
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3 mas de 5 anos, 15 entre 1 y 5 anos, habiendo un grupo de 7 cuya super-
vivencia fluctda entre 0 y 1 afo.

Cdncer de testiculo

(Cuadro N° 11)

Supervivencia
Anos . ....... 0al 1 a5 5a10 10 a 15
Casos = ... 7 I5 3 4.76 9,
Porcentaje .. .. 16.66 9, 35.71 ¢, 7.14 G 2




