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Material y métodos 

Se evalúan los tumores de test ículo asist idos en el Hospital 
Centenar io de la c i udad de Rosario en las dos úl t imas décadas con 
los s iguientes objetivos: 
1) Conocer la inc idencia de los dist intos t ipos de tumores de 

test ículo y su f recuenc ia por año. 
2) Precisar el estadio de los mismos. 
3) Evaluar resul tados de los t ratamientos efectuados: qui rúrg ico, 

radiante, qu imio teráp ico, inmunoteráp ico. 

Resultados 

Se estud iaron 5 0 pacientes con 52 tumores, con una edad mín ima 
de 15 meses y una máx ima de 6 2 años, d is t r ibu idos del siguiente 
modo: 

f Seminomas: 22 pacientes 
Tumores germinales J Tumores no seminomatosos: 25 

pacientes 
Carc inoma embr ionar io 11 
Teratocarc inoma 6 
Tumores mixtos 7 
Orquiob lastoma 1 

Tumores no germinales: t umor de células de Leydig, 1 paciente 

Dos pacientes presentaron tumores benignos: un adenoma di fuso y 
un teratoma benigno. De los pacientes estudiados, dos presenta-
ron tumores bi laterales no ¡socronos: paciente n° 1: teratocarc inoma 
a los 22 años y ca rc inoma embr ionar io del test ículo restante a los 
2 8 años. Paciente n° 2: teratocarc inoma a los 17 años y seminoma 
de! test ículo restante a los 27 años. 

La inc idencia anual de los tumores de test ículo estudiados fue de 
dos a tres por año (Servicio de 3 0 camas promedio) , con tres picos 
en 1968: 6 casos; en 1972: 8 casos, y 1980: 5 casos. 

La inc idencia por edad de estos tumores fue la siguiente: tumores 
seminomatosos, edad mín ima : 2 6 años; edad máxima: 6 2 años, 
s iendo más f recuentes ent re la 4a y 53 décadas. Con una edad 
promedio de 4 1 , 6 años. 

Tumores no seminomatosos , edad mín ima: 15 meses; edad 
máxima: 53 años, y una edad p romed io de 25 ,5 años. 

El estadio al t iempo del d iagnóst ico fue obten ido teniendo en 
cuenta los datos cl ínicos, urograma excretor, Rx de tórax, tomogra-
fía axial computada , l infografía y l in fadenectomía, y en a lgunos 
casos marcadores tumorales. 

Estadio N° de casos Porcentaje 

1 2 1 4 4 , 6 
II 15 31 ,9 
III 11 23 ,4 

Tratamiento 

Orquiectomia. Al 100 % de los tumores de test ículo tratados en 
nuestro Servicio se les realizó o rqu iec tomia retrógrada. A 13 casos 
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der ivados de otros Servicios les fueron realizadas orqu i tec tomía 
tránsese rota I. La resección del co rdón residual se pract icó en un 
segundo t iempo. 
Linfadenectomía. Se pract icó en 12 de 2 4 tumores de células 
germinat ivas no seminomatosas, no hab iéndose realizado en 
n inguno de los seminomatosos. 
Tratamiento radiante. Se realizó cobal toterapia en 8 6 , 3 6 % de los 
tumores seminomatosos. En los tumores no seminomatosos se 
realizó en un 6 6 % de los mismos. En un solo caso se indicó 
acelerador lineal. 
Quimioterapia. En 16 pacientes se efectuó t ra tamiento qu imio terá-
pico; de éstos, 8 tuvieron seguimiento y t ra tamiento completo , 
efectuándoseles a 4 t ra tamiento con vinblast ina y b leomic ina: 3 
están vivos, 1 con sobrevida de más de 1 año y 2 con sobrevida de 
más de 4 años. 
A 2 pacientes les fue admin is t rada vinblast ina, b leomic ina y 
ac t inomic ina D. Uno vivo con segu imiento de más de 2 años. 
Los dos úl t imos enfermos recib ieron vinblast ina, b leomic ina y 
cisplat ino, estando 1 de ellos vivo con 4 años de seguimiento. 
Según el estadio al t iempo del d iagnóst ico y de acuerdo con el 
t ra tamiento efectuado, el resultado es el siguiente: 

Estadio Total pacientes 

Vivos 

Evolución 5 años 

Muertos Ignorado 

1 2 1 16 4 1 

II 15 7 5 3 
III 11 3 8 0 

Cuadro porcentual de sobrevida a los 5 años 
100 % 

9 0 

80 Teratocarc. 
7 0 

60 Seminomas 
5 0 

4 0 Carc. 
3 0 embrionario 
20 
1 0 Mixtos 
0 — 

1 2 3 4 5 6 a f los 

Comentario 
Luego de haber realizado el estudio retrospect ivo de los tumores de 
test ículo en los úl t imos 2 0 años y de observar los resultados 
obtenidos, c reemos en la necesidad de establecer protocolos de 
estudio y t ratamiento de estos tumores para uti l izar todas las 
posibi l idades terapéut icas ac tua lmente d isponib les, en la conve-
niencia de la divulgación del estado actual de esta patología para 
lograr desde la pr imera consulta una adecuada or ientación diag-
nóstica y terapéut ica o su opor tuna der ivación a centros espe-
cial izados. 
Creemos además en la necesidad de la ut i l ización de marcadores 
tumora les previo a la realización de la o rqu iec tomia , y en la correcta 
in formac ión al paciente y su medio de la en fe rmedad que padece, 
para evitar abandonos en el t ratamiento. 
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