
I A R T I C U L O O R I G I N A L 
O R I G I N A L A R T I C L E 

Tratamiento de los tumores testiculares 

Treatment of the testis tumors 

Introducción: El cáncer de testículos se ha convertido en una de las neoplasias sólidas con más 
oportunidades de cura, debido a la efectividad de la combinación de cirugía, quimioterapia y ra-
dioterapia. 
Objetivo: 1) Analizar los casos de tumores testiculares diagnosticados entre enero de 1990 y di-
ciembre del 2000. 2) Evaluar los tratamientos instaurados. 3) Establecer las diferencias entre los 
tratamientos realizados y las pautas de la Sociedad Argentina de Urología. 4) Determinar el núme-
ro de pacientes perdidos en el seguimiento. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio multicéntrico, retrospectivo y descriptivo en pacien-
tes con tumores testiculares diagnosticados y tratados entre enero de 1990 y diciembre del 2000. 
Resultados: Se estudiaron 265 pacientes con cáncer testicular; 122 pacientes ( 4 6 % ) consultaron 
por "nodulo testicular". En la ecografía 43 pacientes presentaban desestructuración (16 ,22%) y 
211 "nodulo ecográfico" (79%) . La patología mostró: 132 Seminomas (49,9%), 126 No Seminomas 
(47,5%) y 7 No Germinales (2,64%). Analizamos el tratamiento según la histología y el estadio. 
Conclusiones: Al momento del diagnóstico los tumores de No Seminomatosos tenían estadios más 
avanzados. En 74 pacientes ( 2 8% ) no se respetaron las pautas. Se perdieron del seguimiento des-
pués del orquiectomía o durante la vigilancia 53 ,8% de los pacientes. 
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Background: Testis cáncer has become one of the solid neoplasm with more chances of cure, 
because the effectiveness of combination of surgery, chemotherapy and radiotherapy. 
Objetive: 1) Analize testis tumors diagnosed between January 1991 through December 2000. 2) 
Evalúate treatments. 3) Establish differences between treatments overwent and guidelines. 4) 
Determínate lost patients. 
Material and method: A multicentric, retrospective and descriptive study was performed in 
patients with testis tumors diagnosed and treated between January 1990 through December 2000. 
Results: We found 265 patients with testis cáncer. 122 patients ( 4 6 % ) complaint of "testis nod-
ule". We found 43 patients with ultrasound desestructuration (16 ,22%) and 211 with an "ultra-
sound nodule" (79%) . Pathology: 132 Seminoma (49,9%), 126 Non Seminomatous (47 ,5%) and 7 
No Germináis (2,64%). The treatment analysis was made according to histology and stage. 
Conclusions: At diagnostic time Non Seminomatous tumors had more advanced stages. In 74 
patients ( 2 8% ) guidelines were not respected. After orquiectomy or during follow up 53 , 8% of the 
patients were missed. 

K E Y W 0 R D S : Testis cáncer; Guidelines; Treatment 

Reí;. Arg. de Uro!. • Vol. 68 (3 ) 2 0 0 3 207 



I N T R O D U C C I Ó N 

El cáncer de testículo, a pesar de ser una entidad relati-
vamente rara, representa el tumor sólido más frecuente 
entre los varones de 17 a 34 años. El cáncer de testícu-
lo se ha transformado en una de las neoplasias sólidas 
con más chances de curación gracias a la combinación 
de eficaces técnicas quirúrgicas, regímenes de quimio-
terapia y radioterapia. Es un ejemplo de enfermedad 
tratada en forma multimodal. Las principales estrate-
gias para tratar el cáncer testicular han avanzado con el 1 

correr de los años y cada una de ellas desempeña un pa-
pel no del todo bien definido para el tratamiento de es-
tas neoplasias. 

O B J E T I V O S 

1. Analizar los tumores de testículo diagnosticados 
desde enero de 1990 hasta diciembre de 2000 

2. Evaluar los tratamientos instituidos. 

3. Calcular la diferencia entre los tratamientos rea-
lizados con las pautas establecidas por la Sociedad Ar-
gentina de Urología. 

4. Determinar el número de pacientes que se han 
perdido en el seguimiento. 

M A T E R I A L Y M É T O D O S 

S e realizó un estudio multicéntrico, retrospectivo y 
descriptivo de los tumores testiculares diagnosticados 
y tratados desde enero de 1 9 9 0 hasta diciembre de 
2 0 0 0 . S e envió una planilla de Access a todas las resi-
dencias de urología del país, respondiendo 7 residen-
cias en total. 

R E S U L T A D O S 

S e documentaron en este período 265 pacientes con tu-
mor de testículo, 137 (51 ,7%) del lado derecho, 127 
(48%) del lado izquierdo y 1 (0 ,3%) bilateral. 

El motivo de consulta más frecuente fue "nodulo pal-
pable" en 1 2 2 pacientes (46%), agrandamiento testicu-
lar en áO (30 ,16%) , dolor en 34 (12,83%), dolor + tu-
mor en 14 (5 ,3%), orquiepididimitis en 7 (2 ,64%), hi-
drocele en 3 (1 ,13%), dolor lumbar en 2 (0 ,75%), abdo-
men agudo en 2 (0 ,75%), infertilidad en 1 (0 ,37%). 
Scardino 1 publica como motivo de consulta mas fre-
cuente en Estados Unidos la tumescencia testicular 
(58%) y Campbel l 2 señala un alto índice de dolor (30-
50%), con un 10% de escrotos agudos. 

Al examen físico se encontró un tumor duro pétreo 
en 2 5 0 pacientes (92 ,4%), testículo normal 10 (3,77%), 

de los cuales 1 (0 ,37%) presentó ginecomastia, hidroce-
le 6 (2,26%), criptorquidia 3 (1 ,13%) y finalmente 1 pa-
ciente, atrofia testicular (0 ,37%). 

El hallazgo ecográfico mas frecuente fue el "nodulo" 
hipoecogénico en 211 pacientes (79%), parénquima de-
sestructurado en 43 (16 ,33%) y 11 ecografías normales 
(4 ,15%). 

El abordaje empleado para realizar la orquiectomía 
radical fue el inguinal en 260 pacientes (98%) y escro-
tal en 5 (2%). H u b o una pérdida de seguimiento de los 
5 pacientes que sufrieron un abordaje escrotal, por lo 
que no pudo evaluarse si tuvieron recidivas escrotales o 
diseminación ganglionar inguinal. 

A estos pacientes se les solicitó marcadores séricos 
( H C G , Alfa Feto Proteína y L D H ) preoperatorios, y 
T A C de abdomen y pelvis y R x T ó r a x postoperatorios. 

En 185 pacientes (69%), no se observaron adenopa-
tías retroperitoneales, en 51 (19 ,24%) adenopatías me-
nores a 5 cm y en 31 (11 ,76%) mayores a 5 cm. 

La R x de tórax fue normal en 2 5 0 pacientes 
(94,33%), en 3 (1 ,13%) se encontró un nodulo único y 
en 12 (4 ,53%) múltiples imágenes. 

La anatomía patológica fue la siguiente: 

SEM IN0MA: 132 ( 4 9 , 8 % ) 

Clásico 126 4 7 , 5 5 % 

Anaplásico 5 1 , 8 8 % 

Espermatocítico 1 0 , 3 7 % 

Scardino (Texto de Oncología Genitourinaria): 3 5 - 7 1 % 

NO SEM IN0MA: 126 ( 4 7 , 5 % ) 

Mixto 67 2 5 , 3 % 

Ca. Embrionario 29 1 1 % 

T. Maduro 11 4 , 1 5 % 

Saco Vitelino 6 2 , 2 6 % 

T. Inmaduro 5 1 , 8 8 % 

NO GERMINALES: 7 ( 2 , 7 % ) 

Cuadro 1. Anatomía Patológica. 

La estadificación según el TNM arrojó los datos que se 
enuncian a continuación: Seminomas T i : 122 (92,4%), 
T 2 : 5 (3 ,78%), T 3 : 5 (3 ,78%), no se encontró ningún 
T 4 . Con respecto a las metástasis ganglionares, se ha-
llaron NO: 109 (82,5%), N I : 16 (16,16%), N 2 : 3 
(2 ,27%) y N 3 : 4 (3 ,03%). Los pacientes M 0 : 129 
(97,7%) y los M I : 3 (2 ,3%). 
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N o Seminomas, T i : 107 pacientes (85%), T 2 : 11 
(8,73%), T 3 : 4 (3 ,75%) y T 4 : 4 (3 ,75%). NO: 71 
(56,34%), N I : 28 (22,2%), N 2 : 12 (9 ,5%) y N 3 : 15 
(11,9%). Los M 0 : 1 1 3 (89 ,3%) y los M I : 13 (10,3%). 

La división por estadios fue la siguiente: 

SEMINOMA EST. NO SEMINOMA 

108 8 1 , 8 % 1 49 3 8 , 8 % 

- - 2A 17 1 3 , 5 % 

19 1 4 , 4 % 2B1 36 2 8 , 6 % 

4 3 % 2B2 12 9 , 5 2 % 

1 0 , 7 5 % 3 12 9 , 5 2 % 

Cuadro 2. Estadificación de los tumores testiculares. 

S e puede observar que al momento del diagnóstico, 
los seminomas presentan estadios mas bajos que los no 
seminomas. 

Estos son los tratamientos empleados en cada esta-
dio: 

RTP 64 5 9 , 2 % 

VIGILANCIA 31 2 8 , 7 % 

PÉRDIDA 6 5 , 5 % 

QUIMIOTERAPIA 5 4 , 6 % 

LINFADENECT 2 

Cuadro 3. Seminomas Estadio 1. 

QUIMIOTERAPIA 10 5 2 , 6 % 

RTP 7 3 6 , 8 % 

VIGILANCIA 2 1 0 , 5 % 

Cuadro 4. Seminomas Estadio 2B1. 

Para el estadio 2B1 , se acepta realizar R T P . H a y di-
ferencias con respecto a las dosis y campos de irradia-
ción: retroperitoneo, mediastino, espacio supraclavicu-
lar o más de un sitio4 , 5 . Las pautas de la S A U estable-
cen 3600 cgy. Este tratamiento se cumplió en 7 pacien-
tes (36,8%). También puede combinarse R T P con pla-
tino 6 . En nuestra casuística se realizó Q T P a 10 pa-
cientes (4 de ellos presentaban marcadores normales y 
6 elevados) y 2 se vigilaron. Es decir, que 6 pacientes 
(31,5% de este grupo) no se trataron como lo estable-
cen las pautas. 

QUIMIO 4 1 0 0 % QU IM I0 1 1 0 0 % 

Cuadro 5. Estadio 2B2 Cuadro 6. Estadio 3 

Los 4 pacientes en Estadio 2 B 2 y el único en Esta-
dio 3 realizaron Q T P , siguiendo lo enunciado por las 
pautas de la S A U . 

VIGILANCIA 17 3 6 , 7 % 

LINFADENECT 16 3 2 , 6 % 

QUIMIOTERAPIA 10 2 0 , 4 % QUIMIOTERAPIA 11 6 5 % 

PÉRDIDA 6 1 2 , 2 % LINFADENECT 6 3 5 % 

Cuadro 7. Estadio 1-2' (SO). Cuadro 8. Estadio 1-23 (SI). 

Los pacientes con diagnóstico de tumor germinal 
no seminomatoso representan al grupo con mayores 
controversias al momento de decidir qué conducta te-
rapéutica tomar. Los pacientes que se hallaron en esta-
dios l - 2 a (SO) tuvieron una pérdida de seguimiento de 
6 casos, 16 de ellos realizaron linfadenectomía como lo 
indican las pautas de la S A U y hubo 27 casos donde no 
se siguieron las pautas establecidas, ya que 17 se vigila-
ron y 10 hicieron Q T P . Si a éstos se les suma los 6 pa-

El seminoma estadio 1 tiene distintas formas de 
abordaje, radioterapia ( R T P ) , quimioterapia ( Q T P ) o 
vigilancia, con porcentajes de éxito que varían de acuer-
do con el método empleado. Las pautas de oncología de 
la Sociedad Argentina de Urología ( S A U ) proponen 
R T P 3 0 0 0 cgy retroperitoneales. D e los 108 pacientes 
en este grupo, 64 (59,2%) realizaron R T P (como lo es-
tablecen las pautas), 6 se perdieron en el seguimiento 
(por lo que no pudieron evaluarse), 5 realizaron Q T P 
por presentar marcadores elevados. H u b o 33 pacientes 
(32,3%) que no siguieron los lincamientos establecidos 
en las pautas, ya que se vigilaron 31 y 2 que se linfade-
nectomizaron. 

L I N F A D E N F . C T O M I A S 

Cuadro 9. Linfadenectomías 
SO: Marcadores (-); SI: Marcadores (+); Pl: Estadio Patológico 1; 
P2A: Estadio Patológico 2A. 
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cientes que realizaron linfadenectomía con marcadores 
positivos ( S I ) , representan en total 33 pacientes (50%) 
donde no se cumplieron las pautas. Es importante des-
tacar, que si bien en las pautas de la S A U para este es-
tadio se contempla la posibilidad de hacer vigilancia, 
sólo lo señalan para casos muy particulares y no para la 
generalidad de este estadio. 

D e los pacientes en estadio 2 B 1 clínico, 34 realiza-
ron quimioterapia, tal como lo enuncian las pautas y la 
bibliografía extranjera6, pero en 2 (5,5%) se realizaron 
procedimientos no establecidos, como la linfadenecto-
mía y R T P . En los 2 B 2 todos hicieron quimioterapia, si-
guiendo las pautas y de los estadios 3 todos hicieron 
quimioterapia, excepto 2, que por el mal estado general 
que tenían, no se les pudo realizar tratamiento alguno. 

(67,5%) se perdieron, 9 (7 ,14%) libres de enfermedad, 
7 (5 ,5%) siguen actualmente en control, 16 (12 ,7%) tu-
vieron recidivas y 11 fallecieron (8,7%). 

RTP VIGi QT LIN 

P 23 

LE 33 

EC 8 

R 

F 

Estadio 1 

6 2 2 

9 1 

14 2 

2 

QUIMIO 34 94.4 

LINFADENECT 1 2 .7% 

RTP 1 2 .7% QUIMIO 12 100% 

Cuadro 10. Estadio 2B1. Cuadro 11. Estadio 2B2. 

QUIMIO 10 83,3% 

SIN n o 2 16,7% 

Cuadro 12. Estadio 3. 

C o n respecto a los resultados terapéuticos se enu-

meran en el siguiente cuadro: 

SEMINOMA NO SEMINOMA TOTAL 

P 56 85 141 53,8% 

LE 44 9 53 20,5% 

EC 26 7 33 12,8% 

R 4 16 20 7,75% 

F 2 11 13 5,0% 

Cuadro 13. Resultados terapéuticos. (P: Perdidos; LE: Libre de enfer-
medad (fuego de 5 años de control post orquiectomía); EC: En control 
(dentro de los 5 años de control); R: Recidiva; F: Fallecidos). 

D e los 132 pacientes con diagnóstico de Seminoma, 
56 (42 ,4%) se perdieron en el control, 4 4 (33 ,3%) se en-
cuentran libres de enfermedad, 26 (19,7%) están aún 
bajo control, 4 (3%) recidivaron y 2 (1,5%) fallecieron 
(no se analizaron las características de las recidivas, ni 
tampoco las causas de fallecimiento). C o n respecto a 
los N o Seminomatosos , de los 126 pacientes, 85 

QT RTP VIGI 

P 7 

LE 

EC 2 

R 

F 1 

Estadio 2B1 

QT QT 

P 3 -

LE 1 -

EC -

R -

F 1 

Estadio 2B2 Estadio 3 

Cuadro 14. Resultados terapéuticos de los Seminomas. (RTP: Radio-
terapia,^ IG1 Vigilancia; QT: Quimioterapia,- LINF: Linfadenectomía) 

QT VIGI 

P 15 10 

LE 2 

EC 2 3 

R 4 -

F 2 

Estadio 1 Patológico 

210 



U N F LINF 

P 5 15 

LE - 2 

EC -

R -

F 

Estadio 2A Estadio 2B1 

QT RTP LINF 

P 16 

LE 4 

EC 2 

R 12 

F 

Estadio 2B2 

QT QT 

p 10 6 

LE - -

EC - -

R - -

F 2 6 

Estadio 3 

Cuadro 15. Resultados terapéuticos de los No Seminomas. 

E n suma, los pacientes que se perdieron durante el 
seguimiento fueron 141 entre los Seminomatosos y los 
N o Seminomatosos, lo que hace un 53,8% del total de 
los pacientes. Este porcentaje es realmente muy alto, es-
pecialmente si tenemos en cuenta, que muchos de los 
que se perdieron, eran pacientes que se encontraban en 
distintos protocolos de Vigilancia. Estos son justamen-
te, los que nunca deberían perderse. 

VIGILANCIA 

SEMINOMA NO SEMINOMA 

33 p 8 p 2 4 % 17p lOp 5 9 % 

Cuadro 16. Pérdida de seguimiento en los pacientes Vigilados. 

D e los 33 S e m i n o m a s que se vigilaron, 8 se per-

dieron ( 2 4 % ) y de los 17 N o S e m i n o m a t o s o s , 10 fue-

ron perdidos ( 5 9 % ) . E n total , suman 18 pacientes 

( 3 6 % ) . 

D I S C U S I Ó N 

Se documentaron en este período 265 pacientes, 
presentando 137 (51,7%) compromiso del lado dere-
cho, 127 (48%) del lado izquierdo y 1 (0 ,3%) bilateral. 

Los tumores N o Seminomatosos al m o m e n t o del 

diagnóstico presentaban estadios de peor pronóst ico 

que los Seminomatosos , es decir, más avanzados. 

Al analizar los tratamientos realizados, se observó 
que 7 4 pacientes (28%) fueron tratados de una mane-
ra diferente a lo enunciado por las pautas. H e m o s sido 
estrictos en al análisis, dado que los pacientes que se 
Vigilaron (tratamiento no contemplado por las pautas 
como rutinario, de sola aplicación en casos excepciona-
les, pese a ser de utilización frecuente) se consideraron 
como incorrectos. Creemos que las pautas deben ser 
revisadas para evaluar el valor actual de la "Vigilancia" 
en nuestro medio y hemos observado casos individua-
les donde la terapéutica empleada dista mucho de la 
aconsejada. 

O t r o de los puntos importantes evaluados en este 
trabajo, fue la pérdida de seguimiento de los pacien-
tes. La misma fue elevada ya que más de la mitad de 
los pacientes 53 ,8% fueron perdidos luego del trata-
miento primario o durante los controles. D e b e m o s te-
ner presente que los pacientes que ingresan en proto-
colos de Vigilancia son los que j a m á s deberían perder-
se, ya que no realizan ningún tratamiento luego de la 
orquiectomía y en nuestra serie, se perdieron un 36% 
de los que se vigilaron. Creemos que es fundamental 
evaluar la forma de seguir y controlar a estos pacien-
tes muy de cerca para evitar su pérdida. E l tratamien-
to de esta patología debe ser multidisciplinario, enca-
rado por Urólogos, Oncólogos y Radioterapeutas, 
formando un equipo coordinado para vencer a esta 
patología. 

C O N C L U S I O N E S 

Al momento del diagnóstico los tumores de N o Se-
minomatosos tenían estadios más avanzados. E n 7 4 pa-
cientes (28%) no se respetaron las pautas establecidas 
por la Sociedad Argentina de Urología. S e perdieron 
del seguimiento después del orquiectomía o durante la 
vigilancia 53,8% de los pacientes. 
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C O M E N T A R I O E D I T O R I A L 

Quiero felicitar a los autores por la calidad del trabajo 
y el valor de los resultados obtenidos en el mismo, los cua-
les permiten arribar a algunas conclusiones significativas. 

Los objetivos del trabajo han sido analizar retros-
pectivamente los tumores de testículo diagnosticados 
en un período de diez años, los tratamientos institui-
dos, comparación con los publicados en la bibliografía 
internacional, detección de la utilización de tratamien-
tos realizados fuera de las pautas establecidas por la 
S A U y por último el número de pacientes que se han 
perdido de seguimiento. 

Los autores encontraron que en un tercio de los ca-
sos evaluados los tratamientos no respondían a las pau-
tas de la S A U , en donde la vigilancia es aplicable sola-
mente a casos seleccionados. 

Estoy de acuerdo como mencionan los autores en 
que las pautas deben ser actualizadas a fin de incor-
porar avances en el tema, pero sería importante ha-
cerlo a través de la realización de estudios mult icén-
tricos para lograr un consenso que sea respetado por 
todos los urólogos y permitir que las terapias sean 
comparables. 

O t r o resultado importante de este trabajo ha sido 
determinar el elevado número de pacientes perdidos de 
seguimiento (más de la mitad). Evaluando lo publicado 
en la literatura internacional en el estadio I de los tu-
mores no seminomatosos, el 30% de los pacientes so-
metidos a vigilancia serán víctimas de demora en la in-
dicación de la terapia definitiva, el diagnóstico del tu-
mor se hará cuando tenga un tamaño mayor y necesita-
rá una dosis mayor de quimioterapia. Lo hallado por 
los autores muestra claramente la dificultad de la vigi-
lancia como alternativa de tratamiento luego de la or-
quiectomía y llevaría a la conclusión de que no sería el 
método más aconsejable en nuestro medio. 

Finalmente quiero felicitar nuevamente a los autores, 
quienes, siendo urólogos en etapa de formación, han de-
mostrado algo muy trascendente: el hecho de haber tra-
bajado en conjunto para lograr resultados realmente sig-
nificativos y comparables a la literatura internacional. 
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