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CARCINOMA EMBRIONARIO DE TESTICULO 

(Sobrevida) 

Dres. Jorge A . Saubidet , Marco A . Cast r ia , Carlos A . Sáenz y Norber toFre-
do tov ich . 

La determinación del grado de invasión neoplásica es fundamental para eva -
luar el pronóst ico en los tumores en genera l . En el caso par t icu lar de los t u -
mores de test ícu lodebe considerarse el éstadio I , I I , y I I I según permanezca 
el tumor dentro del órgano, haya transpuesto sus l imites e invadido los e l e -
mentos vasculares del cordón o presente metástasis. 
Asi mismo habrá que tener en cuenta la histogenesis del tumor para co r re la -
c ionar el grado de mal ignidad y pos ib i l idad de sobre v ida ; un seminoma II 
tendrá simi lar pronóstico a un carcinoma embrionar io I . 
Una tercer var iab le la dará la u t i l i zac i ón de determinada terapeút ica. 
Fríedman y Moore en 922 casos tratados con orquiectomía a l ta y rad iac ión 
c i tan una sobrevida ( l ibre de metástasis estudiados en un período breve e i n -
def in ido) de 91% sobre 319 seminomas, 56%sobre 171 carcinomas embr iona-
rios, 72% sobre 319 teratocarcinomas, 72% sobre 68 teratomas. 
Thompson y colaboradores dan sobrevida de 5 años en 136 pacientes d i s t r i -
buidos como, sique: seminoma 65%, carcinoma embrionar io 44%, teratoma 
41%. 
Nos referiremos a A . M . Ficha N ° 8.414. Hospital Aeronáut ico Cen t ra l , de 
6 años y 6 meses de edad examinado hace 5 años portador de un carcinoma 
embrionar io de test ículo estadio I , a quien se le pract ica orquiectomía a l ta 
complementándola con t ratamiento a c t i n i c o con dosis total de 3.400 r. 
La evo luc ión del paciente ha sido favorab le , y en la fecha se ha l la as in to-
mát ico. 

El examen f ís ico , datos de laborator io y radiografía de tórax son normales. 

CONSIDERACIONES 

La sobrevida mayor de 5 años de un carcinoma embrionar io de test ículo que 
lo equipara a la evo luc ión de un tumor menos mal igno se exp l i ca por el he -
cho de que si b ien la, neoplasia fue ev idenc iada c l ín icamente aún sin trans-
poner los l imites del órgano, pudo tratarse oportunamente con orquiectomía 
a l ta y radiac ión a dosis suf ic iente y d is t r ibuc ión adecuada. 

RESUMEN 

Presentamos un caso infrecuente de sobrevida mayor de 5 años en un n iño de 
6 años y 6 meses que era portador de un carcinoma embrionar io de test ículo. 
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SR. PRESIDENTE: En consideración. 

DRo BERNARDI. Pido la palabra. 

Quis iera preguntar a los comunicantes si antes de hacer la orquiectomla 
? x a m i n l n bie la cant idad de venas part ic ipantes del proceso fromb6 . c c 

Es deci r como a medida que se desciende al n ive l del test ículo aumenta el 
J e r o de vasos, si no padecerla un poco excesiva la i n te rvencón ya que 

muchas veces, « las afecciones test icu.ares, adn 
t iende a ser conservador. En la fotograf ía se ve la turnóme.Ón. De más estd 
dec i r que no pongo en duda todo eso. Es una observación simplemente para 
no sistematizar la operac ión. Y además, quería saber , . prev.amente a la 
operación se h izo un examen de la (albugínea). 

SR RELATOR. Precisamente la conducta que adoptamos en este caso fue con -
serVadora, según lo acabo de leer en el t rabajo. En un prmc.p.o no h.c.mos 
la orquiectomla y tan es as i , que v isto posteriormente el pac iente , presenta-
ba una g lándula que en su tamaño y b a j o los caracteres semiológicos, era ab -
solutamente normal. ' Por eso nohic imos biopsia. Ahora , en determinadas c i r -
cunstancias, cuando se duda, lo aconsejable es hacer una b iops ia , como us-
ted lo sugiere. 

DR. G A L M A R I N I . Quer ía preguntarsi no h i c i e r o n ant icoagulantes en el post 

operator io . 

SR. RELATOR. N o , no hicimos ant icoagulantes. 

DR. G A L M A R I N I. He tenido ocasión de o p e r a r u n enfermo de setenta años^en 
el que ut i l izamos ese procedimiento. Quer ía sabersi noes conveniente. ^ pa-
c iente mencionado h izo repetidas microembolias pulmonares en el posope-

rator io . . . . 
SR RELATOR. Depende del paciente y de las condiciones c i rcu lator ias ge -
nerales que presente. N o se puede c o m p a r a r el estado vascular de un pac ien -
te de la edad d¿l que yo presento con otro de 70 años, que t iene lesiones po-
siblemente de t ipo esc lerót ico y con una predisposición a la trombosis mucho 
mayor que una persona joven. 


