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CARCINOMA EMBRIONARIO DE TESTICULO -
(Sobrevida)

Dres. Jorge A, Saubidet, Marco A, Castria, Carlos A, Séenz y Norberto Fre-
dotovich,

La determinacién del grado de invasion neopldsica es fundamental para eva-
luar el pronéstico en los tumores en general. En el caso particular de los tu~
mores de testiculodebe considerarse el éstadio |, 1l, y Ill segin permanezca
el tumor dentro del 6rgano, haya transpuesto sus limites e invadido los ele-
mentos vasculares del cordén o presente metdstasis.

Asi mismo habré que tener en cuenta la histogenesis del tumor para correla-
cionar el grado de malignidad y posibilidad de sobre vida; un seminoma Il
tendrd similar pronéstico a un carcinoma embrionario |,

Una tercer variable la daré la utilizacién de determinada terapedtica.
Friedman y Moore en 922 casos tratados con orquiectomia alta y radiacién
citan una sobrevida (libre de metdstasis estudiados en un perfodo breve e in-
definido) de 91% sobre 319 seminomas, 56%sobre 171 carcinomas embriona-
rios, 72% sobre 319 teratocarcinomas, 72% sobre 68 teratomas.

Thompson y colaboradores dan sobrevida de 5 afios en 136 pacientes distri-
buidos como. sique: seminoma 65%, carcinoma embrionario 44%, teratoma
41%.

Nos referiremos @ A. M. Ficha N° 8.414. Hospital Aerondutico Central, de
6 afios y 6 meses de edad examinado hace 5 afios portador de un carcinoma
embrionario de testiculo estadio |, a quien se le practica orquiectomia alta
complementdndola con tratamiento actinico con dosis total de 3.400 r.

La evolucién del paciente ha sido favorable, y en la fecha se halla asinto-
mdtico.

El examen fisico, datos de laboratorio y radiografia de torax son normales.

CONSIDERACIONES

La sobrevida mayor de 5 afios de un carcinoma embrionario de testiculo que
lo equipara a la evolucién de un tumor menos maligno se explica por el he~
cho de que si bien la neoplasia fue evidenciada clinicamente adn sin trans-
poner los |imites del 6rgano, pudo tratarse oportunamente con orquiectomia
alta y radiacion a dosis suficiente y distribucién adecuada.

RESUMEN

Presentamos un caso infrecuente de sobrevida mayor de 5 afios en un nifio de
6 afos y 6 meses que era portador de un carcinoma embrionario de testiculo.
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SR. PRESIDENTE: En consideracién,
DR. BERNARDI. Pido la palabra.

Quisiera preguntar a los comunicantes si antes de hacer la orquiectomia
examinaron bien la cantidad de venas participantes del proceso trombético.
Es decir, como a medida que se desciende al nivel del testiculo aumenta el
ngmero de vasos, si no pareceria un poco excesiva la infervencién, ya que
muchas veces, en las afecciones testiculares, adn pasando algunos dias, se
tiende a ser conservador, En la fotografia se ve la tumoracién. De mds estd,
decir que no pongo en duda todo eso. Es una observacién simplemente para
no sistematizar la operacién, Y ademds, queria saber si previamente la
operacion se hizo un examen de la (albuginea).

SR. RELATOR. Precisamente la conductaque adoptamos en este caso fue con-
servadora, segdn lo acabo de leer en el trabajo. En un principio no hicimos

la orquiectomia y tan es ast, que visto posteriormente el paciente, presenta-
ba una gldndula que ensu tamafid y bajo los caracteres semiol gicos, era ab-
solutamente normal. Por eso nohicimos biopsia. Ahora, en determinadas cir=
cunstancias, cuande se duda, lo aconsejable es hacer una biopsia, como us=
ted lo sugiere.

DR. GALMARINI. Queria preguntarsi no hicieron anticoagulantes en el post
operatorio.

SR. RELATOR. No, no hicimos anticoagulantes.

DR. GALMARINI. He tenido ocasién de operarun enfermo de setenta afios .en
el que utilizamos ese procedimiento. Queria sabersinoes conveniente. El pa-
ciente mencionado hizo repetidas microembolias pulmonares en el -posope-
ratorio.

SR. RELATOR. Dépende del paciente y de las condiciones circulatorias ge-
nerales que presente. No se puede comparar el estado vascular de wn pacien-
te de laedad del que yo presento con otro de 70 afios, que tiene lesiones po-
siblemente de tipo esclerético y con una predisposicién a la trombosis mucho
mayor que una persona joven.
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