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RESUMEN: Los tumores testiculares, a pesar de su baja SUMMARY: The testicular tumors, although of its lower
incidencia, constituyen las neoplasias malignas mas incidence, are the most common malignant neoplasms
frecuentemente observadas en hombres jovenes. En el 90diagnosed in young men. In 90 % of the cases have germ
% de los casos son de origen germinal, y se clasifican en cell origin, and are classified as seminomatous and non-
seminomatosos y no seminomatosos, con una forma de seminomatous, with either pure or combined features. In
presentacién pura o mixta. En el presente trabajo se the present study, we describe five cases of non-
describen cinco casos de neoplasias testiculares no seminomatous testicular neoplasms diagnosed at the
seminomatosas diagnosticadas en el Hospital Vargas de Hospital Vargas de Caracas. The patients’ mean age was
Caracas. La edad promedio de los pacientes fue de 24,4 24,4 years, and clinically they referred a painful testicular
afios, y referian aumento de volumen y dolor testicular. mass. A radical orchidectomy was performed, and the
Se practico orquidectomia radical, y el tejido resecado resected tissue was examined grossly and processed by
fue evaluado macroscépicamente y procesado para conventionallight microscopy techniques. Histologically,
estudios de microscopia Optica convencional. we founda mature teratoma, an embryonal carcinoma and

Histolégicamente se evidencié un teratoma maduro, un The
carcinoma embrionario y tres tumores mixtos de células
germinales no seminomatosos. El pronéstico depende del
estadio clinico y el tipo histolégico del tumor. Tres de
nuestros pacientes evolucionaron satisfactoriamente; en
los dos casos restantes se constaté enfermedad avanzad
al momento del diagnéstico.
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three mixed non-seminomatous germ cell tumors.
prognosis depends on tumor stage and histological type.
Three of our patients had a satisfactory outcome; the two
remaining cases had advanced disease at diagnosis.

%EY WORDS: Testicle, germ cell, non seminomatous.

INTRODUCCION

os tumores testiculares constituyen
neoplasias poco frecuentes, que
afectan a hombres jovenes en el
grupo etario comprendido entre 15
y 34 afo§?. Su distribucion
geografica, racial y etaria esta bien
definida; sin embargo su etiologia es
desconocida. La criptorquidea, los traumas,
infecciones, factores genéticos y endocrinos
desempefian un papel importante en su
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desarrollé-4. Todos los pacientes fueron sometidos a

Se clasifican en cinco categorias: tumores de feseccion quirdrgica de la lesion tumoral. Se
células germinales, del estroma de los cordones €valuaron los siguientes parametros macros-
sexuales, mixtos de células germinales y del COpicos: peso, tamafio, caracteristicas de la
estroma de los cordones sexuales, primarios no superficie externay de corte, y extensiéon o no a
especificos del testiculo y metastasicos. Del estructuras adyacentes. Fragmentos del tejido
total de los tumores testiculares aquellos fueronprocesados para estudios de microscopia
derivados de células germinales constituyen el Optica convencional para lo cual fueron fijados
90 % de los casos. Pueden ser de dos tipos:en formalina al 10 %, embebidos en parafina 'y
seminomatosos (seminomas) y no semino- coloreados con hematoxilina y eosina (H&E).
matosos (carcinoma embrionario, teratoma,
teratocarcinoma, tumor del seno endodérmico, RESULTADOS
coriocarcinoma). En el 40 % de los casos puede
evidenciarse una mezcla de dos o mas de estos . ~

Durante un periodo de 11,2 afios se

tipos celulares basic8¢. . . :
o ) _ _diagnostic6 un total de cinco casos de tumores
El pronostico varia considerablemente segun {asticulares no seminomatosos de origen

i' estadio clinicoy el tipo histolégico delturffor  germinal distribuidos de la forma siguiente: un

: carcinoma embrionario, un teratoma y tres
En el presente trabajo se describen las tumores mixtos de células germinales no

caracteristicas clinico-patolégicas de cinco seminomatosos.

casos de tumores testiculares no seminomatososya|iazgos clinicos

de origen germinal, diagnosticados en el _
9 9 9 Los hallazgos clinicos de los tumores

Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital : .
testiculares no seminomatosos se resumen en el
Vargas de Caracas, y se comparan los resultados

. . . Cuadro 1.
obtenidos con aquellos descritos en la literatura . .
mundial. La recoleccion de datos relacionados con el

seguimiento de los pacientes no se realiz6 en
vista del inadecuado registro de los mismos.

Hallazgos patologicos
Macroscoépicos:

El tamafio y peso promedio de los
especimenes fue de 7,8 cm y 11 g, respec-
tivamente. Afectaron predominantemente al
testiculo derecho. Su superficie externa era
multinodular, no encapsulada. Al corte, eran
heterogéneas, pardo amarillentas con focos de
hemorragia, necrosis y degeneracion quistica,
consistencia semifirme (Figura 1).

MATERIALES Y METODOS

Se reviso el archivo de biopsias del Servicio
de Anatomia Patoldgica del Hospital Vargas de
Caracas durante el periodo comprendido entre
enero 1990 y marzo 2001 para determinar la
incidencia de los tumores testiculares no
seminomatosos de origen germinal. La
informacion clinica, que incluy6 edad, tiempo
de evolucion de la lesion, sintomatologia, y
estudios complementarios (ecosonograma
testicular, tomografia axial computarizada Microscopicos:

(TAC) abdémino-pélvicay determinacién sérica Las caracteristicas histolégicas de los
de los niveles de hormona gonadotrofina tumores no seminomatosos fueron las
corionica (HCG) y alfa-feto proteina (AFP), se siguientes:

obtuvo de las historias medicas corres-  Teratoma maduro (un caso): se apreciaron
pondientes.
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Cuadro 1. Hallazgos clinicos de los tumores germinales no seminomatosos (n = 5).

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Edad (afos) 15 22 28 37 20
Sintomas = Vol. = Vol. Dolor = Vol. Dolor = Vol.
Evolucion (meses) 3 1 3 12 6
Testiculo afectado Der Der Izq Der Der
Estudios
imagenolégicos Sélido Sélido Sélido Ecomixto Ecomixto
Metastasis - - - + +

Fuente: Archivo de biopsias del Servicio de Anatomia patoldgica del Hospital Vargas.

Figura 2. Teratoma maduro: Visidon panordmica de
Figura 1. Tumor mixto de células germinales no suscomponentes ectodérmicoy mesodérmico. H&E
seminomatoso: Aspecto macroscopico. 40X.

—ectodermo, mesodermo y endodermo—, con
predominio del componente ectodérmico
(Figura 2).

Carcinoma embrionario (un caso):
constituido por células epiteliales pleomérficas
dispuestas formando glandulas, placas solidas ¥
y papilas, con elevado indice mitético (10
mitosis por 10 campos de 40x), areas extensas*
de necrosis y hemorragia e invasion a la capsula Figura 3. Carcinoma embrionario: Detalle del patrén

(Figura 3). papilar y tubular de las células neoplasicas. H&E
100X.
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Tumores mixtos de células germinales no
seminomatosos (tres casos):

Dos casos correspondientes al antiguamente
denominado teratocarcinoma, constituidos por

DISCUSION

Los tumores testiculares son responsables
del 11 % al 13 % del total de las muertes por

dos componentes: teratoma maduro en un 30 % cancer en el sexo masculino, y su incidencia

y carcinoma embrionario enun 70 %; y teratoma
inmaduro en un 60 % y carcinoma embrionario
en un 40 % del volumen tumoral, respecti-

varia entre 2,1 % y 2,5 %, segun la literatura
anglosajonay latinoamericana revis@d®a En
los dltimos afios ha aumentado su incidencia

vamente. Ambos casos mostraron areas extensaﬁ)or factores alin desconocidgs En la presente

de necrosis y hemorragia, sin aparente
infiltracion a estructuras adyacentes.

Un caso constituido por cuatro componentes:
tumor del seno endodérmico (70 %) con células
neoplasicas dispuestas en un patron predo-
minantemente perivascular (seno endodérmico)
con formacion de cuerpos de Schiller-Duval, y
focalmente reticular/microquistico, macroquis-
tico y solido; teratoma maduro (25 %),
carcinomaembrionario (5 %), y coriocarcinoma
(menos del 1 %) con una poblacion bifasica de
células del cito y sincitiotrofoblasto. Se constato
invasion vascular linfatica focal, y presencia de
células tumorales en el tejido adiposo del cordén
espermatico y en los tejidos blandos circun-
dantes a la tunica albuginea (Figura 4).

Figura 4. Tumor mixto de células germinales no
seminomatoso: Visién panoramica de sus
componentes de tumor del seno endodérmico y
teratoma maduro. H&E 40X.
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serie se encontraron un total de 5 casos, en 11,2
afios de revisiéon de los archivos de biopsias del
Hospital Vargas de Caracas.

Se desconoce la etiologia de los tumores
testiculares; sin embargo, se plantea unarelacion
causa-efecto para diversos factores, entre los
cuales cabe mencionar: criptorquidea, edad,
traumatismos, infecciones, anormalidades
endocrinas y hormonalé®. En nuestro estudio,
un caso (20 %) se presento con criptorquidea.

Los tumores de células germinales afectan
principalmente a hombres jévenes. En nuestro
estudio, la edad promedio fue de 24,4 afios con
un rango comprendido entre 15 y 37 afos,
coincidiendo con lo descrito en la literatura
anglosajona y latinoamericaf&®®),

No existen manifestaciones clinicas
tempranas mas que un ligero aumento del
volumen y consistencia testicular. Dolor y
crecimiento progresivo constituyen los sintomas
mas frecuentés®4, tal como se constaté en el
90 % de los casos de la presente serie. Algunas
veces, la sintomatologia inicial se relaciona
con la presencia de metastasis a distancia, ya
sea a retroperitoneo, pulmén, o mediastino;
hallazgo comuln en tumores no seminoma-
tosogt39,

Entre los estudios complementarios, el
ecosonograma testicular constituye una técnica
diagnostica confiable y la TAC abdémino-
pélvica representa un método importante para
la estadiacion del tumB#. La determinacion
de los niveles séricos de HCG y AFP es
fundamental para establecer el diagnéstico y
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seleccionar la terapie . En todos nuestros aquellos casos estadio | o Il constituidos
casos se realizaron estudios imagenologicos, y predominantemente por carcinoma embrionario
solo tres pacientes (60 %) tuvieron determina- o que presenten invasion vascular deben ser
ciones séricas de HCG y AFP, encontrandose tratados agresivamente, ante el elevado riesgo
ambas elevadas en el caso del carcinomade metastasis a distan€i@®. Nuestros
embrionario (20 %) y sélo la AFP elevada en pacientes estadio | (2 casos) y estadio Il (2
uno de los tumores mixtos de células germinales casos) fueron tratados Unicamente con

no seminomatosos (20 %).

Macroscépicamente, areas extensas de
necrosis 0 hemorragia o cambios quisticos

orquidectomia radical. En estadios mas
avanzados, el tratamiento de eleccién es la
guimioterapia convencion@l??, tal como lo

sugieren, tal como se constaté en este trabajo, la"€Cibi0 uno de nuestros pacientes ante la
presencia de un tumor de células germinales no evidencia clinica de metastasis pulmonares.

seminomatoso, lo cual debe alertar al patélogo
arealizar un muestreo exhaustivo de la le$fan

Histol6gicamente, los tumores de células
germinales no seminomatosos se clasifican en
carcinoma embrionario, teratomas maduros e
inmaduros, tumor del seno endodérmico y
coriocarcinoma, con una forma de presentacion
pura o mixta. En este ultimo caso se debe
establecer la proporcién de cada uno de los
elementos constituyenté®. En nuestra
revisibn encontramos un carcinoma embrio-
nario, un teratoma maduro y tres tumores mixtos
de células germinales no seminomatosos
distribuidos de la forma siguiente: teratoma
maduro (30 %) y carcinoma embrionario (70
%); teratoma inmaduro (60 %) y carcinoma
embrionario (40 %); tumor del seno
endodérmico (70 %), teratoma maduro (25 %),
carcinomaembrionario (5 %), y coriocarcinoma
(menos del 1 %). Todos los casos mostraron
caracteristicas morfologicas similares a las
descritas en la literatufe).

El tratamiento inicial de los tumores de
células germinales de testiculo es la orquidec-
tomia radicdt?1%. El manejo del estadio | es
controversial, ya que dependiendo de la
institucién, la orquidectomia puede acompa-
fiarse de linfadenectomia, radio y/o quimio-
terapid®1%1®. En el estadio Il se ha sugerido
orquidectomia radical méas linfa-denectomia
retroperitoneal, y en casos de recidiva,
guimioterapia o radioterapfa®!?13) Ademas,

Al evaluar la tasa de sobrevida de los
pacientes con tumores de células germinales es
importante recordar que la mayoria de los
pacientes que fallecen por la enfermedad, lo
hacen en un periodo de tiempo relativamente
corto1618-21) | os tumores no seminomatosos,
excluyendo el coriocarcinoma, sin enfermedad
clinicamente demostrada en ganglios linfaticos,
tienen unatasade curacion del 80 % al 959
por el contrario, aquellos casos con metastasis
a ganglios linfaticos regionales, tratados con
radiaciones o diseccién linfoganglionar, tienen
una tasa de curacion del 40 % al 95%9%). La
extensién de las metastasis pulmonares
determina la respuesta del paciente a la
guimioterapia, con unatasade curacién superior
al 50 %'°2%, Es de hacer notar que los casos de
coriocarcinoma generalmente cursan con un
desenlace fat&l*1%18 La evolucion de los
casos de tumor del seno endodérmico depende
de la edad del paciente, y en estadios clinicos
avanzados, este tipo histolégico representa una
variable de gran valor pronéstié®. A pesar
gue en nuestro estudio no se pudo realizar el
seguimiento clinico de los pacientes, podemos
inferir que el prondstico de los casos estadio |
(un teratoma maduro y un tumor mixto con
componentes de teratoma inmaduro y carcinoma
embrionario) es bueno. Los dos tumores mixtos
de células germinales no seminomatosos
restantes presentaron enfer-medad ganglionar
locorregional, con un prondstico menos

Vol. 14, N° 4, diciembre 2002



Tumores testiculares no seminomatosos - Susana Negrinho y col. 221

favorable por no haber recibido el tratamiento El avance més importante para la monitori-
adecuado. EI caso de carcinoma embrionario zacién de los tumores germinales del testiculo
recibié quimioterapia adyuvante, lo cual ha sido el uso de marcadores serolégicos como
repercute favorablemente en su evolucién HCG y AFP, no sélo para establecer el
clinica. diagnéstico y seleccionar la terapia, sino para
Factores morfolégicos gue influyen de evidenciar recurrenciég 9, RECien'temente,
manera adversa al pronéstico1 indepen_ se ha observado que aprOXimadamente el3%de
dientemente del tipo histolégico, incluyen la 10S pacientes pueden presentar recaidas tardias
extension del tumor a la tGnica vaginalis, al d0s 0 mas afios después de la remision completa
cordén espermatico e invasién vascular, tal delaenfermedad, siendolosteratomasy tumores
como se constaté en uno de nuestro casos, y ladel seno endodérmico, los tipos histol6gicos
expresion de Ki-6%2101618 En |os Gltimos méas comunmente asociados a estas recurrencias
afios se han realizado numerosos estudios desdé””-
el punto de vista molecular y genético, para En conclusién, el diagnéstico temprano y
determinar factores prondésticos importantes en tratamiento oportuno de los tumores testiculares
la estadiacion de los tumores testiculares, entre de origen germinal permitira reducir la
los cuales destacan las mutaciones y delecionesmorbilidad y mortalidad asociada a estas
de los genes pl5 y p®&&24. neoplasias que tanto afectan a la poblacion
adulta joven del sexo masculino.
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