NECPLASIAS PRIMARIAS DEL TESTICULO
EN LOS NINOS: CARCINOMA
EMBRIONARIO!

Dr. MaxiMiLiano

Su SABE QUE GRAN ndmero de enfer-
medades, hasta hace poco con indi-
ce elevado de letalidad, han podido
eliminarse debido bésicamente a los
progresos de Ja medicina preventiva y
que otras mas ofrecen prondstico me-
nos sombrio como resultado del adve-
nimiento de mejores armas terapéuticas
para combatirlas; de esta manera, su
papel como responsables de la muerte
en la poblacién general ha descendido
notablemente. En cambio, otros proce-
sos patolégicos que antes ocupaban lu-
gares Imenos importantes como emisa-
vics de la muerte empiezan a adquirir
sitios preponderantes, como ocurre en
el caso de las neoplasias malignas. Den-
tro de cste grupo de enfermedades, las
neoplasias en los nifios vienen siendo
objeto de especial atencién desde hace
tiempo, debido a
cuanto a tipo, frecuencia y ain com-

peculiaridades en

portamiento biolégico un tanto diferen-
tes de cemo ecurre en el adulto. Es por
esto que, dentro de las neoplasias en los
nifios, hemos escogido el grupo de las

t Trabajo presentado en la sesién ordi-
nana del 29 de marzo de 1967.

2 Académico numerario. Hospital Infan-
til de México,

Savas Martingez?

neoplasias primarias en el testiculo pa-
ra tratar de analizar sus principales ca-
racteristicas comparéndolas con las del
adulto, en forma especial ¢l carcinoma
embrionario, ya que del mejor conoci-
miento del fenémeno neoplisico en el
nifio se puede derivar su reconocimien-
to mas temprano y de esta manera su
tratamiento oportune, la mejor tera-
péutica por ahora.

MATERIAL ¥ METODOS

Se hizo la revisién de los casos de
neoplasias primarias del testiculo re-
gistradas en el Hospital Infantil de
México, de 1943 a 1966; dnicamente
se tomaron en cuenta los casos com-
probados anatomepatolégicamente, ya
que por ahora es la forma precisa del
diagnéstico. En la revisién de las his-
torias clinicas, se recogieron en forma
ordenada los datos clinicos que por su
importancia denunciaran el comporta-
miento biolégico del proceso neoplasico.
Al estudio radiclégico se le dio impor-
tancia particular con relacién a la pre-
sencia de metdstas’s, principalmente.
El estudio bioquimico fue objeto de
especial atencién cen relacién a las neo-
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plasias funcienales, Los datos operato-
rios fueron recogidos cuidadosamente
como complemento indispensable  del
estudio anatémico del tumor, Se regis-
tr6 también el periodo evelutivo antes
del ingreso al hospital, la estancia en
la institucidn, el tratamiento a que es-
tuvo sujeto el paciente, el estado en que
abandonéd el hespital v la condicion fi-

nal. En les casos mortales se tratd de
averiguar la causa aparente de la
muerte,

En la revisién de los protocolos per-
tenecientes al Departamento de Pato-
legia, se recogicron los datos macro y
microscdpicos que sirven para identifi-
car la lesién. Sin embargo, se hizo nue-
va revision de este material y se elabo-
raron nuevas preparaciones microsco-
picas con técnicas especiales en casos
de duda.

Finalmente, se traté de establecer la
correlacién entre las principales mani-
festaciones clinicas registradas y las le-
siones anatémicas encontradas, como
posible explicacién anatémicofuncional
de la enfermedad.

CLASIFICACION

La amplia terminologia y los muchos
sinénimos para los tumores testiculares
han contribuide a crear considerable
confusién en la clasificacidn de estas
lesiones. Se usan con frecuencia diver-
sos nombres para una misma imagen
histolégica o diversas imagenes histo-
l6gicas reciben el mismo nembre, v la
confusién aumenta al tratar de intro-
dueir nuevos términos en la ya extensa
tumores. Aun

nomenclatura de estos
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cuando la histogénesis de las meoplasias
primarias del testiculo ne es totalmente
comprensible, algunos trabajos han pro-
porcicnade una clasificacién histologi-
ca satislactoria.

De manera general se aceptan dos
grupos bien definidos de neoplasias
primarias del testiculo: el germinal v
el no germinal (Tabla 1). Constituyen
el grupe germinal el teratoma, el se-
minoma, el carcinoma embrionario y el
coriccarcinoma; segin este concepto,
las neoplasias originadas de las células
germinativas primitivas pueden  dife-

Tasra 1

NEOPLASIAS PRIMARIAS DEL
TICULO, CLASIFICACION

TES-

1. Germinales:

1. Teratoma
2. Seminoma
3, Carcinoma embrionario
4. Coriocarcinoma
II. No germinales
1. Tumor de célulag intersticiales
2. Androblastoma
3. Adenocarcinoma de la rete testis

renciarse en varios sentidos, pero al
considerar la estrecha relacién de di-
ferenciacién celular no es de sorpren-
der que haya superposicién entre las
diversas formas de tumores testiculares
en este grupo. En varias series nume-
rosas para todas las edades, solamente
60% de los tumores forman tipos puros,
y en el 409 restantes se superponen
los tipos; sin embargo, los cuatro tipos
va sefialados difieren lo suficiente des-
de el punto de vista anatémico y de su
comportamiento  biolégico para cons-
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tituir entidades nosolégicas bien defi-
nidas, En el caso particular de las neo-
plasias malignas primarias del testiculo
en los nifios, generalmente ocurren co-
mo estructuras Unicas, excepto el tera-
toma; pero alin en este Gltimo la neo-
plasia se comporta por lo comin como
carcinoma embrionario, ya que en los
tumores con mas de un tejido el pro-
néstico depende del componente malig-
no y el teratoma maligno en este caso
corresponde por lo general, al terato-
carcinoma,

Ultimamente se ha estado insistiendo
sobre un adenocarcinoma cue se con-
sidera como especifico de la infancia;
a reserva de que estudios posteriores
puedan definir si esta neoplasia es pe-
culiar de los primeros anos de la ni-
fiez 0 no, con fines descriptivos lo con-
sideraremoes como adenocarcinoma  del
testiculo infantil, de acuerdo con al-
gunos autores.

El tumar de células intersticiales, el
androblastoma y el adenocarcinoma de
la rete testis son los tnicos tumores en
el grupe no germinal especificamente
de origen gonadal. Otros tumores del
testiculo y anexos incluyen hemangio-
mas, linfangiomas, fibromas, lipomas,
leicmiomas, neurcfibromas, adenomas
y tumores adenomatoides; fibromas v
{ibrosarcornas y fnalmente, restos abe-
rrantes de tejido suprarrenal y de tejido
esplénico.

La gran di-
versidad de términos afines con que ha

Carcinoma embrionario.

sido designada esta meoplasia senala los
variados puntos de vista histogénicos
desde los cuales ha sido considerada;
sin embargo, el elemento esencial lo
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EMBRIONARIO
TaprLa 2
NEOPLASIAS GERMINALES.
CASUISTICA

Carcinema embrionario 33 casos
Teratoma 12 5
Adenccarcinoma 1 &
Seminoma 1,
Total: 47 casos

constituye el carcinoma tipo embrio-
nario con células anaplisicas multipo-
tenciales y altamente malignas, las que
pueden mostrar ligera dilerenciacién
hacia formas celulares trofoblisticas o
somaticas,®

Asi como el seminoma representa la
variedad mas frecuente de las neopla-
sias germinales en el adulto, el carcino-
ma embrionario es con mucho la forma
méas comin en el nifio; en la pequena
serie del Hospital Infantii de México,
aleanzé la propercién aproximada de
709% dentro del grupo germinal, es de-
cir, casi las tres cuartas partes del to-
tal del grupo (Tabla 2).

El carcinoma embrionario del testicu-
lo en les nifos, puede observarse des-
de el nacimiento® y su mayor frecuen-
cia se presenta durante los primeros
afics de la nifiez;** en la serie del Hos-

TasrLa 3

CARCINOMA EMBRIONARIO DE TES-
TICULO, DISTRIBUCION POR EDAD

Meneres de un afio 3 casos
a 2 afios 16,
2a '3 4 (S
F3a 4 . 1
4a B oy 2 .
§a 9 I
10 a 11 1
Edad no registrada 2
Total: 33 casos
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T, 1.
senta carcinoma embrionario del
Notese ol gran tamafio de la tumoracidn,
la red venosa superficial, el pene pequefis
y los ganglios inguinales muy grandes.

Fotogralia de un nifio que. pre-
testiculo.

pital Infantil de México se registrd el
78.1% durante los primeros cinco afios
de la vida (Tabla 3).

Puede observarse en cualquiera de
les testiculos, sin que parezca existir
predominancia definitiva por alguno
de los lados; ocasionalmente se ha re-
gistrado en ambos testiculos.® En la se-
rie que se viene comentando, la neo-
plasia ocurrié 18 veces en el lado de-
recho, y 13 en el izquierdo; no se re-
gistré ninglin caso bilateral,

Cen frecuencia se trata de un tumor
mas bien pequefio, algunas veces tan
pequefio que puede pasar inadvertido
a la exploracién y las primeras mani-
festaciones se relacionan con sus me-
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tastasis:® sin embargo, al momento de
reconocerse  su  tamafio  cominmente
varia de dos a sels centimetros con pro-
medio de tres (Figs. 1 y 2). En esta
seric el tumor provocd crecimiento
uniforme del testiculo, algunas veces
con superficie ligeramente lobulada; de
consistencia  blanda, ocasionalmente
firme; generalmente indolore a la pal-
pacién, aunque ocasionalmente doloro-
so. Al corte, el tumor se presenta en
forma de focos blancogrisiceos, con
frecuencia con 4reas hemorrdgicas y a
veces como infarto; pueden también
observarse focos de necrosis. Aunque
en las primeras fases de su desarrollo
Se encuentra comunmente dentro del
tejido testicular, algsuncs de estos tu-

Fre. 2.

Fotografia de la tumoracién va
extirpada, Nolese que a pesar del gran ta-
mafio estd bien encapsulada y la superficie
exterior es lisa.
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TaprLa 4

CARCINOMA EMBRIONARIO
DE TESTICULO

Distribucidn por peso del testiculo afectado

El menor peso del testiculo
afectado fue de
El mayor peso del testiculo

64 gramos

afectado fue de 970
El peso testicular promedio de
la serie fue.de 40,

meres, a pesar de su pequefio volumen,
invaden la albuginea y se extienden a
las estructuras adyacentes, sobre todo
el epididimo y cordén espermitico.”
En los casos de esta serie (Tabla 4), el
testiculz  afectado cstaba aumentando
de peso de quince a sesenta veces cl
peso promedio normal de testiculo adul-
to; de consistencia moderadamente fir-

Fms. 3.

Microfotografia a pequefio au-
ments que muestra la imagen mas frecuen-
te del carcinoma embrionario,

4.  Microfotograffa a mediano au-
mento que muestra la forma papilar del
carcinoma embrionario.

Tic,

me o blanda; de color gris amarillento
al corte, con frecuencia con éreas he-
morragicas, a veces con aspecto espon-
joso, siendo el tejido necplisico comu-
mente friable: en ocasiones no se
apreciaban restos de tejido testicular
y ccas'onalmente estaban invadidas las
estructuras adyacentes al testiculo,
Microseépicamente, el cardcter mul-
tipotente de las células neoplisicas se
manifiesta por las variaciones del cua-
dre histclégico (Figs, 3 a 6). Algunas
tumeres se¢ desarrollan en ferma rela-
tivamente indiferenciada mientras que
otros presentan determinado esbozo de
diferenciacién celular y la mezcla de
cuaclros histolégicos diversos se obser-
va con relativa frecuencia. En la forma
indiferenciada el tejido neoplisico apa-



Fig. 5.
que muestra el tipo epitelial de las células
que foerman a la neoplasia.

Microfotografia a gran aumento

rece en grandes mantos o masas de
células grandes, pleomorfas, de tamafio
variable y limites mal definidos; el c¢i-
toplasma generalmente es granuloso y
anféfilo y el nicleo se observa de forma
y tamaiio variable, con abundante cro-
matina apelotonada vy uno o mas nu-
cléolos prominentes. Ocas’onalmente se
encuentran células  gigantes multinu-
cleadas, especialmente adyacentes a los
focos necrétices; las mitosis son abun-
dantes. El estroma puede ser muy es-
case o casi faltar por complete y las
células neoplisicas parecen apoyarse en
un armazén muy delicado de tejido con-
juntive; ocasionalmente la reaceién del
estroma pue.dc’ mostrar ESPEClO E‘.SCiI‘I’D—
so. Algunas veces las dreas ncerdticas
y hemorrigicas pueden borrar comple-
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tamente la estructura neoplasica. El te-
jido tumoral estd bien vascularizado y
la invasién neoplisica de los vasos san-
guincos algunas veces es evidente.

Sin embargo, en casi todos los casos
se esboza determinada diferenciacion

bajo el aspecto de cordones o formacio-
nes tubulares, glandulares o papilares,
mis o menos precisas; las células, fran-
camente epiteliales, toman forma poli-
gonal, cuboidea o columnar baja; al-
gunas veces la orientacién perivascular
de las células simmula el arreglo peri-
teliomatoso, La acumulacién de liquido
extracelular ayuda a dar la apariencia
microguistica observada en ocasiones,
El aspecto glandular marcado de la
imagen histolégica sugicre a veces la
variedad descrita como adenocarcino-

Fia, 6.

Microfotografia que muestra dos
vasos sanguinecs moseniéricos con trombos
de células neoplésicas.
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ma; en la diferenclacion trofoblastica
temprana aparccen los elementos sinci-
ciales entre las células indiferenciadas,
aunque sin observarse las vellosidades
coridnicas; y sl hien es caracteristico
que no haya estroma linfoide, a veces
se encuentran focos que simulan el cua-
dro del seminema. En resumen, la ima-
gen histolégica predominante es la de
carc'noma embrionario, pero sobre este
fonde microsedpico bidsice pueden en-
contrarse dreas entremezeladas que si
mulen el adenocarcinoma, el coriccar
cinoma y aln el seminoma; tomando
en consideracién la  tetipotencialidad
de la célula embrionaria, no es de ex-
trafiar la mezela de estos cuadros his-
telégicos.® 6%

La neoplasia generalmente se hace
aparente a través del crecimiento pro-
gresivo del testiculo afectade, acompa-
fiado posteriormente de dolor. Las en-
volturas del testiculo actiian al princi-
pio como barreras naturales de la en-
fermedad, pero dada la rapidez de cre-
cimiento de la neoplasia pronto se ex-
tiende e] tumor a las estructuras adya-
centes, sobre tedo al epididimo y el
corddn espermitico. Una vez salvada
la envoltura testicular se producen las
metéstasis a los ganglios linfaticos ilia-
cos, lumbares, celiacos, mediastinicos y
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sitiva en 25 por 100 de los casos apro-
ximadamente. Se supone en este caso
que la destruccion testicular estimule la
hipéfisis o que el tejido neoplisico mis-
mo elabore gonadotropina  coridnie:
ademds, se ha sefialado que la investi-
gaciéon de la hormona puede resultar
ttil después de la extirpacién quirtr-
gica del tumor al sugerir la presencia
de metdstasis en caso de positividad o
de agravamiento del prondstico al zu-

mentar la hormona eliminada.” La pun-
cion de la masa escrotal con fines diag-
nésticos no parece recomendable, tanto
por la posibilidad de infeccion como
por el peligro de diserninacién en caso
de tratarse de neoplasia maligna.

De la seric del Hospital Infantil de
México, las datos clinicos significativos
aparecen registrados en la Tabla 5,

TasrLa 5

CARCINOMA EMBRIONARIO
DE TESTICULO

Datos clinicos

Crecimiento gradual del testiculo,

indolore 25 casos
Crecimiento gradual del testiculo,

dolorose 2
Crecimiento testicular y metdsta-

sis, al primer examen 4+ 4
Reconceimiento del tumor hasta

el primer examen
Total: 33 casos

supraclaviculares; a través de las venas
espermiticas e las
llegan al pulmén y de ahi al encéfals,

iliacas metdstasis
higado, huesos y demis érganos de la
economia,

Una de las prucbas diagnésticas tti-
les en esta neoplasia es la identifica-
cién de hermona gonadotrépica en la
orina, la que se ha sefialado como pa-

En las primeras ctapas del desarro-
llo del tumor, cuando més precisa el
reconocimiento de la naturaleza del cre-
cimiento escrotal, tratardn de excluirse
algunos procesos como el hidrocele, la
hernia escrotal, el infarto del testiculo
y algunes granulomas, v el reconoci-
miento temprano de la naturaleza ma-
ligna de la neoplasia permitivd hacer
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el tratamients oportuno. Las neoplasias
de las estructuras contiguas al testiculo
pueden ser otra fuente de confusién con
la lesién testicular propiamente. En el
caso de lesiones metastésicas al testicu-
lo, el interés de su reconocimiento ra-
dica en la diferencia del pronéstico, a
la vez que puede implicar tratamiento
distinto, Aungue las lesiones metasti-
Geas del testiculo son raras en los ni-
fios, contamos con dos casos de infil-
tracién leucémica y uno de metastasis

linfosarcomatosa que fueron extirpados

Tasra 6

PERIODO EVOLUTIVO ANTES
DEL INGRESO

Al momento del ingreso
Un mes

Dos meses

Tres meses
Cluatro meses
Clinco meses
Seis meses
Oche meses
Nueve meses
Doce meses
Catorce meses
Veintitreés meses
No registrado

Total:
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con diagnéstico presuncional de neo-
plasia primaria del testiculo.

Respecto a evelucion, se trata de una
neoplasia de crecimiento rapido con
amplia capacidad de diseminacién y
que puede producir multiples metdstasis
a corto plazo; se supone que a mayor
tardanza en ¢l tratamiento existe menor
oportunidad para la curacion.?

El perfodo evolutivo antes del ingre-
so en la serie que se comenta aparece
en la Tabla 6.

Clon relacién a tratamiento, en todos
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los casos se hizo orguiectomia con re-
seccién amplia del cordén espermatico,
excepto uno que llegd muy grave al
hospital y fallecié antes de poderse in-
tervenir; en tres casos se agregd radio-
terapia postoperatoria y en siete €asos
més se dio quimioterapia después de la
operacién. En nueve casos s¢ acompa-
fi6 la orquiectomia de extirpacién de
ganglios linfaticos regionales y preadrti-
cos aparentemente afectaclos.

Las recidivas y metistasis en esta se-
vie ofrecieron la siguiente distribucién
(Tabla 7) :

TasLa 7

RECIDIVAS EN 33 CASOS DE
CARCINOMA EMBRIONARIO
DE TESTICULO

Reproduccion local 4
Metastasis mesentéricas 7
Metéstasis retroperitoneales 5
Metéstasis hepaticas 5 .
Metastasis mediastinicas 2
Metastasis pulmonares 4
Metdstasis supraclaviculares 1
Metéstasis cervicales 1

En los tumores invasores se sefiala
desenlace miortal en 8295, para los ca-
sos que ocurren en adultos y en los
tumores aparentemente no  invasores
por debajo del 50957 en cambio, de
manera gencral se seflala mayor tasa
de curaciones en algunas series de nifios.

TaprLa 8

EVOLUCION EN CARCINOMA
EMBRIONARIO DE TESTICULO

1 caso
3 casos
6

Fallecié en el hospital
Tallecieron en su domicilio
Salieron graves i
Sin vigilancia posterior registrada 22
Aparentemente sano  trece afios
después de la operacion

Total:

1 caso

33 casos
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La evolucién conocida en estos casos,
s¢ sefiala en la Tabla 8.

CoMENTARIO

Las ncoplasias en los nifios vienen
siendo objeto de especial atencién des-
de hace tiempo debido a peculariada-
des en cuanto a tipo, frecuencia v alin
comportamiento biolégico un tanto dj.
ferente de como ocurre en el adulto.

Siendo més bien raras |as neoplasias
primarias malignas del testiculo en los
nifios, su importancia radica en la ne-
cesidad de reconocerlas tempranamente
para poderlas tratar en forma quirir-
gica de manera oportuna,

A semejanza del retinoblastora que
permanece limitado por las envolturas
naturales del cjo durante las primeras
fases de su desarrollo, las neoplasias
primarias malignas del testiculo en log
nifios no sobrepasan Ia tinica albugi-
nea durante un perfodo apreciable de
tiempo; pero una vez salvada esta ba-
rrera las metdstasis aparecen con rela-
tiva rapidez.

Asi como el seminoma representa la
variedad mas frecuente de ag neopla-
sias primarias del testiculo en cl adul-
to, esta meoplasia es casi desconocida
en el nifio; en cambio, el carcinoma
embrionario es con mucho la forma més
comiin de las neoplasias testiculares en
el nifo,
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A pesar de la malignidad del carci-
noma embrionario del testiculo, el pro-
néstico parece ser menos sombrio en
los nifios; se sefiala mayor tasa de cu-
racienes en los nifios con relacién a los
adultos.
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