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RESUMEN

Presentamos dos casos de nifios con tumores
testiculares que se trataron en forma conjunta en
el servicio de cirugia pediatrica de nuestro hospital
y el servicio de pediatria del hospital oncolégico
del oriente que se resolvieron favorablemente.
Palabras claves: seminoma, tumor en nifios, tumor
testicular.

SEMINOMA IN CHILDRENS: BY THE WAY OF
TWO CASES

SUMMARY

Primitive Testicular tumours in children and
teenagers represent 2- to 3 % of pediatric
malignancies, seminoma is a tipe of testes tumours
of little frecuence tumour that is pronounced clinically
in the most of the cases with testicular mass.
We presented two cases of children with testis
tumour that treated in joint form in two centers with
good results.

INTRODUCCION

Los tumores testiculares primitivos (TTP) en los
niflos y adolescentes constituyen del 2 al 3% de
neoplasias pediatricas. El seminoma es un tipo de
tumor testicular, tumor de células germinales que
se cree se origina del epitelio germinal de los tubulos
seminiferos. Es una patologia poco frecuente que
se manifiesta clinicamente en la mayoria de los
casos con masa palpable.

Se dividen en tres grupos: 1) Germinales, 2) No
germinales, 3) Otras neoplasias raras. Entre los
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germinales se distinguen 2 subgrupos, seminomas
y no seminomas (Teratoma, carcinoma embrionario,
tumor de saco vitelino, coriocarcinoma).
Los seminomas son mas frecuentes en pacientes
adultos, los tumores no germinales (TNG) abarcan
a los tumores del estroma (Tumor de células de
Leydig y de sertoly).

EPIDEMIOLOGIA:

Los seminomas son los mas frecuentes dentro los
tumores germinales, tienen mayor probabilidad de
poseer una poblacion celular uniforme, casi nunca
aparecen en lactantes y nifios, alcanzan su maxima
incidencia en el cuarto decenio de vida.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Se describen tres variedades histoldgicas del
seminoma: tipico (85%), anaplasico (5-10%) y
espermatocitico (4-6%).Todas ellas forman masas
voluminosas, a veces hasta 10 veces el tamafio
normal del testiculo.

Al microscopio el seminoma presenta capas de
células uniformes denominados “células del
seminoma “, separados en lobulillos mas delimitados
por finos tabiques de tejido fibroso.

ETIOPATOGENIA:

« Disgenesia gonadal: Antecedente de mal
descenso testicular, con historia de criptorquidia;
la localizacioén inguinal de la criptorquidia se
asocia a un incremento de la incidencia de
tumor de células germinales.
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*  Traumatismos.

* Hormonales: Riesgo a desarrollar el tumor en
hijos de pacientes tratados con dietiletilbestrol.

» Atrofia secundaria a orquitis.

* Algunos estados intersexuales del cromosoma
Y.

CLINICA Y EXPLORACION FiSICA:
En la mayoria de los casos de seminoma se
manifiesta por:

* Incremento del tamano testicular que puede
ser limitado o bien provocar un aumento de
volumen local. Esta tumoracion suele ser
indolora, puede provocar la confusién del tumor
maligno con una epididimitis.

* Dolor sordo en la espalda o en la parte baja
del abdomen.

METODOS DE DIAGNOSTICO:

1.- Examenes en sangre: Marcadores tumorales,
como alfafetoproteina (AFP), gonadotrofina
coriénica humana (Beta GCH) y deshidrogenasa
lactica (DHL).

La Beta GCH en seminomas se eleva solo en
10-25% de los casos, la LDH esta elevada en
metastasis de tumores testiculares y marca el
pronostico. También pueden usarse para vigilar
la respuesta al tratamiento.

El diagnéstico del seminoma puro, requiere
que la AFP sérica sea normal y que no estén
presentes otras células germinales.

2.- Radiografia de Torax: Metastasis a los
pulmones.

3.- Ecografia del escroto: Confirma presencia de
masa sélida.

4.- TAC Abdominal: Busca metastasis potenciales.

5.- Biopsia de Tejido: Por lo general se practica
mediante extirpacion quirdrgica del testiculo,
después se examina el tejido.

CLASIFICACION:

Tabla 1. Clasificacion de TNM
(Modificada por la SFOP)

Estadio | | Tumor < 5 cm, sin compromiso
ganglionar, sin metastasis
Estadio | |l Tumor > § cm, sin compromiso

ganglionar, sin metastasis

Estadio | IlIA | Tumor de cualquier tamafio,
extension locorregional sin o

llIB | con compromiso ganglionar, sin
metastasis.

Estadio | IV Enfermedad metastasica incluyendo
ganglios distantes

Tabla 1
Estadiaje segiin el Pediatric Oncology Group (POG) y el
Children’s Cancer Group (CCG).

ESTADIO EXTENSION DEL TUMOR
I — Limitado a testiculo.
- Reseccion completa tumoral sin
diseminacion.
— No evidencia radiologica y patologica de
extension.
— Marcadores (-) 6 biopsia retroperitoneal (-).

II — Diseminacion macroscopica del tumor

en cirugia.

— Enfermedad microscopica a menos de
5 cm del extremo proximal del cordon o
escroto afecto.

— Adenopatias retroperitoneales menores
de 2 em.

— Aumento de marcadores tras disminucion
inicial.

I — Adenopatias retroperitoneales mayores
de 5 em.
v — Metastasis a distancia.
TRATAMIENTO:

El tratamiento depende del tipo, estadio clinico del
tumor y de la extension de la enfermedad. La
mayoria de los pacientes se pueden curar.

Cancer de testiculo en estadio |
El tratamiento consiste en: orquiectomia, se debe
explorar ganglios y tomar muestra.
Quimioterapia, solo tres ciclos, por seguridad.
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Cancer de testiculo en estadio Il
Orquiectomia seguida por quimioterapia combinada,
tres ciclos.

Cancer de testiculo en estadio Il
Orquiectomia seguida por quimioterapia de
combinacion, 6 ciclos, segun evolucion.
Todo tumor persistente después del tratamiento
necesitara seguimiento permanente.

Cancer de Testiculo estadio IV

Orquiectomia, exceresis de adenomegalias
regionales. Seguida por quimioterapia de
combinacion, intensiva. Un ensayo clinico de una
terapia nueva; Un ensayo clinico de alta dosis de
quimioterapia con trasplante de médula 6sea, si
no responde al tratamiento inicial, seguido de
radioterapia. Y si aun asi no responde: Radioterapia
con fines paliativos.

COMPLICACIONES:

Se pueden presentar metastasis a otras partes
del cuerpo. Las zonas mas afectadas son: el area
retroperitoneal, abdomen, columna vertebral y los
pulmones. Si se extirpan ambos testiculos el hombre
queda infértil. Si se extirpan quirdrgicamente los
ganglios linfaticos pueden dafarse los nervios.

CASO CLINICO |

Preescolar de 4 afos de edad de género masculino
que ingresa al hospital del Nifio Manuel Ascencio
Villarroel con antecedente de masa testicular
derecha desde el nacimiento que fue creciendo,

motivo por el cual consulta en nuestro servicio.

“
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Al examen fisico de ingreso presenta masa tumoral
testicular de consistencia firme, no dolorosa de
mas o menos 3 por 4 cm en region inguinal derecha.
No se palpan adenopatias inguinales, ni axilares.
Soplo sistdlico grado lI/1V.

Diagndstico de Ingreso: Masa testicular derecha,
CIA.

Se realizé una ecografia cuyo hallazgo fue
compatible con teratoma testicular.

L

En fecha 4 de julio del 2009 se realiza orquiectomia
derecha y reseccion funicular, el hallazgo quirtrgico
fue:

- Tumor testicular multinodular de 5 por 4 cm
de diametro.

- Cordon espermatico de 14 cm de longitud sin
nodulaciones ni adenopatias.

Se envia muestra de masa tumoral a histopatologia
cuyo reporte fue tumor de células germinales con
areas de seminoma y de senos endodérmicos,
cordon espermatico libre de lesion.

Ecografia de abdomen presenta hepatomegalia
moderada a expensas del [6bulo izquierdo.
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TAC de abdomen no presenta ganglios retro
peritoneales.

Laboratorios:

Deshidrogenasa lactica elevada (LDH) de 517U/L.
AFP (a los 3 dias) =168. Fué remitido
inmediatamente al Hospital Oncolégico de Santa
Cruz para su tratamiento.

EVALUACION Y ESTADIAMIENTO
ONCOLOGICO:

Se realizd nueva revision de los tacos de Biopsia
enviados, confirmando los hallazgos y segun
protocolo de la Sociedad Pediatrica de Oncologia
Pediatrica (SFOP), nuevo control de AFP =3,4. Se
estadio, correspondiendo a TUMOR GERMINAL
MIXTO ESTADIO Il.

EVOLUCION:

Hizo 3 ciclos ¢/21 dias de quimioterapia VBP
(SFOP) con: Vinblastina 3mg/m2/dia (D1-D2),
Bleomicina 15mg/m2/dia (D1-D2), Cisplatino
100mg/m2/dia (D3).

Controles mensuales de AFP = normales.

CASO CLIiNICO Il
Lactante menor de 1ano y 10 meses, acudi6 al
hospital con masa de aparicién de dos meses de

evolucién con aumento progresivo.

.

Examen fisico: aumento de tamafio del testiculo
derecho, indurado, con trans iluminacion negativa,
ganglio palpable inguinal del mismo lado.

Laboratorio:
AFP = 678 pre quirurgico,
B-HCG = normal, LDH = Normal.

Imagenes:

Rx torax = normal. Ecografia: Abdomino - pélvica:
estructuras dentro de parametros normales, no
adenomegalias

Testiculo: masa solida de testiculo derecho.

Inguinal: ganglio de 1 cm. Inguinal derecho.
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Tumor de células germinales con areas de
seminoma y de senos endodérmicos, cordon
espermatico con afectacion intraluminal, ganglio
linfatico libre.

AFP= postoperatoria 234 (a los 5 dias)
Derivado a Santa Cruz.

EVALUACION Y ESTADIAMIENTO
ONCOLOGICO:

Se realiz6 nueva revision de los tacos de Biopsia
enviados, nuevo control de AFP = 86 (a los 10 dias
POP). Se estadio, segun protocolo francés (SFOP)

TESTICULO DERECHO correspondiendo a TUMOR GERMINAL MIXTO
ESTADIO Il.
Cirugia: via inguinal, orquiectomia derecha vy
reseccion funicular, extraccion de ganglio inguinal EVOLUCION:
derecho. Se programa, 3 ciclos de quimioterapia (QTR) VBP

(SFOP) con: Vinblastina 3mg/m2/dia (D1-D2),
Bleomicina 15mg/m2/dia (D1-D2), Cisplatino
100mg/m2/dia (D3).

Hasta espera de resultado de la revision AP, hizo
un ciclo, y el resultado cambio:

Tumor de células germinales de senos
endodérmicos, corddn espermatico sin afectacion
local, ganglio linfatico libre.

Se estadio, segun protocolo francés (SFOP)
correspondiendo a TUMOR GERMINAL ESTADIO
I, y se suspendié QTR.

Anatomia patoldgica: Control mensual de AFP = normal, con aparicion
de ganglio de 1cm. en la ingle derecha, se realiza
excéresis y la AP, informa: ganglio reactivo, libre
de neoplasia.

COMENTARIO:

La causa mas frecuente de aumento de volumen
a nivel testicular en el nifio es la torsion de cordon
espermatico. Investigaciones sobre tumores

testiculares indican que es poco frecuente la
tumoracion maligha en menores de 5 afos.
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Los casos clinicos que publicamos se presentaron
en nifos de cuatro afios y 1 afio 10 meses
respectivamente, esta patologia a pesar de no ser
muy frecuente a esta edad es importante conocerla
porque en ocasiones pasa inadvertida y /o se
confunde con hernia inguinal y el paciente acude
por sintomas avanzados debido a metastasis
ganglionares o pulmonares y el prondstico
dependera de la prontitud del diagndstico y
tratamiento.
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