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Resumen. - Introduccion: Se ha observado que en las ultimas décadas la prevalencia del cancer
testicular ha incrementado. A nivel mundial, la prevalencia de cancer testicular en menores de 19 afios
representa la sexta posicion en cuanto a frecuencia. Se estima una prevalencia de 0.3-3.1, una
incidencia de 0.17-14 y una mortalidad de 0.02-0.1 por cada 100, 000. Teniendo en cuenta el
incremento en la prevalencia de cancer testicular realizamos este estudio con la intencion de conocer
las caracteristicas clinicas, el abordaje diagnostico y terapéutico, asi como la incidencia y mortalidad
en nuestro medio. Métodos: Se realizo el reporte de una serie de casos de pacientes pediatricos
atendidos en el periodo del 1 de enero del 2013 hasta el 1 de enero de 2023 en el Antiguo Hospital Civil
de Guadalajara Fray Antonio Alcalde. Se revisé la edad, factores de riesgo, presentacion clinica,
marcadores tumorales (BHCG, AFP, LDH), estudios de imagen, manejo terapéutico, tamafo del tumor
y estudio histopatologico. La recoleccion fue mediante la revision de expedientes clinicos; estos datos
fueron descargados en el programa Excel de Office y se trasladé al programa SPSS version 25.
Resultados: Se analizaron los expedientes de 11 pacientes pediatricos, quienes cumplieron con
criterios de inclusion, 4 pacientes presentaron un tumor testicular y 7 pacientes un tumor
paratesticular, estimando una incidencia de 0.15/100 000. La media para la edad al diagnostico fue de
14 afios con una desviacion de 8 respecto a la media, solo 2 pacientes (18.18%) presentaron
criptorquidia como factor de riesgo, la totalidad de los pacientes presentaron incremento en el
tamafio testicular al diagnostico, los marcadores tumorales fueron positivos en 41.6% de los casos en
los que fue medido. El ultrasonido se realiz6 en todos los casos, la media del tamafio de las masas fue
de 3 cm, 1 paciente presento histologia benigna, mientras que 3 pacientes presentaron positividad a
malignidad. Se realizaron 5 orquiectomias, una sola tumorectomia y 5 siguen en seguimiento y
vigilancia. Conclusion: Los tumores testiculares y paratesticulares son infrecuentes en la edad
pediatrica, no obstante, el conocimiento de estos es de gran importancia para un diagndstico
temprano y ofrecer un abordaje terapéutico individualizado considerando limitar la orquiectomia
radical a los casos en los que se sospeche malignidad.

Palabras clave: Tumor testicular; Tumor paratesticular; Paciente pediatrico; Marcadores tumorales;
Presentacion clinica; Diagnoéstico; Tratamiento; Factor de riesgo; Histopatologia.
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1. Introduccién

Las masas testiculares en los pacientes
pediatricos preptberes y post puberes
son dos entidades distintas considerando
su epidemiologia, abordaje diagnostico y
tratamiento!. La mayoria de los tumores
prepuberales suelen ser benignos, con
mayor  frecuencia los  pacientes
presentan teratomas, mientras que los
tumores pospuberales son similares a los
que se diagnostican en los adultos y
probablemente asociados a una mayor
malignidad?.

Se ha observado que en las dultimas
décadas la prevalencia del cancer de
testiculo ha incrementado,
especialmente en los paises
industrializados®>. En los pacientes
menores de 19 anos se estima una
prevalencia de 0.3-3.1 una incidencia de
0.17-1.4 y una mortalidad de 0.02-0.1 por
cada 100.000 habitantes?, en México de
acuerdo con la misma fuente se reporta
una prevalencia de 3.5 una mortalidad de
0.34 y una incidencia de 1.3 por cada 100
000.

Las masas testiculares y paratesticulares
en pacientes pediatricos no forman parte
de los principales motivos de consulta
pediatrica en el Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde, no
obstante, es importante establecer el
manejo inicial que deben recibir los
pacientes con masas testiculares vy
otorgar un diagnostico temprano,
ofrecer un abordaje terapéutico en
funcion de las caracteristicas clinicas,
hallazgos ultrasonograficos e
histopatologicos.

Para su abordaje diagnostico podemos
hacer uso de herramientas como
estudios de imagen y marcadores
tumorales ya que en funciéon de esto
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podremos ofrecer o no una cirugia
preservadora®”.

Por otra parte, es importante conocer las
principales estirpes histologicas de los
tumores testiculares y paratesticulares
que se presentan en los pacientes
menores de 18 afos, dado que en funcion
de la edad, debido a la influencia de las
gonadotropinas, los pacientes tienen una
mayor probabilidad de presentar algunos
subtipos histologicos, asimismo, en el
caso de los adolescentes (pospuberes), el
riesgo de presentar una neoplasia
maligna es mayor, por lo que es
indispensable realizar un abordaje
adecuado®?.

Establecer un diagnostico temprano es
crucial ya que el pronostico a corto y
largo plazo de los pacientes tratados en
etapas iniciales del cancer testicular es
mejor. Ademas de ser (til para la creacion
de estrategias de prevencion y establecer
un punto de partida para futuras
investigaciones que contribuyan a
generar mas conocimiento sobre este
tema.

Con esto en cuenta realizamos el reporte
de serie de casos, con el objetivo de
analizar y documentar los casos de
tumores testiculares y paratesticulares
pediatricos (menores de 18 afios)
atendidos en el Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara que se presentaron durante
el periodo comprendido del 1 de enero
del 2013 al 1 de enero de 2023, esto con la
finalidad de conocer la incidencia, las
caracteristicas clinicas, el abordaje
diagnostico y terapéutico en cada uno de
ellos, asi’como la mortalidad ocasionada
por esta patologia.
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2. Método

Se realiz6 un estudio de serie de casos, en
el Antiguo Hospital Civil de Guadalajara.
La poblacién correspondi6é a aquellos
pacientes con diagnoéstico de una masa
testicular o paratesticular, mientras que
la muestra fue de acuerdo con los
pacientes que cumplieran los criterios de
inclusion.

Los criterios de inclusion fueron
pacientes pediatricos que hayan sido
diagnosticados con masa testicular o
paratesticular, pacientes menores de 18
anos al momento del diagnostico, haber
sido atendidos en el servicio de cirugia
pediatrica en el Antiguo Hospital Civil de
Guadalajara Fray Antonio Alcalde,
pacientes con expediente clinico
electronico y/o fisico completo y haber
sido atendidos en el periodo del 1 de
enero del 2023 al 1 de enero del 2023.

Se excluyeron a pacientes pediatricos
atendidos en otra institucion, pacientes
con diagnostico de masa testicular
mayores de 18 anos, expedientes clinicos
incompletos y no contar con examenes
de apoyo diagnosticos previos al
tratamiento definitivo.

La recoleccion de datos se realizo por
medio de los expedientes clinicos y no se
consider6 ningun dato que pudiera
identificar al paciente. Se tomaron en
cuenta  variables  cuantitativas y
cualitativas, dentro de las cuantitativas se
incluye la edad, marcadores tumorales
como la alfafetoproteina subunidad beta
de gonadotropina corionica humana y
lactato deshidrogenasa, tamano del
tumor y el estadio. Las variables
cualitativas que se consideraron fueron
factores de riesgo, cuadro clinico,
hallazgos ultrasonograficos, tratamiento,
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y como variables dicotémicas los
hallazgos histologicos y la mortalidad.

Los datos fueron descargados en el
programa Microsoft Excel y se traslado al
programa SPSS (Statistical Package Social
Science) Version 25. Para el andlisis
estadistico de las variables categoricas se
utilizaron frecuencia y porcentajes y para
las variables numeéricas se utilizo medias
medianas y moda. Los datos se
representan en graficas de barras y
sectores dependiendo del tipo de
variable.

3. Resultados

Se realiz6 una revision de 12 expedientes
de pacientes pediatricos quienes
cumplian con diagnostico de tumor de
comportamiento incierto o desconocido
del testiculo en el Antiguo Hospital Civil
de Guadalajara durante 10 anos desde el 1
de enero del 2013 hasta el 1° de enero del
2023.

De un total de 12 pacientes, 11 pacientes
cumplian con criterios de inclusion y 1
paciente con los criterios de exclusion.
De los 11 casos incluidos en el presente
estudio, 4 pacientes presentaron un
tumor testicular y 7 pacientes tumores
paratesticulares.

La edad media en el momento del
diagnostico fue de 14 afios (rango, 29 dias
a 15 anos). Del total de casos 45.45% (5
pacientes) eran prepuberales (estadio
puberal de Tanner I) y 54. 55% (6
pacientes) eran puberales 0
pospuberales.

Con respecto a los factores de riesgo, se
puede observar en la Figura 1 que 9
pacientes no tenian ningin factor de
riesgo (81.82%), mientras que 2 de los
pacientes presentaron criptorquidia
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(18.18%), uno de ellos criptorquidia
derechay el otro, izquierda.

/_18.18%

= Si = No

Figura 1. Presencia de factores de riesgo para
cancer de testiculo en la muestra evaluada.

La forma de presentacion fue el aumento
del tamano testicular en todos los casos,
ademas, en 6 pacientes (55.45 %) estaba
acompanado de dolor. Solamente 2
pacientes presentaron hidrocele reactivo
y 1 paciente datos de ginecomastia. En
cuanto al test de transiluminacion, en
54.55 % de los casos fue positivo y en el
45.45% fue negativo. En la Figura 2 se
observa que la tumoracion fue unilateral
en el 90.9 % de los casos y solo el 9.1 %
present6 una tumoracion bilateral.

9.10%

90.90%

m Unilateral = Bilateral

Figura 2. Modalidad de presentacion de
tumoracion testicular.
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Durante la evaluacion diagnostica de los
marcadores tumorales, el nivel de la
fraccion beta de la  hormona
gonadotropina cori6onica humana fue
medido en 84 % (1 paciente), la
alfafetoproteina en 33.3% (4 pacientes) y
el lactato deshidrogenasa en 41.6% (5
pacientes). Solo el 41.6% (5 pacientes)
presento marcadores tumorales
positivos.

Se muestra en la Figura 3, que el
ultrasonido se realizé en todos los casos,
en 3 pacientes se observd una
tumoracion  sélida, 5  pacientes
presentaron un quiste de epididimo, 2
pacientes microcalcificaciones 'y 1
paciente aumento del flujo
intratesticular. La media del tamano de
las masas dolorosas fue de 3 cm (2-4) y de
las masas no dolorosas de 3.98 cm (1-10).

m Tumoracion solida
m Quiste de epididimo
m Microcalcificaciones
Aumento de flujo intratesticular

Figura 3. Tipo de
ultrasonografico.

hallazgo

Se realizaron un total de 5 orquiectomia
radicales, de las cuales el 80% (4
pacientes) presentaban una tumoracion
solida testicular y 20% (1 paciente)
tumoracion paratesticular con
infiltracion testicular. Solo se realizo
tumorectomia en el 9.09% de los casos (1
paciente). En 5 de los casos 45.5%, se

Https://doi.org /10.56935 /hij.v2il.11
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encontr6 patologia benigna y no
requirieron de intervencion hasta el
momento se encuentran en seguimiento
y vigilancia.

En la Figura 4 se observa que, de los 11
pacientes, 4 presentaron tumores
testiculares, de los cuales 1 paciente
present6d histologia benigna, mientras
que 3 pacientes presentaron histologia
positiva a malignidad. La distribucion de
la histologia de los tumores testiculares
fue un tumor germinal puro de tipo
teratoma maduro prepuberal (benigno),
un tumor germinal mixto 90% teratomay
10% carcinoma embrionario, un tumor
germinal de saco vitelino prepuberal y el
caso restante era negativo para
malignidad.

Los otros 7 pacientes presentaron
tumores de los anexos testiculares, 5
corresponden a quistes de epididimo, 1
tumor paratesticular, el cual era positivo
a malignidad (rabdomiosarcoma
embrionario) y el caso restante se
encuentra en seguimiento (probable
rabdomiosarcoma embrionario).

m Positivo a malignidad
Negativo a malignidad
En estudio

Figura 4. Histologia de los tumores
presentados.
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Del total de pacientes con tumores
testiculares, aquellos que eran positivos a
malignidad, 2 pacientes se encontraban
en estadio I (PTIB) y 1 paciente en estadio
[T (PT2). El paciente en estadio III, fue el
tnico que  presentd  metastasis
retroperitoneales (masa de dimensiones
de 23.5 x 10.5 x 7.3 cm). Ademas del
tratamiento  quirargico inicial, 2
pacientes con tumores testiculares
recibieron quimioterapia adyuvante, uno
de ellos se basaba su esquema en
etoposido, bleomicina y carboplatino,
mientras que los ciclos del otro paciente
consistian en vincristina, actinomicina D
y ciclofosfamida. No se reportaron casos
de fallecimiento de los pacientes que se
incluyeron en el presente estudio. En las
tablas se pueden observar las
caracteristicas de cada uno de los
pacientes analizados con presencia de
tumores testiculares, y en la tabla 2 se
observan los pacientes con tumores
paratesticulares. Cabe mencionar que
hasta el momento no se reportaron
defunciones en el seguimiento.

En la tabla 1 se pueden observar las
caracteristicas de cada uno de los
pacientes analizados con presencia de
tumores testiculares y con tumores
paratesticulares.

Https://doi.org/10.56935 /hij.v2il.11
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. i Marcadores . . P Tamaiio del . . .
Caso Edad Factores de riesgo Presentacion Ultrasonido Manejo terapéutico Histologia Estadio
tumorales tumor
Positivos s . . , Tumor germinal puro
1 1afo No .Mas.a do‘lf)rosa, . AFP: 1.4 Tumor sélido cpn hidrocele Orqu1e.ctom1a 4x25x25cm  de tipo teratoma PT1B, estadio I.
transiluminacion negativa. reactivo radical.
LDH: 319 maduro prepuberal.
Positivos Tumor sélido con Tumor germinal mixto
AFP: 5255 " ¢ o nor g <0 P12, estadio IIL.
- Masa no dolorosa, caracteristicas de tumor Orquiectomia 90% teratoma y 10%
2 15 afios No L . BHCG: 387. 6 . . . 10x7x6 cm .
transiluminacién negativa. germinal + varicocele derecho radical. carcinoma
LDH: 209 grado II embrionario.
3 2 No .Mas.a do‘lf)rosa, . No se reportan. Ca.l c1f1cac1or}fes € Orqu1e.ctom1a 2x3X2mm Negativo para malignidad.
meses transiluminacion negativa. hipoperfusion. radical.
Masa palpable no - . , Tumor germinal de
. s paip AFP: 4587 Tumor sélido con aumento de  Orquiectomia u germi .
4 Criptorquidia derecha. dolorosa, . . . 3.5x2x2cm saco vitelino PTI1B, estadio I.
meses b . LDH: 346 flujo intratesticular radical.
transiluminacién negativa prepuberal.
- Masa dolorosa, . s .
5 14 afios No. e s LDH: 227 Quiste de epididimo. En seguimiento.
transiluminacion positiva.
- 1 . . s . -
6 9 anos No. Masa po d.(? orosg, . Negativos Quiste de epididimo bilateral. ~En seguimiento.
transiluminacion positiva.
7 14 anos No. M asa do!cl)rosa, -, Negativos Quiste de epididimo. En seguimiento.
transiluminacion positiva.
- Masa dolorosa, . . s .
8 12 afos No. e o Negativos Quiste de epididimo. En seguimiento.
transiluminacion positiva.
< 1 . . s , 2 i
9 14 anos No. Masa no d‘q orosa, Negativos Quiste de epididimo. Tumorectomia. - om de Qu1st§ SCTOso de
transiluminacion positiva. diametro. epididimo.
Rabdomiosarcoma
Testiculo con estructuras 34 cm de embrionario
N Masa no dolorosa, AFP: 2.27 lobuladas hiperecogénicas, Orquiectomia paratesticular, con
10 8 afos No. e . : . diametro e -
transiluminacién negativa. LDH: 482 con aumento de flujo radical. mavor infiltracion de
intratesticular. yor. epididimo y red
testicular.
Masa heterogénea con En seguimiento
, . o M | . . lcificac )
1 29 dias Cr}lptqrqmdla Masa do‘ orosa, Negativos microcalcificaciones, (prqbab e
izquierda. transiluminacion negativa. crecimiento ganglionar en = rabdomiosarcoma
ambos canales inguinales. embrionario).

Tabla 1. Resultados de pacientes pediatricos con tumor testicular y paratesticular. AFP = Alfafetoproteina; LDH = Deshidrogenasa lactica; BHCG = Gonadotropina coriénica humana fracciéon beta; cm =
centimetros.
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4, Discusion.

Los tumores testiculares representan
actualmente el 1-2% de todos los tumores
pediatricos!, con una incidencia de 0.05-
2 por cada 100,000 nifos? Existe una
distribuciéon de edad bimodal, el primer
pico se presenta durante los primeros 2
anos de vida y el segundo alrededor de los
15 anos'®. El aumento de la incidencia de
los tumores a partir de los 9 anos se
podria asociar a los altos niveles
hormonales en la pubertad® . Estos
tumores suelen ser de buen pronostico,
con una benignidad aproximada del 50%
y una supervivencia global del 99% a los
cinco afos." 5 en nuestro estudio
encontramos una incidencia de 0.15
similar al estimado global, sin reportar
defunciones en el periodo de
seguimiento.

La histologia de los tumores testiculares
varia segun la linea celular de la que se
originan. Dentro de los tumores
intratesticulares prepuberales, el 90%
corresponde a tumores de células
germinales y solamente entre el 10-15%
son quistes epidermoides™ . Los
tumores de células germinales benignos
son frecuentes, aproximadamente el 40-
50% son teratomas® ™ ™. Los quistes
epidermoides siempre son benignos. Los
tumores de células germinales malignos
estan representados principalmente por
tumores del saco vitelino 8-30%° . Por
otra parte, entre los tumores que no
derivan de células germinales, los
tumores de ceélulas de Leydig suelen ser
los mas frecuentes, seguidos por los
tumores de células de la granulosa del
estroma juvenil® * ¢, Con respecto a las
neoplasias malignas testiculares
prepuberales, la supervivencia a 5 afos es
del 97% en ninos con tumores
localizados, mientras que solo del 73% en
aquellos con enfermedad a distancia' '®.

INTERDISCIPLINARY JOURNAL,

Por otra parte, en los ninos pospuberes la
mayoria de los tumores son malignos y
predominan entre ellos los tumores
mixtos de células germinales™ ', de los
datos obtenidos encontramos similitud
en la presentacion de los tumores
benignos y malignos, no obstante, la
histologia mas frecuente fue la de los
tumores germinales.

En los adolescentes pospuberales de 15 a
19 anos la incidencia aumenta vy
representa el 12% de todos los canceres
en adolescentes™ . En esta poblacion
existe una mayor probabilidad de
malignidad y se incluyen los teratomas
inmaduros, tumores de células
germinales no seminomatosos mixtas y
carcinomas embrionarios®. En los adultos
jovenes el 95% de los canceres
testiculares son tumores de células
germinativas malignos y el 50% de estos
corresponden a seminomas' 2.

El potencial maligno de los tumores de
células germinales aumenta rapidamente
después de los 9 afnos, mientras que los
tumores benignos suelen ser mas
frecuentes en los nifos pequenos”.

La etiologia de los tumores testiculares
pediatricos es desconocida, no obstante,
se ha postulado una posible asociacion
con la  exposicion prenatal al
dietilestilbestrol™.

Se han identificado algunos factores de
riesgo de los tumores testiculares como
la criptorquidia, la disgenesia gonadal,
sindrome de Klinefelter, antecedentes de
cancer testicular en familiar de primer
grado, presencia de tumor contralateral e
infertilidad®*> *. Ademas, los genitales
externos anormales bilaterales y los
testiculos descendidos tardiamente o no
corregidos son factores de riesgo para el
desarrollo de malignidad en Ia

Https://doi.org/10.56935 /hij.v2il.11
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criptorquidia, siendo esta la asociacion
que encontramos en 2 casos de los
tumores germinales™ %

La tumorogeénesis depende de la accion
de las gonadotropinas en el testiculo,
dado que los niveles de gonadotropinas
siguen el mismo patrén de incidencia de
cancer testicular ajustado por edad. De
tal forma, la enfermedad comenzaria en
la vida fetal, con alteraciones en la
formacion de células primordiales, dando
lugar a células neoplasicas in situ que
permanecen quiescentes hasta que son
estimuladas por senales mediadas por las
gonadotropinas® .

La presentacion clinica de los tumores
testiculares suele ser como una masa
testicular indolora (82-90%) y menos del
10% como una masa dolorosa secundaria
a hemorragia o necrosis. Solo algunos
pacientes presentan hidrocele, dolor
escrotal o antecedentes de trauma.
Alrededor del 10-25% de los pacientes
con tumores malignos suelen
presentarse con hidrocele®.

Los marcadores tumorales son una
herramienta diagnostica importante para
evaluar los tumores testiculares
pediatricos, entre los cuales se incluye la
alfafetoproteina, subunidad beta de la
gonadotropina corionica humana y el
lactato deshidrogenasa' *.

Los valores séricos de alfafetoproteina
son generalmente mas altos en nifios que
en los adultos y se suelen reducir a
niveles normales al ano de edad (<10
ng/ml). De tal forma, en ninos <1 aflo con
tumores testiculares, el nivel de la
alfafetoproteina puede estar elevado en
aquellos que tienen tumores benignos,
mientras que en los >1 ano un nivel
normal de la alfafetoproteina suele
indicar un tumor benigno®. El nivel
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elevado de alfafetoproteina sérica esta
fuertemente asociado con >90% de los
tumores de saco vitelino, mientras que
los teratomas inmaduros pueden
presentar un nivel de alfafetoproteina en
suero solo ligeramente elevado®. La
alfafetoproteina debe medirse antes de
cualquier manejo terapéutico y después
de la cirugia para evaluar la disminucion
adecuada del nivel de esta”. Actualmente,
se desaconseja basar uUnicamente el
tratamiento en la elevacion de la
alfafetoproteina, cuando sus niveles son
estables y <25 ng/ml*.

La subunidad beta de la gonadotropina
coribnica humana esta elevada en
carcinomas embrionarios,
coriocarcinomas 0 seminomas, que son
extremadamente raros en  ninos
prepuberales, pero pueden verse en los
pacientes pospuberales. Por lo tanto, no
es util en el diagnodstico en ninos
prepuberes con un tumor testicular, pero
si en adolescentes que presentan una
masa testicular®.

La lactato deshidrogenasa puede
funcionar como herramienta diagnostica,
dado que los niveles séricos altos se
asocian con enfermedad voluminosa y los
niveles crecientes después de la terapia
pueden significar recurrencia de la
enfermedad, sin embargo, solamente
estan elevados en el 20% de los tumores
de células germinales en estadio bajo" %.

La ecografia es la modalidad de imagen de
eleccion en el estudio de los tumores
testiculares, con una sensibilidad del
100% y un valor predictivo negativo casi
del 100%** % 2%, Los tumores testiculares
son predominantemente hipoecoicos
homogéneos, pero en algunos casos
pueden ser  heterogéneos con
componentes  solidos, quisticos o
calcificados, en los cuales reflejan las
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caracteristicas histologicas subyacentes®.
En el caso de la ecografia Doppler, la
mayoria de las masas malignas muestran
una perfusion sanguinea elevada,
mientras que los tumores benignos
normalmente estan bien delimitados con
flujo sanguineo disminuido* *.

La ecografia con contraste mejorara
ayuda en la discriminacion de lesiones
testiculares focales, puede mostrar
microvascularizacion y en caso de
mostrar hiperrealce es indicador de un
tumor maligno®®. La elastografia
incrementa la precision diagnostica al
evaluar la rigidez de las lesiones. Cabe
destacar que las lesiones neoplasicas
malignas son mas duras porque la
densidad de células y vasos tumorales es

mayor que en el tejido testicular normal®*
32

La resonancia magnética se suele
emplear como técnica de imagen
complementaria en aquellos casos
excepcionales en los que los hallazgos de
la ecografia escrotal no son concluyentes
o no son diagnosticos, en la evaluacion de
la criptorquidia abdominal y en la
extension de un tumor testicular maligno
confirmado histolégicamente®.

El manejo terapéutico requiere la
sospecha clinica y la confirmacion
ultrasonografica de  una  lesion
intratesticular, la determinacion de
marcadores séricos (alfafetoproteina y
subunidad beta de la gonadotropina
coriénica humana, niveles hormonales
(testosterona) y la lactato
deshidrogenasa. La biopsia testicular
percutanea no se suele realizar debido al
riesgo de siembra tumoral linfatica® .

El tratamiento de eleccion tradicional en
las masas testiculares es la orquiectomia
radical, sin embargo, debido al
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benignidad en ninos, en los tltimos anos
se ha reevaluado el abordaje médico
quirargico, donde se considera la
tumorectomia (cirugia conservadora) en
funcion de los marcadores tumorales
(alfafetoproteinas o subunidad beta de la
gonadotropina coridnica humana), el
tamano tumoral vy los hallazgos
histologicos’.

La cirugia de preservacion testicular esta
limitada en ninos en los que el tejido
testicular normal se observa rescatable
mediante la ecografia y con los
marcadores tumorales en valores séricos
normales es decir en aquellos que no se
sospeche malignidad. En algunos casos se
puede emplear el examen de seccion
congelado intraoperatorio para
confirmar un tumor patologico, asi como
para justificar la eleccion de una cirugia
conservadora® %, Los casos de tumores
testiculares malignos son raros y suele
ocurrir en nifos mayores, por lo que se
recomienda orquiectomia radical con
seguimiento postoperatorio en pacientes
de 5 afios o mas®.

Cuando los marcadores tumorales
especificos se encuentran elevados se
plantea la orquiectomia radical inguinal.
Ademas, se requiere quimioterapia
adyuvante en los tumores testiculares
malignos® . Se pueden presentar algunas
complicaciones relacionadas con el
tratamiento a corto y largo plazo. Los
efectos adversos incluyen el riesgo de
infertilidad, cistitis hemorragica y el
desarrollo de una neoplasia secundaria®.

Posterior al tratamiento quirurgico, los
ninos deben de ser monitoreados con
exploracion fisica, ecografia escrotal y
marcadores tumorales* . 5,
Especialmente, en el caso de tumores
testiculares malignos, el seguimiento se
realiza segln el tipo de cancer testicular
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(seminoma, no seminoma o en estadios
avanzados) y se basa en evaluar cuatro
parametros la exploracion fisica, los
marcadores tumorales, la radiografia de
torax y la tomografia axial computarizada
abdomino-pélvica, los cuales en funcion
del afo de seguimiento se solicitan cada
vez mas espaciados. En los estadios
avanzados se puede solicitar tomografia

de torax o cerebral en casos
particulares?®.

Por otro lado, los tumores
paratesticulares son un grupo

heterogéneo de tumores infrecuentes.
Aproximadamente el 70% de los tumores
paratesticulares son benignos, dentro de
los cuales son mas frecuentes los
lipomas, el leiomioma, el quiste dermoide
y los tumores adenomatoideos®® *. No
obstante, los tumores  malignos
representan el otro 30% y son comunes
el rabdomiosarcoma y el leiomiosarcoma,
en algunos casos se ha descrito el
mesotelioma maligno y el
adenocarcinoma de la rete testis y el
epididimo®®.

En los pacientes pediatricos, el
rabdomiosarcoma  es el  tumor
paratesticular maligno mas frecuente. Su
edad de distribucién es bimodal, con un
pico a los 3-4 meses y otro a los 16 afios®®.
Se desarrolla a partir de los tejidos
mesenquimales del cordon espermatico,
el epididimo y la tanica testicular®. La
presentacion clinica es una gran masa
indolora y metastasica hasta en el 40% en
el momento de su presentacion. En la
ecografia se observa como una gran masa
heterogénea sin  otros  hallazgos
diferenciadores. Puede infiltrar
localmente los tejidos adyacentes vy
metastatizar por via hematogena vy
linfatica, en el 70% de los pacientes
metastatiza a nivel regional y el 25% a
nivel pulmonar y 6seo® El tratamiento de
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eleccion en este tipo de tumores es en
funcion de la edad y el tamano del tumor
primario, no obstante, se suele realizar
una orquiectomia radical con
linfadenectomia retroperitoneal radical.
En aquellos pacientes donde haya
evidencia de afectacion linfatica después
de la linfadenectomia, se administra
también radioterapia y quimioterapia con
vincristina, actinomicina D y
ciclofosfamida®.

La supervivencia es mayor en

prepuberales que en adolescentes,
siendo del 90% a los 3 anos en nifios con
3-4 meses 'y sOlo del 63%

respectivamente. Se deben considerar
indicadores de mal pronostico en este
tipo de tumores, la edad mayor a 7 anos,
el tipo histologico alveolar, la
diseminacion retroperitoneal no
resecable o las metastasis a distancia®.

5. Conclusiones

Los tumores testiculares y
paratesticulares son entidades no tan
frecuentes en los pacientes pediatricos,
no obstante, el conocimiento de estos es
de gran importancia para un diagnostico
y tratamiento adecuado, considerando
las caracteristicas clinicas,
imagenologicas e histologicas de cada
masa tumoral.

Es de gran relevancia determinar el
manejo inicial y seguimiento que se le
debe de otorgar a los pacientes con
masas testiculares y paratesticulares en
estudio, con la finalidad de poder
establecer un diagnostico temprano y
ofrecer un abordaje terapéutico
individualizado, teniendo en cuenta las
manifestaciones clinicas, edad, hallazgos

ultrasonograficos, marcadores
tumorales, entre otras variables.
Asimismo, el individualizar el
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tratamiento, permite ofrecer a los
pacientes que cumplan con los criterios
de seleccion tumorectomias lugar de
orquiectomias radicales, lo cual permite
la preservacion del tejido testicular sano
en aquellos casos sin riesgo de
malignidad.

Se debe de considerar que las estirpes
histologicas de las masas testiculares y
paratesticulares son distintas en funciéon
si los pacientes son prepuberales,
puberales o pospuberales debido a la
influencia de las gonadotropinas en la
diferenciacion celular. Ademas, la
probabilidad de malignidad es mayor en
aquellos  pacientes  puberales vy
pospuberales, de tal forma, que el poder
otorgar un diagnoéstico y tratamiento
oportuno, podria mejorar el pronostico y
la sobrevida de los pacientes.
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