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INTRODUCCION
El cancer de testiculo ocupa solo el 1% del total de los tumores malignos en el sexo masculino.

Solo un 6% afecta a ninos, mientras que un 8% a mayores de 55 anos. Dentro del manejo en
estadio | posterior a la orquiectomia, se presentan como opciones la radioterapia, quimioterapia
o vigilancia. Independiente del manejo el 95% de los pacientes se encuentran vivos a los 5 anos.

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas clinicas y patologicas de los pacientes con tumores de testiculo
estadio | y valorar su evolucidon teniendo como estrategia el control post orquiectomia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, observacional, de corte longitudinal, se incluyeron pacientes
con diagnostico de cancer de testiculo estadio |, entre los periodos comprendidos entre enero de
2012 vy julio de 2019. Se excluyeron aquellos con estadio IS. Las variables numéricas se estudiaron
a través de estadisticos centrales y de dispersion, y se establecieron las frecuencias absolutas y
relativas de las caracteristicas de las variables categoricas.

RESULTADOS Recaidal9%

4

Fueron incluidos 29 de 68 pacientes. Se excluyeron los
pacientes con estadio IS o por datos insuficientes. La
media de edad al momento del diagnodstico fue de 33,25
anos. El subtipo histolégico fue no seminoma 24.17% y un
75,83% de variante seminoma. Del total dos pacientes
recibieron radioterapia adyuvante. A los restantes 27
pacientes se les indico vigilancia. De estos ultimos, 5
pacientes recayeron de los cuales 3 eran seminomas, Grafico 1: Tasa de recaida
presentando 2 de ellos, tamano tumoral mayor a 4 cm; los

otros 2 eran no seminomas, presentando uno de ellos

componente embrionario mas del 50% . En cuanto al L
) , | Mediastinal 1
patron de recaida fue en retroperitoneo 3 casos, 1
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pulmonar y otro mediastinal. El tratamiento a la recaida

fue en 4 pacientes quimioterapia y en 1 radioterapia, con JEUUEUEN _ 1
respuesta completa en ambos grupos. La tasa de SG con

una media de seguimiento de 30 meses fue del 100%. L
Retroperitoneal

Grafico 2 Sitio de recaida

DISCUSION

El cancer de testiculo estadio | es una patologia con alta probabilidad de curacidn sélo con |a
orquiectomia. Debido a esto |la recomendacion habitual, en las guias, es la vigilancia.
Independientemente de l|la estrategia terapéutica, los resultados son excelentes. Nuestra
experiencia es similar a la estadisticas internacionales.
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