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Resumen
El tratamiento clásico de los tumores testiculares ha
sido la orquidectomía radical. En los últimos años
esta conducta se ha modificado mediante un trata-
miento más conservador: la tumorectomía con con-
servación del parénquima sano. Esta terapéutica
está basada en datos preoperatorios, como la
ecografía de alta definición, el dosaje negativo de
marcadores serológicos y fundamentalmente, en la
anatomía patológica intraoperatoria del tumor
antraoperatorio (congelación), dato esencial para
decidir una conducta conservadora. En esta revi-
sión presentamos la experiencia de nuestro servicio
en 4 niños con tumores testiculares benignos, que
fueron tratados con conservación de la gónada.
Palabras clave: tumor testicular, cirugía conserva-
dora.

Summary
The classical treatment of testicular tumors has
been the radical orchiectomy. More recently, the
way to treat those patients has become more
conservative: tumorectomy preserving normal
tissue. This treatment is based on preoperative data
as high definition ultrasound, negative serologic
markers and mainly, the intraoperative pathologic
examination of a frozen section of the tumor, an
essential point in order to decide conservative
surgery. In this revision we present our experience
in 4 children with benign testicular tumors that
were treated with conservative surgery.
Key Words: testicular tumors, conservative surgery.

INTRODUCCIÓN
El manejo de los tumores testiculares

en la infancia ha variado en la última
década. La conducta quirúrgica inicial-
mente muy influida por la patología tes-
ticular del adulto fue la orquidectomía.
Debido a que los estudios anatomopato-
lógicos diferidos de los tumores testicula-
res pediátricos revelaban un alto porcen-
taje de benignidad, la conducta radical
fue variando hacia una postura menos
agresiva, proponiendo la tumorectomía
con preservación de parénquima testicu-
lar, para su tratamiento.

La incidencia de los tumores testicula-

res es de 0,5 a 2 cada 100.000 menores de 18
años.1 Los tumores de células germinales
representan el 60 a 75% y los más frecuen-
tes son los carcinomas del saco vitelino y
los teratomas. Entre los restantes se desta-
can los del estroma testicular, los gonado-
blastomas, los linfoides, los vasculares y
los tumores quísticos.2 El porcentaje de
benignidad descripto en la literatura es
cercano al 50%.3 El objetivo de este trabajo
fue presentar nuestra experiencia en la
resección de tumores testiculares con pre-
servación del parénquima circundante
como una opción de tratamiento quirúrgi-
co en pacientes seleccionados.

POBLACIÓN,
MATERIAL Y MÉTODOS

Cuatro pacientes entre 1 y 4 años de
edad, consultaron por aumento del ta-
maño testicular, de 3 a 15 días de evolu-
ción, sin síntomas asociados, entre mar-
zo de 1998 y septiembre de 2001. Al exa-
men físico sólo se objetivó tumor testicu-
lar sin signos inflamatorios. El estudio
ecográfico de alta frecuencia (7,5 mhz)
describió en dos pacientes tumores
heterogéneos con áreas líquidas y sóli-
das en su interior (Figura 1a), un tumor
sólido, homogéneo y vascularizado en
uno y en el restante, un tumor quístico
(Figura 1b), todos con parénquima testi-
cular circundante de características nor-
males. Los estudios radiográficos no evi-
denciaron imágenes patológicas. En to-
dos los pacientes se examinaron los nive-
les séricos de subunidad b gonadotrofina
coriónica humana (HGC-SUB b) y alfa-
feto proteína (a FP) antes de la cirugía,
con valores dentro de límites normales.

Todos se operaron por vía inguinal
con pinzamiento transitorio del cordón
inguinal. Con el hallazgo intraoperatorio
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de tumores bien delimitados, con parénqui-
ma de aspecto normal circundante, se pro-
cedió a la exéresis del tumor, preservando
el parénquima en forma completa (Figura 2
A y B). Se realizó estudio anatomopatológi-
co intraoperatorio por congelación, que en
dos casos fue descripto como teratoma ma-
duro; en un caso, como tumor vascular be-
nigno y en el cuarto, como tumor quístico
sin atipia celular, por lo que se procedió,
previa liberación de la oclusión del cordón
inguinal, a reconstruir el testículo remanen-
te con sutura de la albugínea y a su fijación
a la vaginal y al dartos.

RESULTADOS
Todos los pacientes fueron dados de

alta dentro de las 24 horas del posoperato-
rio y no se registraron complicaciones. La
anatomía patológica diferida no varió el
diagnóstico con respecto al brindado por la
congelación intraoperatoria. El diagnósti-

co final fue: en dos casos, teratoma madu-
ro; un angioma testicular y quiste epididi-
mario intratesticular en los dos pacientes
restantes. El seguimiento promedio fue de
24 meses (rango: 4-42 m). En el control
clínico posoperatorio periódico todos los
testículos se encontraron normales en ta-
maño y consistencia a la palpación. Se rea-
lizaron ecografías cada seis meses en todos
los pacientes en los dos primeros años con-
secutivos a la operación y en forma anual
posteriormente. En los pacientes con diag-
nóstico de teratoma, se realizó dosaje de a-
FP cada 6 meses en los dos primeros años;
se ha programado un dosaje anual hasta
completar los 5 años desde la operación.
Las ecografías han mostrado testículos de
ecoestructura normal con tamaño adecua-
do y buena vascularización, sin recidiva
tumoral. Los valores de los marcadores
serológicos se han mantenido en valores
normales.

FIGURA 1A. Ecografía: Teratoma testicular FIGURA 1B. Ecografía: Tumor quístico testicular

FIGURA 2A. Parénquima sano peritumoral FIGURA 2B. Resección completa de teratoma testicular
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DISCUSIÓN
Los tumores testiculares en los pacientes

pediátricos representan el 1% de todos los
tumores en niños.4 La edad más frecuente
de presentación es a los 2 años2 y el porcen-
taje de malignidad varía en las diferentes
publicaciones entre el 19 al 70%.5,6

El valor de los marcadores biológicos, en
cuanto a la predicción de malignidad o be-
nignidad, no es absoluto ya que, por ejem-
plo, durante el período neonatal, la a-FP
está elevada en forma fisiológica. También
está descripto que los tumores de saco
vitelino no secretan a-FP hasta en un 20% de
los casos7,10 pero sí se reconoce su utilidad
como indicador en la recurrencia de enfer-
medad,2 para lo cual es necesario un dosaje
previo al acto quirúrgico.

La ecografía de alta frecuencia (mayor a
7,5 mhz), proporciona información de la
localización exacta del tumor y del parén-
quima circundante, aunque no brinda in-
formación confiable en cuanto a la benigni-
dad o malignidad de la masa testicular.
Coret y col. informan una sensibilidad del
96% y una especificidad del 44,4% en la
diferenciación de los tumores.8 Algunos cri-
terios ecográficos de benignidad serían: pro-
cesos uniloculares de contenido anecoico,
bordes netos y avascularidad; sin embargo,
la hipervascularización no es específica de
malignidad.9 Áreas quísticas hiperecogéni-
cas en una matriz sólida, son imágenes típi-
cas de teratoma.

Es importante destacar que la calidad
actual del diagnóstico ecográfico no sólo
nos permite evaluar las características del
tumor sino también del parénquima cir-
cundante, lo cual, junto con los otros ele-
mentos de juicio médico, favorecen una
estrategia más definida para el manejo de
estos pacientes. También aplicamos estos
criterios a los tumores ováricos (teratomas
maduros en la anatomía patológica), don-
de mediante un procedimiento videolapa-
roscópico es posible realizar la enucleación
del tumor con preservación de la gónada,
debido al comportamiento benigno de los
teratomas en pacientes pediátricos, tal como
se refiere en la literatura.11

La pregunta es cuánto tiempo se debe
mantener el control ecográfico. La biblio-
grafía consultada sugiere hacerlo hasta la
pubertad, a partir de la cual, el aprendiza-

je de la autoevaluación por palpación es
indispensable.9

En cuanto a la utilización de la histopa-
tología por congelación intraoperatoria, tie-
ne un valor confiable según nuestra expe-
riencia y las diferentes publicaciones.3 En
nuestra serie de pacientes, no hubo diferen-
cias entre el diagnóstico por congelación y
el diferido. Contar con esta herramienta es
fundamental para tomar la decisión
intraoperatoria de conservar el parénquima
testicular remanente.

El objetivo de la cirugía conservadora
testicular reside en la conocida correlación
entre fertilidad y calidad del semen con un
mayor volumen de tejido testicular funcio-
nante,10 además de existir fuertes razones
psicológicas y cosméticas que inciden en la
decisión de la cirugía de exéresis tumoral
con preservación del parénquima circun-
dante.

La evolución testicular funcional a largo
plazo de los pacientes permitirá acreditar a
este procedimiento todo el potencial que
ofrece al presente. ❚
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