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Resumen

Eltratamiento clasico de los tumores testiculares ha
sido la orquidectomia radical. En los ultimos afios
esta conducta se ha modificado mediante un trata-
miento méas conservador: latumorectomia con con-
servacion del parénquima sano. Esta terapéutica
estd basada en datos preoperatorios, como la
ecografia de alta definicidn, el dosaje negativo de
marcadores serolégicos y fundamentalmente, en la
anatomia patoldgica intraoperatoria del tumor
antraoperatorio (congelacién), dato esencial para
decidir una conducta conservadora. En esta revi-
sién presentamos laexperienciade nuestro servicio
en 4 nifos con tumores testiculares benignos, que
fueron tratados con conservacion de la génada.
Palabras clave: tumor testicular, cirugia 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 treatmentis 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.
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INTRODUCCION

El manejo de los tumores testiculares
en la infancia ha variado en la Ultima
década. La conducta quirdrgica inicial-
mente muy influida por la patologia tes-
ticular del adulto fue la orquidectomia.
Debido a que los estudios anatomopato-
l6gicos diferidos de lostumorestesticula-
res pediatricos revelaban un alto porcen-
taje de benignidad, la conducta radical
fue variando hacia una postura menos
agresiva, proponiendo la tumorectomia
con preservacion de parénquima testicu-
lar, para su tratamiento.

La incidencia de los tumores testicula-

resesde0,5a2cada100.000 menoresde 18
afos.! Los tumores de células germinales
representan el 60 a 75% y los mas 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 quisticos.? El porcentaje de
benignidad descripto en la literatura es
cercano al 50%.3 El objetivo de este trabajo
fue presentar nuestra experiencia en la
reseccion de tumores testiculares con pre-
servacion del parénquima circundante
como una opcidn de tratamiento quirdargi-
co en pacientes seleccionados.

POBLACION,
MATERIAL Y METODOS

Cuatro pacientes entre 1 y 4 afios de
edad, consultaron por aumento del ta-
mafio testicular, de 3 a 15 dias de evolu-
cion, sin sintomas asociados, entre mar-
zo de 1998 y septiembre de 2001. Al exa-
men fisico sélo se objetivé tumor testicu-
lar sin signos inflamatorios. El estudio
ecografico de alta frecuencia (7,5 mhz)
describidé en dos pacientes tumores
heterogéneos con areas liquidas y soli-
das en su interior (Figura 1a), un tumor
solido, homogéneo y vascularizado en
uno y en el restante, un tumor quistico
(Figura 1b), todos con parénquima testi-
cular circundante de caracteristicas nor-
males. Los estudios radiograficos no evi-
denciaron iméagenes patoldgicas. En to-
dos los pacientes se examinaron los nive-
lesséricosde subunidad b gonadotrofina
coriénica humana (HGC-SUB b) y alfa-
feto proteina (a FP) antes de la cirugia,
con valores dentro de limites normales.

Todos se operaron por via inguinal
con pinzamiento transitorio del cordon
inguinal. Conel hallazgo intraoperatorio
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de tumores bien delimitados, con parénqui-
ma de aspecto normal circundante, se pro-
cediod a la exéresis del tumor, preservando
el parénquima en forma completa (Figura 2
Ay B). Se realiz6 estudio anatomopatoldgi-
co intraoperatorio por congelacién, que en
dos casos fue descripto como teratoma ma-
duro; en un caso, como tumor vascular be-
nigno y en el cuarto, como tumor quistico
sin atipia celular, por lo que se procedio,
previa liberacion de la oclusién del cordon
inguinal, areconstruir el testiculo remanen-
te con sutura de la albuginea y a su fijaciéon
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
anatomia patoldgica diferida no vario el
diagnostico con respecto al brindado por la
congelacidén intraoperatoria. El diagnosti-

Ficura 1A. Ecografia: Teratoma testicular

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
clinico posoperatorio periddico todos los
testiculos se encontraron normales en ta-
mafio y consistencia a la palpacion. Se rea-
lizaron ecografias cada seis meses en todos
los pacientes en los dos primeros afios con-
secutivos a la operacién y en forma anual
posteriormente. En los pacientes con diag-
nostico de teratoma, se realizé dosaje de a-
FP cada 6 meses en los dos primeros afios;
se ha programado un dosaje anual hasta
completar los 5 afios desde la operacién.
Las ecografias han mostrado testiculos de
ecoestructura normal con tamafo adecua-
do y buena vascularizacion, sin recidiva
tumoral. Los valores de los marcadores
serolégicos se han mantenido en valores
normales.

Ficura 1B. Ecografia: Tumor quistico testicular

Ficura 2B. Reseccion completa de teratoma testicular
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DISCUSION

Lostumores testiculares en los pacientes
pediéatricos representan el 1% de todos los
tumores en nifios.* La edad maés frecuente
de presentacion es a los 2 afios? y el porcen-
taje de malignidad varia en las diferentes
publicaciones entre el 19 al 70%.5¢

Elvalor de los marcadores biolégicos, en
cuanto a la prediccién de malignidad o be-
nignidad, no es absoluto ya que, por ejem-
plo, durante el periodo neonatal, la a-FP
esta elevada en forma fisiologica. También
estq descripto que los tumores de saco
vitelino no secretan a-FP hastaen un 20% de
los casos™ pero si se reconoce su utilidad
como indicador en la recurrencia de enfer-
medad,? para lo cual es necesario un dosaje
previo al acto quirdrgico.

La ecografia de alta frecuencia (mayor a
7,5 mhz), proporciona informacion de la
localizacion exacta del tumor y del parén-
quima circundante, aunque no brinda in-
formacion 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
diferenciacion de los tumores. Algunoscri-
terios ecogréaficos de benignidad serian: pro-
cesos uniloculares de contenido anecoico,
bordes netos y avascularidad; sin embargo,
la hipervascularizacion no es especifica de
malignidad.® Areas quisticas hiperecogéni-
cas en una matriz solida, son imagenes tipi-
cas de teratoma.

Es importante destacar que la calidad
actual del diagnostico ecografico no sélo
nos permite evaluar las caracteristicas del
tumor sino también del parénquima cir-
cundante, lo cual, junto con los otros ele-
mentos de juicio médico, favorecen una
estrategia més definida para el manejo de
estos pacientes. También aplicamos estos
criterios a los tumores ovaricos (teratomas
maduros en la anatomia patolégica), don-
de mediante un procedimiento videolapa-
roscépico es posible realizar laenucleacion
del tumor con preservacion de la gonada,
debido al comportamiento benigno de los
teratomas en pacientes pediatricos, tal como
se refiere en la literatura.l!

La pregunta es cuanto tiempo se debe
mantener el control ecogréfico. La biblio-
grafia consultada sugiere hacerlo hasta la
pubertad, a partir de lacual, el aprendiza-

je de la autoevaluacion por palpacion es
indispensable.®

En cuanto a la utilizacién de la histopa-
tologia por congelacion intraoperatoria, tie-
ne un valor confiable segun nuestra expe-
riencia y las diferentes publicaciones.® En
nuestra serie de pacientes, no hubo diferen-
cias entre el diagnoéstico por congelacion y
el diferido. Contar con esta herramienta es
fundamental para tomar la decision
intraoperatoria de conservar el parénquima
testicular remanente.

El objetivo de la cirugia conservadora
testicular reside en la conocida correlacién
entre fertilidad y calidad del semen con un
mayor volumen de tejido testicular funcio-
nante,’® ademas de existir fuertes razones
psicoldgicas y cosméticas que inciden en la
decision de la cirugia de exéresis tumoral
con preservacion del parénquima circun-
dante.

La evoluciodn testicular funcional a largo
plazo de los pacientes permitira acreditar a
este procedimiento todo el potencial que
ofrece al presente. O
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