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ADENOCARCINOMA EMBRIONARIO INFANTIL
TESTICULAR. ESTUDIO DE 10 CASOS
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Se analizan Las histonias clinicas de un grupe de pacientes
openados porn phesentan adengcarcd{noma embrionanic Lnfantil.
Se necopilan Las £dminas histopatolfgicas de estes pacien-
tes y se nealiza un estudio retrospectivo de Los mismos pa-
na comproban el diagnfstico de £a engeamedad. Se analizan
La incidencia, La forma de presentacifn y se {ndica el tha-
tamiento LLevado a efecto, asi come La evelucddn de estos
pacientes .

INTRODUCCION

Las neoplasias del testiculo son afecciones relativamen-
te raras y representan del 0,5 % al 1 % entre los tumores
malignos; contituyen el 2 % de las neoplasias malignas del
tracto genitourinaric en el hombre. El 60 % de los tumores
del testiculo son de origen germinativo. Segiin Housen,' 1os
teratomas se calculan en 1/4 de los tumores germinativos,
mientras gue €l resto consiste en tumores gque tienen una va-
riedad de nombres: carcinoma embrionario del lactante, or-
quioblastoma, tumor del senc endodérmico, tumor Teilun, ade-
nocarcinoma embrionario y adenocarcinoma con cé&lulas claras.
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En 1697, Saint y Donalt, citado por Mantinez,” describie-
ron un tumor de testiculo que contenia estructuras fetales
y huesos. En los estudios de Lowsfey® se realiza una revi-
sidn histdrica de las terminaciones escrotales donde se des-
taca el origen tridé&rmico de las tumoraciones adenocarcino-
matosas y se hace mencidn ademds a Cuxfding, quien en 1853
dividid las tumoraciones testiculares en benignas y malignas.

Los estudios de Johnson® en 1856, marcaron el inicio de
la posibilidad del estudio microscdpico de los tejidos, co-
menzando una etapa en el desarrollo de los conocimientos
histoldgicos de los tumores testiculares.

Es a partir de 1860 en gque algunos autores
origen tridérmico de los tumores carcinomatosos.

Los estudios de Preslat y Grintner, citado por Martinez, ?
marcaron los primeros pasos de las intervenciones quirfir-
gicas.

No es hasta 1920 en que los estudios realizados por Be-
clares, citado por De La Peila,® marcan un extraordinario
avance en la cura de los pacientes, apoyado ademis por el
descubrimiento del prolan, el cual tiene gran importancia en
el diagndbstico, tratamiento y prondstico de este tumor, como
lo demuestran los estudios de londek, citado por Lowsfey.?

376 sefialan el

MATERIAL Y METODO

Se recopilan los protocolos clinicos de los pacientes
diagnosticados y operados por presentar adenocarcinoma em-
brionario infantil; se analizan los sintomas y forma clinica
de presentacidn de mayor incidencia, asi como tipo de metas-
tasis mas frecuente. Se reflejan en figuras y tablas y las
cantidades se expresan en por ciento. Se revisan las laminas
histopatoldgicas por 3 patSlogos diferentes de acuerdo con
los conocimientos actuales. Se hace una revisidn de la lite-
ratura médica nacional e internacional.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la tabla 1 podemos observar que de los casos de nues-
tra serie de pacientes estudiados por presentar un adenocar-
cinoma embrionario infantil, el grupo etaric de mayor inci-
dencia correspondid a los ninos cuyas edades oscilaban entre
1 a 4 afos, para el 70 %, siguiéndole en orden de frecuencia
los ninos menores de 1 afio para el 20 %.

Sin embargo, algunos autores como De £a Peiia’ y Schwels-
guth® plantean segiin sus estudios que el adenocarcinoma em-
brionaric infantil del testiculo puede presentarse atipica-
mente en pacientes con criptorquidea o relacionado con pa-
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cientes con torsidn testicular o traumatismo de teste. Sin
embargo, en nuestra serie, en el 100 % de los casos el moti-
vo de consulta correspondid® a una tumoracidn intraescrotal,
la que no se encontrd en ningiin momento relacionada con an-
tecedentes de traumatismo, criptorquidea ni de torsidn tes-
ticular.

El tiempo demorado por los pacientes en consultar al mé-
dico se detalla en la tabla 2.

Tabla 1. Guupe etario Tabla 2. Demena en el diagnés
Lo
Edad Casos % Tiempo Casos %
< 1 aho 2 20 < 3 meses 6 60
1 - 4 afios 7 70 3 - 6 meses 3 30
5 - 9 anos 1 10 > & meses 1 10
>10 anos ] 0

Fuente: Departamento
de Registros Médicos.

Total 10

Fuente: Departamento
de Registros Médicos.

Fuente: Departamento .
de Registros Médicos. A Sy Derecho 60 %

Figura 1, Lado afec- it
quierdo 40 %

El lado afectado de mayor incidencia en nuestra serie
correspondid, como se observa en la figura 1, al lado dere-

cho.
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En el adenccarcinoma embrionario infantil del testiculo
las metistasis mis frecuentes son por la via linfitica,
aungue se puede ver gor via hematica fundamentalmente al
pulmdn, segln VGHHQ, lo gue se corrcbora con nuestros ca-
505, en los cuales las met3stasis-mas frecuentemente detec-
tadas correspondieron al ganglic y el higado.

Al 100 % de los pacientes la intervencidn quirdrgica rea-
lizada consistid en orquiectomia a través de inguinotomia
alta, v se le asocid ademis en el 20 % tratamiento citosta-
tico; en el estudio histopatoldgico se comprobd el diagnds-
tico de adenocarcinoma embrionario infantil (figura 2).

Figura 2. Vdistfa panordmica de un carcinoma embrionanio del
testiculo. Se observan condones celulares pobremente dife-
renclados y anapldsticos dentro de un estroma conective con
degeneracibn mixtoide.

El 20 % de los casos fallecieron debido a metastasis a
distancia.

CONCLUSIONES

1. En nuestra serie la edad predominante fue la comprendida

entre 1 a 4 anos.
2. En el 100 % de los casos se constatd tumoracidn intra-

escrotal.
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3. El }adc afectado de mayor incidencia correspondid al lado
derecho.

4. Las met3stasis mds frecuentemente detectadas fueron lin-
faticas y hepaticas.

5. La intervencidn quirfirgica consistente en orquiectomia a
través de inguinotomia alta se le practicd al 100 % dc
los pacientes.

6. El tratamiento citostatico asociado con el tratamiento
gquirlirgico se practicé al 20 % de los pacientes.

SUMMARY

Alvarez Quifiones, A. I. et al.: Infantile testicular embrioc-
nal adenocarcinoma. Study of 10 cases.

The clinical histcries of a group of patients operated by
presentation of infantile embryonal adenocarcinoma, are ana-
lyzed. Histopathologic laminae. of these patients are compi-
led and a retrospective study of them is carried out in or-
der to verify the diagnosis. Incidence of disease and its
form of presentation are analyzed; treatment applied, as well
as evolution of these patients, are pointed ocut.

RESUME

Alvarez Quifiones, A. I. et al.: Adénocarcinome embryonnaine
Anfantile du testicule. A propos de 10 cas.

Les dossiers d'un groupe de malades opérés pour adénocarci-
nome embryonnaire infantile sont analysés. On récolte les
lames histopathologiques de ces patients et on réalise une
étude ré@trospective visant 3 constater le diagnostic de la
maladie. On analyse i'incidence, la forme de présentation,
et il est signalé@ le traitement imposé et 1'@volution de ces

cas.
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