2

Revista Columna Médica

RNPS:2534
Rev Col Med. 2023; septiembre-diciembre 2023; 2(3):e135

ARTICULO ORIGINAL 6

Caracterizacioén clinica-epidemiolégica de pacientes con cancer testicular en el Hospital Faustino Pérez

de 2020 a 2022

Clinical-epidemiological characterization of Patients with Testicular Cancer at the Faustino Pérez Hospital

from 2020 to 2022

Ardyn Concepcion Gonzalez Morales'

B, Juan Antonio Rodriguez Alonso' ~, Rodolfo Mesa Alonso?

"Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas, Facultad de Ciencias Médicas de Matanzas “Dr. Juan Guiteras Gener”, Matanzas, Cuba
ZHospital Provincial Docente Clinico- Quirdrgico “Cmte. Faustino Pérez Hernandez”, Matanzas, Cuba

Citar como: Gonzalez Morales AC, Rodriguez Alonso JA, Mesa Alonso R. Caracterizacion clinica-epidemiologica de pacientes con
cancer testicular en el Hospital Faustino Pérez de 2020 a 2022. Rev Colum Med [Internet]. 2023 [citado: Fecha de acceso];2(3):e135.
Disponible en: http://www.revcolumnamedica.sld.cu/index.php/columnamedica/article/view/135

RESUMEN

Introduccion: el cancer testicular es la neoplasia
mas comun en el varon durante su edad reproductiva,
representa 5 % de las neoplasias solidas que aparecen
entre los 18 y 35 anos.

Objetivo: caracterizar el comportamiento
epidemioldgico, clinico e histopatologico del
cancer testicular en el Hospital Clinico-Quirdrgico
Comandante Faustino Pérez de Matanzas en el periodo
2020-2022.

Métodos: se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, de corte trasversal en pacientes mayores
de 18 anos con diagndstico de cancer testicular,
atendidos entre 2020 y 2022 en el Hospital Faustino
Pérez. Eluniverso estuvo comprendido por 13 pacientes
con la enfermedad. Se estudié una muestra de 10
pacientes que cumplieron los criterios de seleccion:
diagnodstico histopatologico postorquiectomia de
cancer testicular con seguimiento temporal a cinco
anos por clinica, marcadores tumorales y radioldgico.
Las variables analizadas fueron: edad, color de piel,
testiculo afectado, presencia de lesion metastasica,
tipo histologico.

Resultados: se identificaron 10 casos de cancer de
testiculo todos menores de 50 anos. Se encontro
mayor frecuencia de afectacion en el testiculo
derecho con siete pacientes. La incidencia en la raza
blanca represento un 70 %. No se encontro evidencia
de metastasis en el 60 % de los casos. El mas frecuente
fue el seminoma con un 40 %.

Conclusiones: la edad promedio fue aproximadamente
de 31 afos. Se encontré mayor incidencia en pacientes
blancos. Mayor frecuencia en el testiculo derecho.
Predominé los pacientes sin evidencia de metastasis.
El seminoma fue el tipo histologico mas comun.
Palabras Clave: Cancer de Testiculo; Seminoma;
Tumor de Testiculo.

ABSTRACT

Introduction: testicular cancer is the most common
neoplasm in men during their reproductive age,
representing 5% of the solid neoplasms that appear
between 18 and 35 years of age.

Objective: to characterize the epidemiological,
clinical and histopathological behavior of testicular
cancer at the Comandante Faustino Pérez of Matanzas
Clinical-Surgical Hospital in the period 2020-2022.

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional
study was carried out in patients over 18 years of age
with a diagnosis of testicular cancer, treated between
2020 and 2022 at the Faustino Pérez Hospital. The
universe included 13 patients with the disease. A
sample of 10 patients who met the selection criteria
was studied: post-orchiectomy histopathological
diagnosis of testicular cancer with five-year temporal
follow-up by clinical, tumor and radiological markers.
The variables analyzed were: age, skin color, affected
testicle, presence of metastatic lesion, histological

type.

Results: 10 cases of testicular cancer were identified,
all under 50 years of age. A higher frequency of
involvement was found in the right testicle in seven
patients. The incidence in the white race represented
70%. No evidence of metastasis was found in 60% of
the cases. The most common was seminoma with 40%.

Conclusions: the average age was approximately 31
years. A higher incidence was found in white patients.
Greater frequency in the right testicle. Patients
without evidence of metastasis predominated.
Seminoma was the most common histological type.

Keyword: Seminoma; Testicular Neoplasms; Testicular
tumor.
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INTRODUCCION
Los tumores testiculares malignos son poco frecuentes
en relacion a otras neoplasias. Afecta con mayor
frecuencia a hombres jovenes y si el diagnostico es
tardio puede tener complicaciones fatales.'

Existen varios tipos de células en su estructura con
distintas funciones en los testiculos. De ellas la mas
relevante son las denominadas células germinales, las
cuales maduraran para dar lugar a los espermatozoides
a partir de la adolescencia por efecto de las hormonas
masculinas. El 90 % de los tumores malignos se generan
a partir de esas células germinales. De ahi que al cancer
de testiculo se le denomine también Tumor de Células
Germinales (TCG).?? Se ha mantenido la subdivision de
los tumores de células germinales, en la gran mayoria
derivados de neoplasia de células germinales in situ
(GCNIS) y los no relacionadas.*

Cuando se diagnostican tempranamente, los TCG son
uno de los canceres mas tratables, incluso en el caso
de metastasis.> Los principales factores de riesgo para
can-cer de testiculo incluyen criptorquidia, una historia
familiar y personal de cancer de testiculo. Tener un
hermano con cancer de testiculo aumenta el riesgo de
un hombre alrededor de ocho a 10 veces, mientras que
en el padre aumenta el riesgo del hijo cuatro veces.®

En 2020, hubo 74 500 casos nuevos en todo el
mundo.” Segun el informe GLOBOCAN (Global Cancer
Observatory) 2020, la tasa estandar de edad de cancer
testicular en el mundo fue de 1,8/100 000. La tasa de
incidencia mas alta se registro en Europa y Oceania con
siete, seguida de América del Norte: 5,6 y la mas baja
correspondié a Asia y Africa.®

Los paises del norte de Europa, especialmente
Noruega y Dinamarca, tuvieron las tasas de incidencia
estandarizadas por edad mas altas, que fueronde 11,5y
10,2 por 100 000 personas al ano, respectivamente.’” En
Espana, en el 2019 se diagnosticaron aproximadamente
1300 casos nuevos. * Segun pronésticos de la Sociedad
Americana Contra El Cancer (ACS), para el aho 2021
en los Estados Unidos se diagnosticaran alrededor de
9,470 nuevos casos de cancer de testiculo y alrededor
de 440 hombres moriran por esta enfermedad.®

En Cuba, se registraron 12 casos de neoplasias de células
germinales, trofoblasticas y otras neoplasias gonadales
en menores de 20 anos en 2015, lo que representa una
tasa de 4,6 por cada 100,000 habitantes. En adultos, la
tasa mas alta se observo en el grupo de edad de 20 a
29 anos con 11 casos, lo que equivale a una tasa de 1,3
por cada 100,000 habitantes.®

Por histologia, 90 % a 95 % son tumores germinales y
de estos corresponden a: seminoma de 30% a 60 %,

carcinoma embrionario puro de 3 % a 4 %, teratoma de 5
% a 10 %, coriocarcinoma puro 1 %y en 60% de los casos
encontramos tumores de células germinales mixtos."

El riesgo de que un hombre muera a causa de este
cancer es muy bajo ya que usualmente se puede tratar
con éxito: alrededor de uno en 5,000.° En el 70 % de
los casos, el cancer testicular se descubre sin extension
extratesticular. Su manejo, realizado principalmente
por urodlogos, requiere de una evaluacion completa
para confirmar el estadio localizado y un tratamiento
efectivo.'” El retraso en el diagnodstico (>10 semanas)
podria dar como resultado una reduccion en la tasa de
supervivencia,. Un examen fisico es el método principal
para evaluar posibles tumores testiculares.”

Debido a que no se conoce ningln factor de riesgo que se
pueda evitar no existe ninguna forma de prevenir este
cancer. Pero si estd demostrado que la Orquidopexia
en el subgrupo de los nifios con criptorquidia previene
el desarrollo de cancer de testiculo.*' Dado que es un
tumor poco frecuente, de facil diagnostico en estadios
iniciales y de buen prondstico para diagnosticarlo
de forma precoz en la poblacion general no esta
recomendada realizacion de exploraciones o pruebas
rutinarias.™

En el Hospital Clinico-Quirirgico Comandante Faustino
Pérez de Matanzas no se constatan estudios recientes
sobre cancer testicular lo que nos motivd a realizar
una investigacion sobre el comportamiento de esta
neoplasia en este centro hospitalario en los ultimos
anos. Por tanto, el presente estudio tuvo como objetivo
caracterizar el comportamiento epidemioldgico, clinico
e histopatologico del cancer testicular en el Hospital
Clinico-Quirargico Comandante Faustino Pérez de
Matanzas en el periodo 2020-2022.

METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de
corte trasversal en pacientes mayores de 18 afnos
con diagnostico de cancer testicular atendidos entre
2020 y 2022 en el servicio de Urologia del Hospital
Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez de
Matanzas, Cuba.

El universo estuvo constituido por 13 pacientes de
los que se estudiaron una muestra de 10, el método
de muestreo empleado fue no probalistico por
conveniencia, los enfermos fueron seleccionados
mediante los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: diagnéstico histopatolégico
postorquiectomia de cancer testicular de cualquier
estirpe histologica con seguimiento temporal a cinco
afnos por clinica, marcadores tumorales y radiologico.
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Criterios de exclusion: no contar con diagndstico
de cancer testicular en la biopsia, pérdida de
seguimiento clinico, bioquimico y radioldgico a cinco
anos o negarse a participar en el estudio.

Las variables analizadas fueron: grupos etarios en
intervalos de (entre 19 y 29 anos, entre 30 y 39
anos, entre 40 y 49 ahos, mayores de 50 afos), color
de la piel (blancos, negros, mestizos), testiculo
afectado (derecho, izquierdo, afectacion bilateral),
evidencia de lesion metastasica por TAC al momento
del diagnostico (sin evidencia de lesidn metastasica,
metastasis a ganglios linfaticos, metastasis a 6rganos
distantes), tipo histologico (formas mixtas, seminoma,
carcinoma embrionario, teratoma).

Para la recoleccion de datos se utilizaron fuentes
secundarias como las historias clinicas individuales.
La informacion obtenida de las variables cualitativas
se resumio en frecuencias absolutas y relativas
en porcentaje y se expuso en tablas para su mejor
comprension, estos datos fueron procesados en Excel
2016 que permitio el calculo de las frecuencias
absolutas, relativas porcentuales y promedio, asi
como el almacenamiento de la informacion.

Se mantuvo como premisa respetar los principios
bioéticos de los estudios con seres humanos,
establecidos en la Il Declaracion de Helsinki y en
las normas éticas cubanas; los datos obtenidos
fueron utilizados con fines médicos y estadisticos,
protegiendo la identidad de los pacientes en todo
momento.

RESULTADOS

La edad promedio fue alrededor de 31 afos.
Resulté mayor predominio de pacientes con edades
comprendidas entre 19 y 29 anos para un 50 % (5) y
no se presentaron casos de pacientes mayores de 50
anos (tabla 1).

Tabla No. 1: Distribucion de los pacientes seglin grupos
etarios en el Hospital Clinico-Quirtrgico Comandante
Faustino Pérez de Matanzas en el periodo 2020-2022

Fuente: Historias Clinicas

Predomindé un mayor numero de pacientes blancos
para el 70 % (7) y una menor incidencia de pacientes
mestizos con un solo paciente (tabla 2).

Tabla No. 2: Distribucion de los pacientes segln
color de la piel

Fuente: Historias Clinicas

Se demostréo que fue superior con un 70 % (7) el
numero de pacientes con el testiculo derecho, sin
evidencia de casos de afectacion bilateral (tabla 3).

Tabla No. 3: Distribucion de los pacientes segln
testiculo afectado

Fuente: Historias Clinicas

Se evidencié que el mayor niUmero de pacientes no
presentaron evidencia metastasica lo que representa
un 60 % (6) (tabla 4).

Tabla No. 4: Distribucion de los pacientes segln
presencia de lesion metastasica por TAC al momento
del diagnostico

Fuente: Historias Clinicas

Se evidencié que el mayor niUmero de pacientes con
cancer testicular tipo seminoma representando un
40 % (4) y hubo un solo caso con teratoma (tabla 5).

Tabla No. 5: Distribucion de los pacientes segln tipo
histologico
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Tipo Histolégico No. %
Formas Mixtas 3 30
Seminoma 4 40
Carcinoma embrionario 2 20
Teratoma 1 10
Total 10 100

Fuente: Historias Clinicas

DISCUSION

En comparacion con otros tipos de cancer, el cancer
de testiculo es relativamente infrecuente y afecta
mayormente las células germinales del testiculo,
los examenes fisicos periddicos en el area genital
en el varén en su etapa reproductiva contribuyen
enormemente a la deteccion temprana de la
neoplasia.

En cuanto a la edad al momento de realizarse
el diagnostico de cancer testicular es de
aproximadamente 33 anos, suelen aparecer en
pacientes jovenes de mediana edad, con tres picos
de incidencia maxima: durante la lactancia, entre
los 30 y los 34 anos y hacia los 60 afios. Diversas
series publicadas indican que los tumores de células
germinales difieren del resto de tumores, ya que
aumenta la incidencia después de la pubertad y
disminuye por arriba de los 60 afos."*®

En el estudio realizado, todos los casos fueron
menores de 50 anos. La edad promedio fue alrededor
de 31 anos. Esta distribucion es muy similar a la
reportada por Gurrola et al.”® , y Stephenson et
al.', pero difiere de lo expuesto por Diaz-Duefas et
al.’, donde la edad promedio sobrepaso los 40 afos
debido que tuvieron alta incidencia en intervalos
etarios de 31 a 40y 41 a 50 afos con cancer testicular
diagnosticado.

En la serie analizada se encontrd una frecuencia
ligeramente mayor de afectacion tumoral en el
testiculo derecho. Coincidiendo con Stephenson
et al.’®, y Presti et al. "7, que consideran que los
tumores germinales son mas frecuentes en el
testiculo derecho, lo que tiene un paralelo con la
mayor incidencia de criptorquidia en dicho lado,
mientras que sarcomas y los tumores de personas
mayores predominan en el testiculo izquierdo ya
que el testiculo izquierdo suele estar ligeramente
mas bajo en el escroto, haciéndolo mas susceptible
a diferencias de temperatura, traumas y tumores.

En la literatura se recoge que, de los tumores
testiculares primarios, 1 a 2 % son bilaterales
debido a la rareza de esta neoplasia en general asi

como la falta de factores de riesgo esoecificos para
el desarrollo de dicho cancer en ambos testiculos;
en la muestra estudiada no hubo en ningln caso de
afectacion bilateral."”

En cuanto a la raza, Park et al.'®, expone que en
los paises escandinavos se reportan hasta 6,7 nuevos
casos por cada 100 000 hombres al ano, mientras
que Stephenson et al.', y Presti et al."”, plantean
que en Estados Unidos, la incidencia de este cancer
en hombres blancos no hispanos es cinco veces
mayor que en afroamericanos. Diaz Duefas et al.',
también reporta alta incidencia en pacientes de la
raza blanca donde solo el 5,9% fue de la raza negra.
Esto guarda estrecha relacion con los resultados
obtenidos en el presente estudio donde el 70 % de
los pacientes fueron blancos. Pero difiere de lo
abordado por Savdn Moiran et al.", donde se plantea
una elevada incidencia en la poblacion indigena de
Australia y en Hawai no asi en los hombres de las
islas polinésicas.

Soloentreel 10y el 30 % de los hombres la enfermedad
se diagnostica en el estadio de metastasis a distancia.
En la actualidad, el seminoma localizado se considera
la forma de presentacion mas frecuente del tumor de
células germinales y corresponde a alrededor del 50
% de los hombres con este tipo de tumores.'®

Dentro de los TCG, se distinguen los seminomas
y los no seminomas (teratomas malignos,
carcinomas embrionarios, tumor del saco vitelino y
coriocarcinomas), siendo los tumores seminomatosos
mas frecuentes que los no seminomatosos. En el
presente estudio los tipos histolégicos encontrados
corresponden con lo reportado por Stephenson et
al.', y Diaz-Duenas et al.™

Los autores del estudio declaran pocas muestras
existentes ya que esta es una neoplasia poco comun,
limitando un mayor impacto de esta investigacion.

CONCLUSIONES

La investigacion realizada ha demostrado que los
hombres jovenes tienen mayor probabilidad de
desarrollar cancer testicular donde la edad mas
afectada fue entre 19 y 29 afos. Ademas, se ha
observado que el testiculo derecho es mas propenso
a ser afectado que el izquierdo. Se observd el
seminoma como tipo histolégico mas comun. Se
encontré mayor incidencia en pacientes blancos que
predominan respecto a otras razas. No se encontro
evidencia de metastasis en la mayoria de los casos.
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