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Introducción

Antecedentes
Las neoplasias testiculares abarcan un sorprendente

espectro de tipos anatómicos. Se dividen en dos catego-
rías principales: tumores de las células germinales y tu-
mores no germinales derivados del estroma o de los cor-
dones sexuales. Aproximadamente 95% de los tumores

RESUMEN
Introducción. El seminoma es una neoplasia que afecta en

su mayoría a la población joven, con tasas de curación altas en
estadios tempranos.

Resultados. Se revisaron diez años comprendidos entre 1995
a 2005, encontrándose 44 casos de seminomas, dos de los cua-
les correspondieron a seminomas espermatocíticos y 42 a semi-
nomas puros clásicos; la edad promedio fue de 30.9 años (ran-
go de 19 a 64 años). Veintisiete casos se localizaron del lado
derecho y 16 del lado izquierdo. Sólo seis casos presentaron neo-
plasia intratubular de células germinales. En 23 casos se evidenció
invasión linfovascular. En 16 casos se identificaron bordes infil-
trantes. Sólo siete casos presentaron invasión al cordón espermáti-
co. El seminoma clásico puro se presenta en población joven.

Conclusión. El seminoma clásico puro diagnosticado en este
hospital se encuentra en etapa temprana (estadio clínico I), con
buen pronóstico. El tamaño del tumor y la presencia de inva-
sión linfovascular son factores determinantes para invasión al
cordón espermático y para metástasis a distancia. La presencia
de tumor bilateral sincrónico es rara al igual que el antecedente de
criptorquidia. El seminoma espermatocítico es una neoplasia rara.
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Histopathological characteristics of seminoma in
Hospital Central Militar. Ten years retrospective study

SUMMARY
Introduction. The seminoma neoplasia is one that affects in its

majority the young population, with high rates of treatment in ear-
ly stages.

Results. Ten years were reviewed between 1995 to 2005, be-
ing 44 cases of semijust, two of which corresponded seminoma to
spermatocitic and 42 to pure seminoma classic; the age average
was 30.9 years (rank of 19 to 64 years). Twenty-seven cases were
located of right side and 16 of the left side. Only six cases presen-
ted neoplasia intratubular of germinal cells. In 23 cases invasion
was demonstrated to linfovascular. In 16 cases infiltrates edges
were identified. Single seven cases presented invasion to the sper-
matic cord.

Conclusion. Seminoma classic pure appears in young popu-
lation. Seminoma classic pure diagnosed in this hospital is in
early stage (clinical stage I), with good prognosis. The size of the
tumor and the presence of invasion to linfovascular are determi-
ning factors for invasion to the spermatic cord and metastasis at a
distance. The presence of synchronous bilateral tumor is rare like
the antecedent of criptorquidia. Seminoma spermatocitic is one
neoplasm rare.

Key words: Classic seminoma, spermatocitic seminoma.

se originan en las células germinales.1 La mayoría de
estos tumores germinales son neoplasias muy agresivas
que son capaces de una diseminación rápida y generali-
zada, aunque con el tratamiento actual la mayoría puede
curarse. Por el contrario, los tumores no germinales son
generalmente benignos pero algunos elaboran esteroides,
lo que conduce a síndromes endocrinológicos interesan-
tes.
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Aproximadamente se diagnostican cada año 8,000 casos
de tumores testiculares en Estados Unidos, lo que da lugar a
aproximadamente 400 fallecimientos por año.2 El cáncer de
testículo sólo representa el uno por ciento de todos los cán-
ceres en los hombres en Estados Unidos de Norteamérica.3

Por razones no explicadas, hay un aumento mundial en la
incidencia de estos tumores.4 La prevalencia es de 4% a 18%,
con una incidencia promedio de 6%.3 En el grupo de edad de
los 15 a los 34 años, cuando estas neoplasias tienen su
máxima incidencia, constituyen el tumor más común de
los hombres y causan aproximadamente 10% de todas las
muertes por cáncer. En EUA estos tumores son mucho
más comunes en los hombres de raza blanca que en los de
raza negra (proporción 5:1).

Clasificación e histogénesis
Como cabe suponer, las células germinales son multipo-

tenciales y una vez que se vuelven cancerosas no son inhibi-
das en sus líneas de diferenciación. Los tumores de células
germinales pueden dividirse en dos categorías, según estén
compuestos de un patrón histológico único o más de uno.
Los tumores con un patrón histológico único constituyen
aproximadamente 40% de todas las neoplasias testiculares.5

En aproximadamente 60% de los tumores, hay una mezcla
de dos o más de los patrones histológicos.

La mayoría de los tumores de este grupo se originan de
una neoplasia intratubular de células germinales (NITCG).6

La NITCG se observa adyacente a todos los tumores de cé-
lulas germinales en adultos a excepción del seminoma es-
permatocítico y de los quistes epidermoides y dermoides.
Con raras excepciones, no se ve tampoco en tumores pediá-
tricos (teratomas, tumores del saco vitelino). La NITCG no
tratada progresa a tumor invasivo de células germinales en
aproximadamente 50% de los casos durante un seguimiento
de cinco años.7 Así, su significado es similar al del carcino-
ma in situ en otros órganos. Si se identifica una NITCG, se
trata con una radioterapia a dosis baja, que destruye las célu-
las germinales y, sin embargo, mantiene la producción de
andrógenos de las células de Leydig.

Las células germinales neoplásicas pueden diferenciarse
a lo largo de líneas gonadales para dar lugar a un seminoma
o transformarse en una población de células totipotenciales
que da lugar a tumores no seminomatosos.8

Tales células totipotenciales pueden permanecer muy in-
diferenciadas para formar un carcinoma embrionario, o pue-
den diferenciarse a lo largo de líneas extraembrionarias para
formar tumores del saco vitelino o cariocarcinomas.8 El te-
ratoma es el resultado de la diferenciación de las células del
carcinoma embrionario a lo largo de las líneas de las tres
capas de células germinales.8 Algunos estudios sugieren que
los seminomas no son neoplasias en estadio terminal.9 De
modo similar a los carcinomas embrionarios, los seminomas
pueden actuar también como precursores a partir de los
cuales se originan otras formas de tumores de células ger-
minales testiculares. Esta idea va apoyada por el hecho
de que las células que forman las neoplasias de células ger-

minales intratubulares (los presuntos precursores de todos
los tipos de tumores de células germinales) comparten ca-
racterísticas morfológicas y moleculares con las células tu-
morales de los seminomas. A pesar de la fascinación de los
anatomopatólogos por la heterogeneidad de los tumores tes-
ticulares, desde un punto de vista clínico la distinción más
importante entre los tumores de células germinales es entre
los seminomas y los tumores no seminomatosos. La distin-
ción clínica tiene importantes consecuencias sobre el trata-
miento y el pronóstico.10

Patogenia
Es poco lo que se sabe de la causa última de los tumores

de células germinales.11 Sin embargo, son importantes va-
rias influencias predisponentes:

a) Criptorquidia
b) Disgenesia testicular
c) Factores genéticos

Todos los cuales pueden contribuir a un común denomi-
nador: mal desarrollo de las células germinales. Aproxima-
damente 10% se asocian con criptorquidia. Cuanto más alta
sea la localización del testículo no descendido (intraabdo-
minal o inguinal), mayor el riesgo de desarrollo de cáncer.12

Los pacientes con trastornos del desarrollo testicular (dis-
genesia testicular), incluidos la feminización testicular y el
síndrome de Klinefelter, albergan un mayor riesgo de desa-
rrollo de tumores de células germinales. El riesgo es máxi-
mo en pacientes con feminización testicular. También pare-
ce ser importante la predisposición genética, aunque no se
ha identificado un patrón hereditario bien definido,13 hay
reportes que indican que los hermanos de individuos afecta-
dos tienen un riesgo diez veces superior de desarrollo de
cáncer testicular que la población general.14

Los cambios genómicos son sin duda importantes en la
patogenia de las neoplasias testiculares. Se encuentra un iso-
cromosoma del brazo corto del cromosoma 12, i (12p), en
virtualmente la totalidad de los tumores de células germina-
les,15 con independencia de su tipo histológico.

Seminoma

Los seminomas son el tipo más común de tumor germinal
(50%) y el tipo que con mayor probabilidad produce una
población de células uniformes.8 Casi nunca se dan en los
niños y su máxima incidencia afecta a la población de la
tercera década. En el ovario se origina un tumor idéntico
que recibe la denominación de disgerminoma.

Morfología

Si no se especifica lo contrario, el término “seminoma”
hace referencia al seminoma “clásico” o “típico”. El semi-
noma espermatocítico, a pesar de su similitud nosológica, es
realmente un tumor distinto.16 Los seminomas producen gran-
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des masas, en ocasiones, diez veces mayores que el tamaño
normal del testículo. El seminoma típico tiene una superfi-
cie al corte homogénea, de color blanco-grisáceo, lobulada,
por lo general sin hemorragia o necrosis. Generalmente no
hay penetración en la túnica albugínea, pero en ocasiones se
produce extensión hasta el epidídimo, cordón espermático o
saco escrotal. Microscópicamente el seminoma típico pre-
senta láminas de células uniformes divididas en lóbulos mal
delimitados por tabiques delicados de tejido fibroso. La célula
del seminoma clásico es grande y de redonda a poliédrica
y tiene una membrana celular nítida; un citoplasma trans-
parente y un núcleo central grande con uno o dos nucléo-
los prominentes. Las mitosis varían en frecuencia. El cito-
plasma contiene cantidades variables de glucógeno.8 El
seminoma puede presentar diferentes patrones de creci-
miento,17 de los cuales el más común es el patrón sólido o
en nidos. Otros patrones incluyen: trabecular/en forma de
cordones, cribiforme/microquístico, tubular e intertubu-
lar, varios de los cuales pueden causar confusión con otra
variedad de tumores testiculares. El patrón trabecular en
forma de cordones es común en la periferia de las áreas
con patrón sólido o en nidos. Aproximadamente 15% de
los seminomas contienen sincitiotrofoblasto.8 La cantidad
de estroma en los seminomas típicos varía grandemente. En
unas ocasiones es escasa; en otras abundante. Por lo general
hay unas bandas fibrosas bien definidas, creando lóbulos de
células neoplásicas. Algunos autores emplean el término “se-
minoma anaplásico” para indicar una mayor irregularidad
celular y nuclear con células gigantes tumorales más frecuen-
tes y muchas mitosis. Sin embargo, y dado que el seminoma
anaplásico no se asocia con un peor pronóstico que el semi-
noma clásico, cuando se ajusta el estadio ni se trata de modo
diferente, la mayoría de las autoridades no reconocen el se-
minoma anaplásico como entidad distinta.

Objetivo

Identificar características histopatológicas y clínicas es-
pecíficas (tipo de tumor, invasión a cordón espermático, edad
de presentación, tamaño del tumor, invasión de vasos san-
guíneos) y su relación con recurrencia en el Hospital Central
Militar.

Material y metodos

El tipo de estudio es descriptivo y retrospectivo. En los
casos que no se contó con la información clínica necesaria
en la hoja de patología, los datos serán recabados con infor-
mación proporcionada por el archivo clínico. Se revisó cada
una de las laminillas realizadas con tinción de hematoxilina-
eosina, con el fin de determinar el tipo histológico del tumor
y en los casos necesarios se utilizarán estudios de inmuno-
histoquímica para determinar su estirpe.

El universo seleccionado es la población de pacientes (mili-
tares y derechohabientes), provenientes de la República Mexi-
cana y de todas las edades admitidos en el Hospital Central

Militar, en el período comprendido de enero de 1995 a diciem-
bre de 2005, a quienes se les realizó orquiectomía radical o
resección de tumor testicular y con diagnóstico histopatológico
de seminoma clásico puro o seminoma espermatocítico.

Los casos deberán contar con laminillas o bloques de pa-
rafina para su estudio. Los casos con diagnóstico histopato-
lógico de seminoma que no contaron con laminillas o blo-
ques de parafina fueron excluidos.

Resultados

Se revisaron diez años comprendidos entre 1995 a 2005,
encontrándose 44 casos de seminomas, dos de los cuales
correspondieron a seminomas espermatocíticos y 42 a semi-
nomas puros clásicos; la edad promedio fue de 30.9 años
(rango de 19 a 64 años) (Figura 1).

Veintisiete casos se localizaron del lado derecho y 16 del
lado izquierdo (Figura 2), es importante mencionar que sólo
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Figura 2. Distribución de lados afectados.
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Figura 1. Distribución de seminomas.
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un paciente presentó tumor bilateral sincrónico; el tamaño
promedio del tumor fue de 4.0 cm (rango de 1.0 cm a 10.0
cm). Sólo seis casos presentaron neoplasia intratubular de
células germinales (Figura 3).

En 23 casos se evidenció invasión linfovascular; el ta-
maño promedio del tumor relacionado con invasión linfo-
vascular fue de 4.9 cm (rango de 1.1 cm hasta 10 cm) (Fi-
guras 4 y 5).

En 16 casos se identificaron bordes infiltrantes (es decir,
invasión a túnica albugínea) y su relación con el tamaño pro-

medio del tumor fue de 5.2 cm (rango de 1.5 cm a 9.5 cm)
(Figura 6).

En nueve casos se presentó crecimiento extratesticular y
su relación con el tamaño promedio del tumor fue de 5.7 cm
(rango de 1.5 cm a 9.5 cm) (Figuras 7 y 8).

Sólo siete casos presentaron invasión al cordón espermá-
tico (Figuras 9 y 10), su relación con el tamaño promedio
del tumor fue de 6.0 cm (rango de 3.0 cm a 9.5 cm) y con
excepción de un caso que sólo presentó invasión linfovascu-
lar, los restantes presentaron además de invasión linfovas-
cular, bordes infiltrantes y crecimiento extratesticular.

Sólo dos casos con invasión al cordón espermático pre-
sentaron metástasis a distancia:

1. Un caso con lesión retroesternal a cuatro años del diag-
nóstico inicial, con reporte de lesión primaria de testículo
de tamaño tumoral de 4.1 cm, sin invasión linfovascular,
sin bordes infiltrantes y sin crecimiento extratesticular.

2. Un caso con masa abdominal concomitante con lesión
tumoral testicular al momento de su diagnóstico, con re-
porte de lesión primaria testicular de tamaño tumoral de
5.7 cm, con invasión linfovascular, con bordes infiltran-
tes, sin crecimiento extratesticular.

Sólo dos casos presentaron criptorquidia como antecedente:

1. Un caso con tamaño tumoral de 3.7 cm, con invasión lin-
fovascular, con bordes infiltrantes, con crecimiento ex-
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Figura 4. Casos con/sin invasión linfovascular.

Figura 3. Neoplasia in-
tratubular de células ger-
minales.A B

Figura 5. Invasión linfo-
vascular.A B
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tratesticular, sin afección del cordón espermático y con
edad de 29 años, con evolución de cinco años, localiza-
ción en canal inguinal y sin metástasis a distancia.

2. Un caso con tamaño tumoral de 4.5 cm, sin invasión lin-
fovascular, sin bordes infiltrantes, sin crecimiento extra-

testicular ni invasión al cordón espermático, con edad de
31 años, localización intraabdominal y sin metástasis a
distancia.

Sólo un caso presentó tumor bilateral sincrónico con las
siguientes características:

1. Testículo izquierdo: tumor de 9.5 cm, con neoplasia
intratubular de células germinales, con invasión linfo-
vascular, con bordes infiltrantes, con crecimiento ex-
tratesticular y con invasión al cordón espermático, sin
metástasis a distancia, con edad de 31 años.

2. Testículo derecho: tumor de 1.5 cm, con invasión linfo-
vascular, con bordes infiltrantes, con crecimiento extra-
testicular, sin invasión al cordón espermático y sin me-
tástasis a distancia.

Los dos casos correspondientes a seminoma espermato-
cítico contienen las siguientes características (Figura 11):

1. Un caso con edad de 64 años, tumor de 10 cm y sólo con
invasión linfovascular, el resto de los criterios fue negativo.

2. Un caso con edad de 35 años, con tumor de 4.9 cm y sólo
con invasión linfovascular, el resto de los criterios histo-
lógicos fue negativo.

Discusión

El presente estudio demostró las características histopa-
tológicas más comunes encontradas en los seminomas y su
seguimiento a lo largo de 10 años. El cáncer testicular es
común en el hombre del continente americano, con una pre-
valencia de 4.84 por 100,000 hombres y 1:100,000 entre los
hombres de raza negra. El riesgo de cáncer testicular se in-
crementa a 9.92 por 100,000 entre los hombres de los 30 a
los 34 años. En los últimos 30 años se ha incrementado la
frecuencia de neoplasias testiculares (especialmente el se-
minoma). El seminoma diagnosticado en el Hospital Central
Militar se presenta en población joven en su mayoría.

En las neoplasias de células germinales además del esta-
dio clínico de la enfermedad, que en esta revisión corres-
pondió en su mayoría a estadio clínico I (enfermedad clíni-
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Figura 7. Casos con/sin crecimiento extratesticular.
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Figura 6. Casos con/sin bordes infiltrantes.
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camente limitada al testículo) y la presencia de marcadores
séricos, hay importantes cambios patológicos que tienen sig-
nificancia clínica. Éstos incluyen:

1. El tipo celular.
2. La cantidad del componente.

Figura 10. Invasión al cordón espermático.
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Figura 9. Casos con/sin invasión al cordón espermático.

3. La presencia o ausencia de invasión vascular.

Estos factores deben ser reconocidos por el patólogo y
deben ser tomados en cuenta por el oncólogo cuando selec-
cionan el manejo del paciente con tumor de células germina-
les del testículo.

La invasión al cordón espermático está relacionada prin-
cipalmente con el tamaño del tumor e invasión linfovascular
y en forma secundaria a los bordes infiltrantes y crecimiento
extratesticular. Sólo un pequeño porcentaje (4.5%) presentó
metástasis a distancia relacionada directamente con el tama-
ño del tumor y con invasión linfovascular.

En contraste con lo que se menciona en algunas series,
donde se reporta hasta en 80% la presencia de neoplasia in-
tratubular de células germinales, en nuestra revisión no es
común (13%), pero cuando se presentó, la naturaleza invasi-
va de la neoplasia fue evidente.

La afección bilateral por tumores de células germinales
se observa en 1.0% a 2.7% de los casos de acuerdo a dife-
rentes series; en nuestra revisión se observó en 2.2% (1/44).

La presencia de metástasis a distancia está relacionada
con el tamaño del tumor e invasión linfovascular en su pre-
sentación inicial.

El seminoma espermatocítico comprende hasta 4 a 7% de
las variantes de seminoma, en nuestra revisión representó
4.5% del total de seminoma (2/44 casos).

Conclusiones

El seminoma clásico puro se presenta en población joven.
El seminoma clásico puro diagnosticado en este hospital

se encuentra en etapa temprana (estadio clínico I), con buen
pronóstico.

El tamaño del tumor y la presencia de invasión linfovas-
cular son factores determinantes para invasión al cordón es-
permático y para metástasis a distancia.

La presencia de tumor bilateral sincrónico es rara al igual
que el antecedente de criptorquidia.

El seminoma espermatocítico es una neoplasia rara.
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