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Caracteristicas histopatol 6gicas del seminoma
en e Hospital Central Militar. Estudio retrospectivo a 10 arnos

Mayor M.C. Gildardo Agustin Garrido-Sanchez,* Mayor M.C. Claudia Esther Rodriguez-M ontes**

Escuela Militar de Graduados de Sanidad-Hospital Central Militar, Cd. de México.

RESUMEN

Introduccion. El seminoma es una neoplasia que afecta en
su mayoria ala poblacién joven, con tasas de curacion altas en
estadios tempranos.

Resultados. Se revisaron diez afios comprendidos entre 1995
a 2005, encontréndose 44 casos de seminomas, dos de |os cua-
les correspondieron a seminomas espermatociticosy 42 a semi-
nomas puros clasicos; la edad promedio fue de 30.9 afios (ran-
go de 19 a 64 afos). Veintisiete casos se localizaron del lado
derechoy 16 del lado izquierdo. S6lo seis casos presentaron neo-
plasiaintratubular de células germinales. En 23 casos se evidencio
invasion linfovascular. En 16 casos se identificaron bordes infil-
trantes. Solo siete casos presentaron invasion a cordon espermati-
co. El seminoma clé&sico puro se presenta en poblacion joven.

Conclusion. El seminoma clésico puro diagnosticado en este
hospital se encuentra en etapatemprana (estadio clinico ), con
buen prondstico. El tamafio del tumor y la presencia de inva-
sion linfovascular son factores determinantes para invasion al
cordon espermético y para metéstasis a distancia. La presencia
detumor bilateral sincronico esraraal igual que el antecedente de
criptorquidia. El seminoma espermatocitico es unaneoplasiarara.

Palabr as clave: seminoma clésico, seminoma espermatocitico.

Introduccion

Antecedentes

Las neoplasias testiculares abarcan un sorprendente
espectro de tipos anatomicos. Se dividen en dos catego-
rias principales: tumores de las células germinalesy tu-
mores no germinal es derivados del estromao de los cor-
dones sexuales. Aproximadamente 95% de |os tumores
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SUMMARY

I ntroduction. The seminomaneoplasiaisonethat affectsinits
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 seminomato
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
wereidentified. 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 stagel), 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 israre like
the antecedent of criptorquidia. Seminoma spermatocitic is one
neoplasm rare.

Key words: Classic seminoma, spermatocitic seminoma.

se originan en las células germinales.® La mayoria de
estos tumores germinal es son neoplasias muy agresivas
que son capaces de una diseminacion rapiday generali-
zada, aungue con €l tratamiento actual la mayoria puede
curarse. Por el contrario, los tumores no germinales son
generalmente benignos pero algunos elaboran esteroides,
lo que conduce a sindromes endocrinol 6gicos interesan-
tes.
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Aproximadamente se diagnostican cada afio 8,000 casos
detumorestesticulares en Estados Unidos, lo que dalugar a
aproximadamente 400 fallecimientos por afio.2 El cancer de
testiculo solo representa el uno por ciento de todos los can-
ceres en los hombres en Estados Unidos de Norteamérica.®
Por razones no explicadas, hay un aumento mundial en la
incidenciade estostumores.* Laprevalenciaesde 4% a 18%,
con unaincidenciapromedio de 6%. En el grupo de edad de
los 15 a los 34 afos, cuando estas neoplasias tienen su
maxima incidencia, constituyen el tumor mas comun de
los hombresy causan aproximadamente 10% de todas |as
muertes por cancer. En EUA estos tumores son mucho
mas comunes en los hombres de raza blanca que en los de
raza negra (proporcion 5:1).

Clasificacion e histogénesis

Como cabe suponer, las células germinal es son multipo-
tencialesy unavez que se vuel ven cancerosas no son inhibi-
das en sus lineas de diferenciacion. Los tumores de células
germinales pueden dividirse en dos categorias, segin estén
compuestos de un patron histolégico Unico 0 mas de uno.
Los tumores con un patrén histolégico Unico constituyen
aproximadamente 40% de todas | as neopl asias testi cul ares.®
En aproximadamente 60% de |os tumores, hay una mezcla
de dos 0 més de los patrones histol 6gicos.

La mayoria de los tumores de este grupo se originan de
unaneoplasiaintratubular de células germinales (NITCG).®
LaNITCG se observa adyacente a todos los tumores de cé-
lulas germinales en adultos a excepcion del seminoma es-
permatocitico y de los quistes epidermoides y dermoides.
Con raras excepciones, no se ve tampoco en tumores pedia-
tricos (teratomas, tumores del saco vitelino). LaNITCG no
tratada progresa a tumor invasivo de células germinales en
aproximadamente 50% de | os casos durante un seguimiento
de cinco afios.” Asi, su significado es similar a del carcino-
main situ en otros érganos. Si se identificaunaNITCG, se
tratacon unaradioterapiaadosis baja, que destruyelas célu-
las germinales y, sin embargo, mantiene la produccién de
androgenos de las células de Leydig.

L as célul as germinal es neopl &sicas pueden diferenciarse
alolargo de lineas gonadal es paradar lugar aun seminoma
o transformarse en una poblacion de células totipotenciales
gue dalugar a tumores no seminomatosos.®

Tales célulastotipotencial es pueden permanecer muy in-
diferenciadas paraformar un carcinomaembrionario, o pue-
den diferenciarse alolargo delineas extraembrionarias para
formar tumores del saco vitelino o cariocarcinomas.® El te-
ratomaes el resultado deladiferenciacion delas células del
carcinoma embrionario a lo largo de las lineas de las tres
capas de células germinal es.® Algunos estudios sugieren que
los seminomas no son neoplasias en estadio terminal.® De
modo similar alos carcinomas embrionarios, |os seminomas
pueden actuar también como precursores a partir de los
cual es se originan otras formas de tumores de célul as ger-
minales testiculares. Esta idea va apoyada por el hecho
de que las células que forman las neoplasias de células ger-
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minales intratubulares (los presuntos precursores de todos
los tipos de tumores de células germinales) comparten ca-
racteristicas morfol 6gicas y moleculares con las células tu-
morales de los seminomas. A pesar de lafascinacion de los
anatomopat6l ogos por |a heterogeneidad de lostumorestes-
ticulares, desde un punto de vista clinico la distincion méas
importante entre los tumores de células germinales es entre
los seminomas y |os tumores no seminomatosos. La distin-
cion clinica tiene importantes consecuencias sobre €l trata-
miento y el prondstico.’

Patogenia

Es poco o que se sabe de la causa Ultima de los tumores
de células germinales.’ Sin embargo, son importantes va-
rias influencias predisponentes:

a) Criptorquidia
b) Disgenesiatesticular
c) Factoresgenéticos

Todos los cuales pueden contribuir a un comun denomi-
nador: mal desarrollo de las células germinales. Aproxima-
damente 10% se asocian con criptorquidia. Cuanto mas alta
sea la localizacién del testiculo no descendido (intraabdo-
minal o inguinal), mayor €l riesgo de desarrollo de cancer.*?

L os pacientes con trastornos del desarrollo testicular (dis-
genesia testicular), incluidos la feminizacion testicular y €l
sindrome de Klinefelter, albergan un mayor riesgo de desa-
rrollo de tumores de células germinales. El riesgo es maxi-
mo en paci entes con feminizacion testicular. También pare-
ce ser importante |la predisposicion genética, aunque no se
ha identificado un patron hereditario bien definido,*® hay
reportes que indican que los hermanos de individuos afecta-
dos tienen un riesgo diez veces superior de desarrollo de
cancer testicular que la poblacién general .24

Los cambios gendmicos son sin duda importantes en la
patogeniade las neoplasiastesticulares. Se encuentraun iso-
cromosoma del brazo corto del cromosoma 12, i (12p), en
virtualmente latotalidad de los tumores de células germina-
les,® con independencia de su tipo histol dgico.

Seminoma

L os seminomas son €l tipo més comdn de tumor germinal
(50%) y €l tipo que con mayor probabilidad produce una
poblacion de células uniformes.® Casi nunca se dan en los
nifios y su méxima incidencia afecta a la poblacion de la
tercera década. En €l ovario se origina un tumor idéntico
que recibe la denominacion de disgerminoma.

M orfologia

Si no se especificalo contrario, € término “seminoma’
hace referencia al seminoma “clésico” o “tipico”. El semi-
noma espermatocitico, apesar de su similitud nosol gica, es
real mente un tumor distinto.*¢ L os seminomas producen gran-
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des masas, en ocasiones, diez veces mayores que el tamafio
normal del testiculo. EI seminoma tipico tiene una superfi-
ciea corte homogénea, de color blanco-grisaceo, lobulada,
por lo general sin hemorragia o necrosis. Generalmente no
hay penetracion en latinicaabuginea, pero en ocasiones se
produce extension hasta el epididimo, corddn espermatico o
saco escrotal. Microscopicamente el seminoma tipico pre-
sentaldminas de células uniformes divididas en |6bulos mal
delimitados por tabiquesdelicados detgjidofibroso. Lacélula
del seminomaclasico esgrandey de redondaa poliédrica
y tiene unamembrana cel ular nitida; un citoplasmatrans-
parente y un nucleo central grande con uno o dos nucl éo-
los prominentes. Las mitosisvarian en frecuencia. El cito-
plasma contiene cantidades variables de glucogeno.? El
seminoma puede presentar diferentes patrones de creci-
miento,” delos cuales el mas comun es el patrén sélido o
en nidos. Otros patronesincluyen: trabecular/en formade
cordones, cribiforme/microquistico, tubular e intertubu-
lar, varios de | os cual es pueden causar confusion con otra
variedad de tumores testiculares. El patrén trabecular en
forma de cordones es comun en la periferia de las areas
con patron sdlido o en nidos. Aproximadamente 15% de
los seminomas contienen sincitiotrofoblasto.? La cantidad
de estroma en los seminomas tipicos varia grandemente. En
unas ocasi ones es escasa; en otras abundante. Por 1o general
hay unas bandas fibrosas bien definidas, creando |6bulos de
células neoplésicas. Algunos autores emplean €l término “ se-
minoma anaplasico” para indicar una mayor irregularidad
celular y nuclear con células gigantestumoral es mas frecuen-
tesy muchas mitosis. Sin embargo, y dado que el seminoma
anapl asico no se asocia con un peor prondstico que el semi-
nomacléasico, cuando se gjusta el estadio ni setratade modo
diferente, lamayoria de las autoridades no reconocen el se-
minoma anaplasico como entidad distinta.

Objetivo

Identificar caracteristicas histopatoldgicasy clinicas es-
pecificas (tipo de tumor, invasién acordén espermético, edad
de presentacion, tamafio del tumor, invasién de vasos san-
guineos) y surelacion conrecurrenciaen €l Hospital Central
Militar.

Material y metodos

El tipo de estudio es descriptivo y retrospectivo. En los
casos que no se conté con la informacién clinica necesaria
en lahojade patologia, los datos seran recabados con infor-
maci6n proporcionada por €l archivo clinico. Sereviso cada
unadelaslaminillasrealizadas con tincion de hematoxilina-
eosina, con el fin de determinar €l tipo histol 6gico del tumor
y en los casos necesarios se utilizaran estudios de inmuno-
hi stoquimica para determinar su estirpe.

El universo seleccionado esla poblacion de pacientes (mili-
taresy derechohabientes), provenientes de la Republica Mexi-
canay de todas las edades admitidos en e Hospital Centra
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Militar, en & periodo comprendido de enero de 1995 adiciem-
bre de 2005, a quienes se les redlizé orquiectomia radical o
reseccion detumor testicular y con diagnostico histopatol égico
de seminoma clésico puro 0 seminoma espermatocitico.

L os casos deberan contar con laminillas o blogues de pa-
rafinaparasu estudio. Los casos con diagndstico histopato-
|6gico de seminoma que no contaron con laminillas o blo-
ques de parafina fueron excluidos.

Resultados

Se revisaron diez afios comprendidos entre 1995 a 2005,
encontrandose 44 casos de seminomas, dos de los cuales
correspondieron a seminomas espermatociticosy 42 asemi-
nomas puros clasicos; la edad promedio fue de 30.9 afios
(rango de 19 a 64 afios) (Figura 1).

Veintisiete casos selocalizaron del lado derechoy 16 del
lado izquierdo (Figura 2), esimportante mencionar que solo

42

[ Seminomaclasico B Seminoma espermatocitico

Figura 1. Distribucién de seminomas.

16

27

E3 Tedticulo derecho Testiculo izquierdo

Figura 2. Distribucion de lados afectados.
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Figura 4. Casos con/sin invasion linfovascular.

un paciente presentd tumor bilateral sincrénico; el tamafio
promedio del tumor fue de 4.0 cm (rango de 1.0 cm a 10.0
cm). Sdlo seis casos presentaron neoplasia intratubular de
células germinales (Figura 3).

En 23 casos se evidencid invasion linfovascular; el ta-
mafio promedio del tumor relacionado con invasion linfo-
vascular fue de 4.9 cm (rango de 1.1 cm hasta 10 cm) (Fi-
guras4yb5).

En 16 casos se identificaron bordes infiltrantes (es decir,
invasion atunicaalbuginea) y su relacion con el tamafio pro-
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Figura 3. Neoplasia in-
tratubular de células ger-
minales.

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

En nueve casos se presentd crecimiento extratesticular y
su relacién con el tamarfio promedio del tumor fuede 5.7 cm
(rangode 1.5 cm a9.5cm) (Figuras 7y 8).

S6lo siete casos presentaron invasion al cordon esperma:
tico (Figuras 9 y 10), su relacion con € tamafio promedio
del tumor fue de 6.0 cm (rango de 3.0 cm a 9.5 cm) y con
excepcion de un caso que sol o presentd invasion linfovascu-
lar, los restantes presentaron ademés de invasion linfovas-
cular, bordesinfiltrantesy crecimiento extratesticular.

S6lo dos casos con invasion a cordén espermatico pre-
sentaron metastasis a distancia:

1. Un caso con lesion retroesternal a cuatro afios del diag-
nosticoinicial, con reporte delesion primariadetesticulo
detamarfio tumoral de 4.1 cm, sininvasion linfovascular,
sin bordesinfiltrantesy sin crecimiento extratesticular.

2. Un caso con masa abdominal concomitante con lesion
tumoral testicular al momento de su diagndstico, con re-
porte de lesién primaria testicular de tamafio tumoral de
5.7 cm, con invasion linfovascular, con bordes infiltran-
tes, sin crecimiento extratesticular.

S6lo dos casos presentaron cri ptorgui diacomo antecedente:

1. Un caso con tamafio tumoral de 3.7 cm, coninvasion lin-
fovascular, con bordes infiltrantes, con crecimiento ex-

Figurab. Invasion linfo-
vascular.
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7] Bordesinfiltrantes KX Sin bordes infiltrantes

Figura 6. Casos con/sin bordes infiltrantes.
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Figura 7. Casos con/sin crecimiento extratesticular.

tratesticular, sin afeccion del corddn espermético y con
edad de 29 afios, con evolucion de cinco afios, localiza-
cion en canal inguinal y sin metéstasis adistancia.

2. Un caso con tamafio tumoral de 4.5 cm, sininvasién lin-
fovascular, sin bordes infiltrantes, sin crecimiento extra-
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testicular ni invasion al cordon espermatico, con edad de
31 afios, localizacion intraabdominal y sin metéstasis a
distancia.

S6lo un caso present6 tumor bilateral sincrénico con las
siguientes caracteristicas:

1. Testiculo izquierdo: tumor de 9.5 cm, con neoplasia
intratubular de células germinales, con invasion linfo-
vascular, con bordes infiltrantes, con crecimiento ex-
tratesticular y con invasion al cordon espermatico, sin
metéstasis a distancia, con edad de 31 afios.

2. Testiculo derecho: tumor de 1.5 cm, con invasion linfo-
vascular, con bordes infiltrantes, con crecimiento extra-
testicular, sin invasion al cordon espermético y sin me-
téstasis a distancia.

L os dos casos correspondientes a seminoma espermato-
citico contienen las siguientes caracteristicas (Figura 11):

1. Un caso con edad de 64 afios, tumor de 10 cm y sdlo con
invasion linfovascular, € resto delos criterios fue negativo.

2. Un caso con edad de 35 afios, contumor de 4.9 cmy sdlo
con invasion linfovascular, €l resto de los criterios histo-
| 6gicos fue negativo.

Discusion

El presente estudio demostro las caracteristicas histopa-
tol 6gicas méas comunes encontradas en |os seminomas 'y su
seguimiento a lo largo de 10 afios. El cancer testicular es
comun en el hombre del continente americano, con unapre-
valenciade 4.84 por 100,000 hombresy 1:100,000 entrelos
hombres de raza negra. El riesgo de cancer testicular sein-
crementa a 9.92 por 100,000 entre los hombres de los 30 a
los 34 afios. En los ltimos 30 afios se ha incrementado la
frecuencia de neoplasias testiculares (especiamente el se-
minoma). El seminomadiagnosticado en el Hospital Central
Militar se presenta en poblacion joven en su mayoria.

En las neoplasias de células germinal es ademas del esta-
dio clinico de la enfermedad, que en esta revisién corres-
pondié en su mayoria a estadio clinico | (enfermedad clini-

Figura 8. Crecimiento
extratesticular.
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40 - 3. Lapresencia o ausencia deinvasion vascular.
351 KN Estos factores deben ser reconocidos por el patélogo y
30 Poseters® deben ser tomados en cuenta por el oncdlogo cuando selec-
ORI cionan el manejo del paciente con tumor de células germina-
251 Foesesess les del testiculo.
20 ‘:::::::: Lainvasion al cordon espermético esta relacionada prin-
Cosarenes cipalmente con el tamafio del tumor einvasion linfovascular
15 2RI y enformasecundariaalosbordesinfiltrantesy crecimiento
0. E;E:E:E;E extratesticular. S6l0 un pequefio porcentaje (4.5%) present6
IO metéastasis adistanciarel acionada directamente con €l tama-
5 R fio del tumor y con invasion linfovascular.
Teoenere En contraste con 1o que se menciona en algunas series,
0 . donde se reporta hasta en 80% |a presencia de neoplasiain-
BH Invasion al corddn espermético tratubular de células germinales, en nuestra revision no es
57 Sininvasion al cordén espermatico comun (13%), pero cuando se present6, lanaturalezainvasi-
vadelaneoplasiafue evidente.
Figura 9. Casos con/sin invasion al cordon espermético. La afeccion bilateral por tumores de células germinales

se observa en 1.0% a 2.7% de los casos de acuerdo a dife-
rentes series; en nuestrarevision se observé en 2.2% (1/44).

La presencia de metastasis a distancia esta relacionada
con el tamafio del tumor einvasion linfovascular en su pre-
sentaciéninicial.

El seminoma espermatocitico comprende hasta4 a 7% de
las variantes de seminoma, en nuestra revision represent6
4.5% del total de seminoma (2/44 casos).

Conclusiones

El seminoma clésico puro se presenta en paoblacion joven.

El seminoma cléasico puro diagnosticado en este hospital
se encuentra en etapa temprana (estadio clinico |), con buen
prondstico.

El tamafio del tumor y la presenciade invasion linfovas-
cular son factores determinantes parainvasion al cordén es-
Figura 10. Invasion al cordon espermético. permético y para metéstasis adistancia.

Lapresenciadetumor bilateral sincrénico esraraal igua
gue el antecedente de criptorquidia.

El seminoma espermatocitico es una neoplasiarara.

camente limitada al testiculo) y la presencia de marcadores
séricos, hay importantes cambios patol 6gi cos que tienen sig-
nificanciaclinica. Estosincluyen:
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