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RESUMEN

Antecedentes: El cancer de testiculo afecta en gran proporcidén a varones jovenes con alta
posibilidad de curabilidad, si se detecta en estadios tempranos. Objetivo: Cuantificar las alte-
raciones hormonales del eje hipotalamo-hipéfisis-testiculo y del seminograma, en los pacien-
tes con cancer testicular tratados en el Hospital Juarez de México. Material y método: Se
estudiaron 23 pacientes con orquiectomia unilateral por cancer testicular, se determiné el
seminograma y se tomaron muestras sanguineas para medir la concentracion de hormona
foliculo estimulante, luteinizante y testosterona libre mediante radioinmunoensayo especifico
por duplicado. Resultados: La edad promedio fue de 28 afos, con un rango de edad de 19 a
44 anos, la estirpe histoldgica de los testiculos extirpados fue la siguiente: Seminoma n = 13
(56%) y no seminoma n = 10 (34%). Ocho pacientes tenian el antecedente de alteracion en el
descenso testicular, cinco criptorquidia (cuatro unilateral, uno bilateral) y tres testiculo retractil.
En cuanto a la concentracion espermatica nueve fueron normales, nueve azoospérmicos y
tres con oligozoospermia, en dos pacientes no se obtuvo muestra. FSH se elevd en més del
80% de los pacientes, LH en 80% se encontrd por debajo de los limites normales, testosterona
en tres pacientes en niveles altos y uno disminuido. Conclusiones: Se produjo azoospermia
en 39% de los pacientes, el incremento en FSH es debido a dafio directo de la célula de
Sertoli, no afectando de la misma manera a la célula de Leydig.

Palabras clave: Cancer testicular, azoospermia, oligozoospermia, hormona foliculo estimu-
lante, hormona luteinizante, testosterona.

ABSTRACT

Background: Testicular cancer affect in great proportion to young men with high possibility of
recovery, if early treatment is apply. Objective: Quantify hormonal alterations in axis
hypothalamus-pituitary-testicle and semen analysis, in patients with testicular cancer treat in
Hospital Juarez de México. Methods: Research twenty three patients with orchiectomy unila-
teral by testicular cancer, take blood samples to measure follicle stimulating hormone, luteinizing
hormone and testosterone by radioimmunoassay twice and semen to analysis. Results: The
age was 19 to 44 with average 28 years old, the lineage of testicular tumor was: seminoman =
13 (56%) and no seminoma n = 10 (34%), eight patients were undescendes testes (four unila-
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teral, one bilateral) and three retractile testicles. In semen analyses nine were normals, nine
azoospermic and three with oligozoosperm, two patients without sample. FSH was high in
more 80%, LH 80% in low border line and testosterone in three patients was high, in one low.
Conclusion: In 30% of patients were azoospermic, the increase of FSH is by direct damage of
Sertoli cell, and do not alter in same way the Leydig cell.

Key words: Testicular cancer, azoospermia, oligozoospermia, follicle stimulating hormone,

luteinizing hormone, testosterone.

INTRODUCCION

El cancer testicular afecta en su gran mayoria a
varones joévenes en edad reproductiva, tiene un gran
porcentaje de curabilidad acercandose al 100% cuan-
do se detecta y trata en estadios iniciales.

La forma mas comun de este cancer es el que se
origina de las células germinales, se divide para su es-
tudio en seminoma y no seminoma (que incluye el car-
cinoma embrionario, teratoma, carcinoma del saco de
Yolk y coriocarcinoma, pudiendo existir mas de una
estirpe histoldgica en el tumor testicular). Su inicio es
insidioso y silencioso, algunos pacientes tienen como
antecedente alteraciones en el descenso testicular (crip-
torquidia) sobre todo el que es corregido tardiamente,
lo que constituye el factor de riesgo mas importante para
el desarrollo del cancer testicular. El sintoma clinico
principal es el aumento del tamafio o aumento en la
consistencia testicular, ya que la mayoria de las veces
es indoloro por lo que el paciente acude tardiamente a
consulta con el médico. El tratamiento inicial es la or-
quiectomia radical inguinal con ligadura alta del cordon
espermatico y dependiendo de su estirpe histolégica
se continuara el tratamiento con radioterapia o quimio-
terapia basada en cisplatino."®

Diferentes investigadores en el mundo han evalua-
do las caracteristicas seminales y los valores basales
de hormona luteinizante (LH), hormona foliculo estimu-
lante (FSH) y testosterona (T), prolactina (PRL), gona-
dotropina coriénica humana (HCG), alfa feto proteina
(AFP) en pacientes con cancer testicular metastésico
tratados con quimioterapia y radioterapia el cual es su-
mamente agresivo a la gbnada masculina la que dafa
en forma importante la espermatogénesis. En algunos
casos en forma irreversible, ya que al inicio del trata-
miento con quimioterapia o radioterapia la mayoria de
los pacientes se vuelven azoospérmicos y muestran
valores aumentados de FSH, LH puede encontrarse
normal o discretamente elevada y testosterona gene-

ralmente la han informado en limites normales. Sin
embargo, existe la posibilidad hasta en 60% de los pa-
cientes afectados por cancer en la recuperacion par-
cial de la espermatogénesis y regreso a la normalidad
de las gonadotropinas hipofisiarias en un periodo que
abarca de dos a cinco anos, incluso con probabilidad
de procrear nuevamente.®

Por lo anteriormente expuesto realizamos una inves-
tigacién prospectiva en pacientes afectados con céan-
certesticular que acudieron al hospital Juarez de México
para evaluar el funcionamiento hormonal y de esper-
matogénesis después de que fueron sometidos a qui-
mioterapia o radioterapia y comparar los resultados a
la terminacion del tratamiento.

El objetivo del presente trabajo fue conocer las alte-
raciones en la concentracion espermatica y los valores
basales de LH, FSHy T en varones con cancer testicu-
lar tratados en el Hospital Juarez de México.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyé a 23 pacientes tratados con orquiectomia
radical inguinal unilateral por cancer testicular corrobo-
rados todos por estudio histopatolégico y que acepta-
ron participar en el estudio, se determind la concentra-
cidn espermatica en por lo menos dos ocasiones y sélo
a 11 pacientes se les determinaron LH, FSHy T. Estos
estudios se les realizaron entre tres y 12 meses poste-
riores al tratamiento.

Como grupo control se incluyé a 19 varones con
promedio de edad de 32 afios, con paternidad com-
probada con estudio de seminograma considerado
normal segun los criterios de la Organizacién Mundial
de la Salud,' se les tomaron 10 mL de sangre perifé-
rica para la medicion de LH, FSH y T, las muestras de
ambos grupos se congelaron a — 50 °C hasta su deter-
minacién mediante radioinmunoensayo especifico por
duplicado. La variacién intra y extraensayo fue menor
a 10%.

129



Rev Hosp Jua Mex 2001; 68 (3):128-132

RESULTADOS

La edad promedio del grupo en estudio fue de 28
afos con rango de edad de 19-44 afos.

Los resultados histopatoldgicos de los testiculos ex-
traidos fueron los siguientes:

Seminoma n = 13 (56%), no seminoma: teratocarcino-
ma n =4 (17%), carcinoma embrionario y tumor de senos
endodérmicos n = 1 (4%), teratoma maduro n = 1 (4%),
teratocarcinoma y coriocarcinoma n = 1 (4%), carcinoma
embrionario y teratoma n = 1 (4%), total del grupo de no
seminoma n = 8 (34%), en dos pacientes no se contd con
resultado histopatolégico. Un total de ocho pacientes (35%)
presentaron alguna alteracion en el descenso testicular.
La mayoria de ellos en el grupo de seminoma.

En el cuadro 2 se describen las alteraciones en la
concentracion espermatica de los pacientes estudiados,
en los cuales la azoospermia se encontré6 en mayor
numero n = 7 (30%) en el grupo de seminoma.

Solamente se midieron los valores basales de LH,
FSHy T a 11 de los pacientes, ocho del grupo de semi-
noma y tres del grupo no seminoma. Se detallan los
valores en el cuadro 3.

A suingreso a los pacientes se les practic6 orquiec-
tomia radical inguinal y dependiendo del tipo del resul-
tado histopatoldgico se agrego6 al tratamiento radiotera-
pia o quimioterapia basado en cisplatino, correlaciona-
mos en el cuadro 4 el tipo de tratamiento con los resul-
tados de la concentracion espermética.

Cuadro 1. Alteracién en el descenso testicular y tipo
de tumor encontrado.

Seminoma No seminoma
Criptorquidia
unilateral 3 1
bilateral 1 —
Testiculo retractil 2 1
Total 6 2
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DISCUSION

Al evaluar por separado el cancer testicular, en tumo-
res no seminomatosos y seminomatosos obtuvimos re-
sultados interesantes, ya que en el grupo de seminoma
tratado con radioterapia encontramos un alto porcentaje
de pacientes con azoospermia (30%) en comparacion
con el grupo de no seminoma tratado con quimioterapia
donde sélo dos (9%) presentaron esta alteracion.

Comparando los valores basales de LH, FSHy T es
en donde encontramos mayor diferencia con lo infor-
mado en la literatura mundial, el comportamiento de FSH
mostré elevacion en 81% de los pacientes estudiados,
mientras que LH a diferencia de lo informado se en-
contré en mas del 80% de los casos en limites bajos,
mientras que testosterona se encontré normal en 64%
de los pacientes, en tres de ellos los valores se encon-
traron aumentados, hecho que no se habia informado
con anterioridad y sélo en uno de los pacientes testos-
terona se encontré en valores disminuidos.

CONCLUSION

Al ser el cancer testicular una patologia de gente jo-
ven es muy importante el diagnéstico temprano vy el
tratamiento oportuno, si se consigue esto es esencial el
conservar el potencial reproductivo de ellos en el am-
bito de la produccion de espermatozoides, ya que la
experiencia mundial nos indica que la recuperacion
puede ocurrir hasta después de cinco afos.

En nuestro estudio observamos que el impacto del
tratamiento con radioterapia afecté mas la produccion
de células que a los pacientes tratados con quimiotera-
pia. Observamos que la FSH mostr6 elevacion impor-
tante en ambos grupos de estudio lo que nos habla de
produccion inadecuada de inhibina u otros gonadorre-
guladores producidos por la célula de Sertoli.

El comportamiento de LH merece especial atencion
ya que en la literatura mundial informan que esta hormo-
na no se afecta, sin embargo, nosotros observamos dis-

Cuadro 2. Alteracién en la concentracion espermatica segun tipo de tumor.

Concentracion espermatica Seminoma No seminoma
Normal 4 (17%) 5 (21%)
Azoospermia 7 (30%) 2 (9%)
Oligozoospermia 2 (9%) 1 (4%)

En dos pacientes no se obtuvo muestra.

130



Rev Hosp Jua Mex 2001; 68 (3):128-132

Tovar Rodriguez JM y cols. Alteraciones hormonales y seminales en cancer testicular tratado con quimioterapia o radioterapia

Cuadro 3. Correlacién de los valores basales de hormona luteinizante (LH), foliculo estimulante (FSH)
y testosterona (T) con la concentracion espermatica y tipo de tumor.

Seminoma

Num. paciente Concentracion espermatica LH (mUIl/ml) FSH (mUl/m T (ng/mL)

1 azoospérmico 7 23 3.43

2 azoospérmico 1 16 4.90

3 azoospérmico 7 25 3.80

5 azoospérmico 4 10 4.50

8 oligozoospérmico 4 21 4.39

9 azoospérmico 4 21 5.17

10 azoospérmico 12 16 2.20

11 azoospérmico 4 10 3.52

no seminoma

4 azoospérmico 7 34 14.00

6 azoospérmico 1 67 6.35

7 azoospérmico 11 15 4.83
valores normales 8.68-17.34 (3.72-12.88) (3.45-5.87)

Cuadro 4. Resultados del tratamiento con quimioterapia o radioterapia en relacion con la concentracién espermatica.

Seminoma
Concentracion espermatica Soélo orquiectomia Orquiectomia y radioterapia Orquiectomia y quimioterapia

Normal 1(4%) 3(13%) —
Azoospermia 7(30%)

Oligozoospermia 1(4%) 1(4%)
Totaln =13 1(4%) 11(48%) 1(4%)

no seminoma

Normal 4(17%) 1(4%)

Azoospermia 2(9%)
Oligozoospermia 1(4%)
Totaln =8 4(17%) 1(4%) 3(13%)

A dos pacientes no se les dio tratamiento.

minucioén en su produccién en ambos grupos lo que nos
hablaria de que el sistema de retroalimentacion negativa
a nivel hipofisario también se encuentra alterado y que
los niveles normales de testosterona responden a esti-
mulos diferentes a la LH o que la alteracion del testiculo
sano es incipiente y por esto la célula de Leydig produce
cantidades adecuadas e incluso aumentadas de testos-
terona sin relacién directa con el estimulo de la hormo-
na luteinizante en este grupo de pacientes.
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