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RESUMEN

La asociacién de cancer germinal de testiculo y disminucion de la fertilidad en el hombre comparten la
misma etiologia. Se ha demostrado que los descendientes de hombres con cancer testicular son menos
nifios, antes del tumor. Objetivo. Determinar la proporcion de género en los descendientes de hombres con
cancer de testiculo. Material y método. Se encuest6 a 87 pacientes con cancer de testiculo corroborado
histolégicamente, para cuantificar nimero de parejas solteros, género y nimero de hijos. Resultados. De
los 87 pacientes encuestados, la edad global fue 28.8 + 8.5 afios; sin embargo, los que presentaron cancer
tipo seminoma (n = 32; 37%) el promedio de edad fue de 32.9 £ 9.7 y los de ho seminoma (n = 55; 63%)
fue de 25.14 + 6.3 (p < 0.001), la mediana del nimero de hijos en ambos grupos fue de 2, y la proporcion
de género masculino sobre el total de hijos fue de 0.69 (29/42) en el grupo de seminomay de 0.67 (25/37)
en el de no seminoma. Conclusién. Predomind el cancer no seminomatoso, antes del tumor la mediana de
hijos en ambos grupos fue de 2, encontramos mayor proporciéon del género masculino en ambos grupos a
diferencia de lo reportado por otros paises.

Palabras clave: Proporcién de género, cancer testicular.
ABSTRACT

The association between testicular germ cell cancer and male infertility probably share the same etiology.
Had been proving the sex ratio offspring of men with testicular cancer has less boys than girls before develop
the tumor. Objective. To determine sex ratio in offspring of men with testicular germ cell cancer. Material
and method. Apply a survey to 87 patients with germ cell testicular cancer corroborate with histological
study, to quantify the number of couples, number and sex ratio offspring and men unmarried. Results. The
number of men interview were 87, the average age was 28.8 + 8.5, however the men with seminoma (n =
32; 37%) average age was 32.9 + 9.7 years and of the men with no seminoma (n= 55, 63%) was 25.14 +
6.3 years (p < 0.001). The sex ratio in seminoma was 0.69 (29/42) and of no seminoma 0.67 (25/37).
Conclusion. Predominate the histological type of no seminoma, before the tumor the mediana was 2 and
in our study we find more male in sex ratio (overall > 0.65) to different in anothers countries.
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INTRODUCCION

El género esta determinado por el tipo de
cromosoma sexual que acarrea el espermatozoi-
de, sies“X” se formardunahembraysies“Y”, un
macho; como consecuencia de la forma que los
cromosomas se segregan durante la meiosis, la
oportunidad de que un espermatozoide transpor-
te cualquier cromosoma es igual. La naturaleza
ha ido a los extremos para minimizar las diferen-
cias fenotipicas (por ejemplo, tamafio, forma,
propiedades de la superficie) entre espermatozoi-
des que acarrean diferentes alelos y diferentes
cromosomas sexuales. La equivalenciafenotipica
del espermatozoide de mamifero esta asegurada
por al menos cuatro mecanismos:

1. Los cromosomas sexuales heterocromaéticos
estan encapsulados en vesiculas sexuales pos-
meioticas.

2. Puentes intercitoplasmaticos entre espermato-
citos y espermatides permiten el intercambio
de moléculas incluyendo RNAm.

3. Expresion posmeiotica limitada de la mayoria
de los genes autosdmicos durante estadios tar-
dios de la espermiogénesis, debido en parte a
la extrema condensacion de la cromatina.

4. El espermatozoide esta cubierto por secrecio-
nes proteinaceas de alta afinidad originada de
la célula de Sertoli, conductos eferentes y
glandulas sexuales accesorias, que convier-
ten lasuperficie del espermatozoide en andni-
ma.! La asociacién de cancer germinal de
testiculo y disminucién de la fertilidad en el
varén es muy interesante desde el punto de
vista bioldgico, ya que existen evidencias de
gue ambas entidades comparten la misma etio-
logia: Esto en parte se explica por la exposiciéon
del feto masculino en el Utero a ciertas sustan-
cias con actividad hormonal antiandrogena
como la dioxina, lo que causé en poblaciones
expuestas a este compuesto disminucion en la
proporcion del género masculino (nimero de
hombres sobre el total de recién nacidos vivos)
oalaumento en la prevalencia de criptorquidia,
cancer testicular e hipospadias, por contamina-
cién por estrdgenos gque se encuentran en el
ambiente o que fueron ingeridos por la madre
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durante el periodo de gestacion del nifio, ambas
entidades afectan la salud reproductiva mascu-
lina.?

En las dltimas décadas ha disminuido la
proporcion de varones en varias poblaciones,
los cambios son muy pequefios per se, pero los
mecanismos bioldgicos subyacentes son des-
conocidos, enel mismo periodo, laincidenciade
cancer germinal testicular se ha incrementado y
por los datos obtenidos se ha demostrado que
varones con cancer de testiculo tienen menos
nifios antes del desarrollo del tumor.® La asocia-
cion entre cancer de testiculo y disminucién en la
proporcion de género masculino fue demostrada
por Jacobsen* y Moller, antes del diagndstico de
cancer testicular estos varones procrearon un me-
nor nimero de hijos varones (48.9%) comparado
con la poblacién general (51.3%) en Dinamarca.

Parasu estudio el cAncer germinal de testiculo se
divide enseminomay noseminoma, el cual abarca
los siguientes tipos histoldgicos: teratoma, terato-
carcinoma, carcinomaembrionario, carcinomade
senos endodérmicos y coriocarcinoma, lo que
facilita su estudio y analisis ya que el comporta-
miento clinico y tratamiento es diferente.®

El objetivo del presente trabajo es analizar el
namero y género de los hijos de pacientes con
cancer germinal de testiculo al momento del
diagnadstico del cancer.

MATERIAL Y METODO

Se elabord una encuesta con preguntas especi-
ficas para determinar la edad al momento de
diagndstico del cancer, estado civil, nUmero y
género de los hijos de los pacientes con cancer
germinal de testiculo que acudieron al Serviciode
Oncologia, Urologia y Biologia de la Reproduc-
cién humana en el Hospital Juarez de México en
el periodo de 2000 a 2004.

Como grupo comparativo se reviso el género
de 500 recién nacidos vivos.

Del expediente clinico se obtuvo el resultado
histopatologico del tumor testicular.

El tipo de estudio es encuesta prospectiva, no
experimental, comparativa, transversal, observa-
cional.

El estadistico utilizado fue la “t” de Student.
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RESULTADOS

La edad de presentacidn global del cancer fue
a los 28 = 8.5 afios; sin embargo, por grupo
estudiado en los pacientes con seminoma fue de
32.9 £ 9.7y en los de no seminoma 25.14 £ 6.3
afios, diferencia que es estadisticamente signifi-
cativa (p < 0.001).

Seaplicé laencuestaa87 pacientes con cancer
germinal detesticulo corroborado por estudio histo-
patoldgico, de los cuales 37% (n = 32) correspon-
dio al tipo seminomay 63% (n =55) al no semino-
ma, el nimero de hijos en total del grupo de
seminoma fue de 42 y del grupo no seminoma 37
(p < 0.05), la proporcién de género masculino en
elgrupo de seminomafue de 0.69(29/42) en los de
no seminoma 0.67 (25/37), por estado civil se
determind que cuatro parejas estables no tenian
hijos en el grupo de seminomay nueve en el de no
seminoma, la mediana de nimero de hijos en
ambos grupos fue de dos, aunque el intervalo de
hijosen el grupo seminomafuede 1-9yeneldeno
seminoma 1-4. En el grupo comparativo la propor-
cion de hombres fue 0.501 (251/500) recién naci-
dos vivos de término. En cuanto al nimero de
solteros en el grupo de seminoma se presentaron
11 y en el de no seminoma 28 (Cuadro 1).

CONCLUSION

El tipo histologico de cancer germinal testi-
cular que predominé fue de no seminoma,
determinamos diferencia estadisticamente sig-
nificativa en el menor nimero de hijos y mayor
nimero de solteros en el grupo de pacientes con
cancer de este tipo histolégico (p < 0.05) en compa-
racion con el grupo de pacientes con tumor testicular
seminoma.

Predominé el género masculino en mas de
65% de los descendientes en ambos grupos
de céncer testicular.

El cancer germinal no seminoma probable-
mente afecta mas el futuro reproductor de los
pacientes con este tipo de tumor, ya que se
presenta en edades més tempranas y es mas
grande el namero de parejas sin hijos en este
grupo de varones comparado con el grupo de
pacientes con seminoma.

DISCUSION

Consideramos que el mayor niumero de parejas
y solteros sin hijos en el grupo de no seminomaes
porque la edad temprana de presentacion de este
cancer retrasa o incluso evita el establecimiento

Cuadro 1. Resultados sobre aspectos de fertilidad en un grupo de pacientes con cancer germinal testicular.

Seminoma (n = 32) No seminoma (n = 55) Total (n = 87)

Edad diagnostico* 32.9+£9.76 25.14 + 6.33 28 £ 8.58
No. hijos en total** 42 (53%) 37 (47%) 79
Proporcién género & 69% 67% 68%

29/42 25/37 54/79
Parejas sin hijos 4 (13%) 9 (16%) 13 (15%)
Parejas con hijos 17 (53%) 18 (33%) 35 (40%)
Total de parejas 21 (65%) 27 (49%) 48 (55%)
Solteros** 11 (34%) 28 (51%) 39 (45%)
No. de hijos por pareja (mediana) 2 2 2
Intervalo hijos 1-9 1-4 1-9

*p < 0.001

** < 0.05
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de relaciones estables de los pacientes con el
género contrario y en consecuencia difiere o
anula el nacimiento de su primer hijo.

El hallazgo méas importante en esta encuesta es
el predominio de mayor proporcién de hijos
varones en pacientes con cancer germinal de
testiculo al momento del diagnéstico, y esto pue-
de ser debido a lo siguiente:

1. Laproporciéonde género es diferente de pais
a pais, Parazzini’ demostré en su articulo
gue la proporcién de género es estable en
paises de la Unién Europea, en EUA y Japén
(0.513), disminuy6 en paises del Norte y Este
de Europa, Grecia, Portugal y particularmente
en México (0.505), aument6 en el Sur de Euro-
pay Australia (0.514). Enformaglobal entre los
29 paises considerados, la proporcién de hom-
bresdisminuyé en 16, aumentd enseisy quedd
estable en siete en las Ultimas cuatro décadas.

2. Graffelman® comparé la proporcidn de géne-
ro primario con el porcentaje de espermato-
zoides que acarrean el cromosoma “Y” y
determiné que la proporcién de género al
nacimiento en EUA es de 51.3% Yy el porcen-
taje de espermatozoides con cromosomay fue
de 50.3%, la diferencia de 1% es lo esperado
para una segregacion mendeliana de los cro-
mosomas sexuales, el porcentaje expresado en
nuestro trabajo es aproximadamente de 70%,
por lo que consideramos no es atribuible al
azar.

3. La exposicion a toxicos ambientales y su
posible impacto en la fertilidad en el varén
en México no hasido estudiada; sin embar-
go, existe evidencia contundente de que la
exposicion a contaminantes ambientales al-
teran la proporcién de género masculino
como es el caso de la dioxina a la que fue
expuesta la poblacion de Seveso, Italia, de
la cual uno de los efectos a largo plazo es la
disminucion de género masculino en los
descendientes de los varones en esta pobla-
cion.®10

Debido a la limitacion de la presente encuesta
no es posible explicar esta diferencia con lo
reportado por otros autores, sin embargo, este
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fendmeno puede estar provocado por cambiosen
el microambiente testicular causado por el tumor
gonadal o disminucién de espermatozoides que
transportan el cromosoma “X”, permitiendo el
predominio de células con cromosoma “Y” v,
por lo tanto, mayor niamero de évulos fecunda-
dos por estos espermatozoides.? Por lo que
proponemos lineas de investigacion orientadas
hacia la comprensién de los mecanismos que
favorecen el equilibrio no sélo en la poblacién
general sino también en grupos de pacientes
con patologia especifica o expuestos a conta-
minantes ambientales.
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