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Cancer testicular y criptorquidia. Mito o realidad
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RESUMEN

Objetivo. Valorar el antecedente de criptorquidia en pacientes con
céncer testicular.

Material y método. Realizamos un estudio retrospectivo de 175
pacientes diagnosticados de tumoraciones malignas, en nuestro hospi-
tal, desde 1999 a 2010. Analizamos el antecedente de criptorquidia y
caracteristicas de la misma, localizacién testicular, histologia y edad
de intervencidn.

Resultados. De los 175 pacientes con cancer testicular, 5 pacientes
presentaron antecedente de criptorquidia (2,8%). Sélo en 2 pacientes
se habia efectuado una orquidopexia. La edad media de presentacién
del tumor fue de 31 afos y el tipo histoldgico fue diferente segin el
tratamiento aplicado a la criptorquidia. En 2 pacientes el tumor se de-
sarrolld en el testiculo contralateral. La odds ratio de presentacién de
degeneracion maligna es de 1,9.

Conclusiones. Nuestros resultados reflejan que la asociacién
criptorquidia-cancer testicular es menor que la descrita en el pasado.
Un manejo adecuado y protocolizado de la criptorquidia previene la
malignizacién, presentando estos pacientes una incidencia casi similar
al resto de la poblacion.

PALABRAS CLAVE: Criptorquidia; Céncer testicular; Orquidopexia; Teste
intrabdominal.

TESTICULAR CANCER AND CRYPTORCHIDISM: MYTH OR REALITY

ABSTRACT

Objective. To evaluate the previous history of cryptorchidism in
patients with testicular cancer.

Materials and methods. We carried out a study using 175 patients
diagnosed with testicular cancer, in our hospital, from 1999 to 2010. We
analyzed the previous history of cryptorchidism and its characteristics,
testicular placing, histology and intervention age.

Results. 5 out of the 175 patients (2,8%) with testicular neoplasm
presented a history of cryptorchidism, The average age was 31 years

Correspondencia: Dra. Aurora Lucia Castillo Fernandez. Servicio de Cirugfa
Pedidtrica. Hospital Reina Soffa. Av. Menéndez Pidal s/n. Cérdoba. 14006 Cérdoba.
E-mail: dulitul@hotmail.com

Trabajo presentado en el 51° Congreso de la Sociedad Espaiiola de Cirugia
Pedidtrica. Cérdoba 2012

Recibido: Mayo 2012 Aceptado: Julio 2013

98 A L. Castillo Ferndndez y cols.

old, an orchidopexy was only carried out in 2 patients. The histology
was different depending on the treatment chosen to battle cryptorchi-
dism and in 2 cases it developed in the adjoining testicle. The average
ratio was of 1,9.

Conclusions. Our results reflect that the association of cryptor-
chidism with testicular neoplasm is in fact lower than in the past. A
good and proper handling of cryptorchidism can prevent it from turning
malignant, presenting these patients similar incidences to the rest of
the population.

KEY WoRDs: Cryptorchidism; Testicular neoplasm; Orchidopexy; In-
traabdominal testis.

INTRODUCCION

La criptorquidia esté presente en mds del 5% de los recién
nacidos. Se define como la alteracién en el descenso testicu-
lar, siendo el principal factor de riesgo de cancer testicular y
reduccién de la fertilidad en edad adulta®.

Segtin la teorfa de Skakkebaek, en los pacientes con crip-
torquidia se produce una disgenesia testicular en la que existe
una alteracion de las células de Sertoli y de la diferenciacion
de las células germinales, lo que generaria una predisposicién
a céncer testicular®.

El céncer testicular es el mds frecuente en los varones de
entre 20 a 34 afos, siendo la criptorquidia el factor de riesgo
relativo mds aceptado®. Segtin la literatura, la incidencia de
tumores testiculares en pacientes criptorquidicos es de 5-10
veces mayor que un testiculo sano® y para algunos autores
incluso de hasta 40 veces mayor®. Entre el 11-17% de los
tumores testiculares aparecen en pacientes con antecedente
de criptorquidia®. La incidencia de tumores testiculares estd
aumentando y parece que la criptorquidia es un factor aso-
ciado ya que esta patologia ha llevado un aumento paralelo
de su incidencia®.

Se ha descrito la implicacién de algunos factores ambien-
tales, como alteraciones hormonales intrauterinas y la expo-
sicion a estrégenos sintéticos. Los testiculos no descendidos
estdn predispuestos a displasia o a un desarrollo aberrante de
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los gonadocitos durante el desarrollo fetal. Existe desacuerdo
sobre el aumento del riesgo tumoral en el testiculo contralateral
al teste criptorquidico, a pesar de su localizacién anatémica®.

Otros factores relacionados con la aparicién de céncer
testicular son la bilateralidad de la criptorquidia, la realizacién
o0 no de orquidopexia, edad de la misma y presencia de otras
anomalfas asociadas®.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio retrospectivo para valorar la inci-
dencia en nuestro hospital de cdncer testicular, comparando
el grupo de pacientes expuestos y no expuestos al factor de
riesgo criptorquidia. Hemos escogido este disefio ya que el
periodo de latencia es largo y la incidencia muy baja.

Seleccionamos los pacientes diagnosticados de cdncer
testiculares desde 1999 hasta 2010 segin la base de datos
de nuestro hospital realizada a partir de los informes de alta,
obteniendo un grupo de 175 pacientes. De ellos, 5 pacientes
desarrollaron un tumor maligno testicular y presentaban el
antecedente de criptorquidia (factor de riesgo).

El objetivo es valorar la relacién de céncer testicular con
el factor de riesgo seleccionado y ver si estd incrementada la
incidencia y en qué proporcion.

Variables estudiadas:

— Localizacién del testiculo criptorquidico (inguinal-intra-
abdominal).

— Testiculo afectado (criptorquidico-contralateral).

— Realizacién o no de orquidopexia y edad en que se realizo.

— [Edad de presentacion de la tumoracion.

— Estudio anatomopatoldgico.

RESULTADOS

— Paciente I: varon de 33 afos intervenido de criptorquidia
inguinal a los 7 afios, presenta carcinoma embrionario en
testiculo intervenido.

— Paciente 2: varon de 27 afios intervenido de criptorquidia
inguinal a los 11 afios, presenta teratocarcinoma con 4reas
de carcinoma embrionario en el testiculo contralateral.

— Paciente 3: varén de 42 afios afecto de criptorquidia
inguinal no intervenida, presenta seminoma clésico en
testiculo criptorquidico.

— Paciente 4: varén de 30 afios afecto de monorquia
congénita diagnosticado en la infancia, presenta seminoma
anaplésico en el testiculo normodescendido.

— Paciente 5: varén de 27 afios con diagndstico erréneo de
monorquia en la infancia, present6 seminoma en testiculo
intraabdominal.

La edad media de presentacién: 31 afios. Sélo en dos
casos (40%), se realizé correccion quirdrgica en la infancia.
Andlisis estadistico realizado es la odds ratio debido al
disefio de nuestro estudio y al tamafio muestral. Para calcular
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nuestro grupo control de pacientes no enfermos asumimos una
incidencia en nuestro medio de criptorquidia del 1,5% (de un
grupo de 200 varones habria 3 afectos de criptorquidia)®.

Observamos que los pacientes expuestos a criptorquidia
tienen un riego de padecer tumor 1,9 veces mayor que la
poblacion sana.

La incidencia total en nuestros pacientes ha sido del 2,8%
de los que el 1,1% se desarroll6 en testes descendidos en
mayores de 7 afios. En nuestro grupo 2 de los 5 fueron diag-
nosticados como monorquia sin estudio previo (de imagen, ni
laparoscopia) por no ser técnica habitual en el momento del
diagnéstico. Un paciente desarroll6 el tumor intraabdominal
y el otro paciente en el testiculo normodescendido. Observa-
mos una afectacion del contralateral en el 40% de nuestros
pacientes con céncer testicular.

Histolégicamente, en los testiculos no descendidos el
tumor desarrollado ha sido tipo seminoma (60%), mientras
que los desarrollados en testiculos descendidos son de tipo de
carcinoma embrionario (20%) y teratoma (20%).

DISCUSION

La orquidopexia ha demostrado descender el riesgo global
de desarrollar tumores testiculares®). El efecto protector en el
riesgo de desarrollar céncer testicular depende de mdltiples
factores. La edad ideal para la intervencidn estd en continuo
descenso debido a que la alteracién anatémica y fisiol6gi-
ca del testiculo se debe a su anormal localizacion, al estar
sometido a una temperatura superior a la necesaria para su
correcto desarrollo9, Se han descrito varias teorias, como el
sindrome de disgenesia testicular de Skakkebaek y colabo-
radores que describen una interaccién entre los moduladores
androgénicos ambientales, la genética y el posterior desarrollo
de criptorquidia y cancer testicular®, por lo que la temprana
reposicion del testiculo en el escroto disminuye el riesgo de
desarrollar tumores™. Las células primitivas localizadas en
los conductos seminiferos no estan inertes durante la infancia,
sino que se diferencian para establecer un grupo de células
germinales que aparecen en los conductos entre los 4-12 meses
de vida, pasando de gonocitos neonatales a espermatogonias.
No todos los gonocitos se transformardn, va a depender de
varios factores, como la temperatura, que puede producir una
apoptosis celular. Entre el primer y cuarto afio de vida se pro-
ducen los cambios que van a favorecer la espermatogénesis
normal al llegar a la pubertad(V. Las mutaciones que sufren
las células germinales explican el alto indice de seminomas en
estos pacientes!?. La edad recomendada para la orquidopexia
estd directamente relacionada con la maduracién celular, su
correccion anatdmica permitird un desarrollo de las células
germinales, evitando la oligoespermia y el cancer(b.

En los pacientes con criptorquidia bilateral estd indicado
realizar orquidopexia bilateral antes del afio de vida por su ma-
yor riesgo de malignizacion y de infertilidad en la edad adul-
ta®3. En el estudio de casos y controles realizado por Mgller
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se observo un riesgo aumentado en los casos de bilateralidad
con una OR de 4,9 frente a 2,9 de la presentacion unilateral 4.

La edad de aparicidén de estas tumoraciones en nuestro
estudio, 31 afios, coincide con el descrito en la literatura con
un rango entre 20-40 afios. No se observa una aparicién mds
temprana que en los pacientes sanos(9.

La mayoria de la literatura cientifica coincide en que el
riesgo real de padecer cdncer en un testiculo criptorquidico
es alto. Est4 publicado que los varones nacidos con testiculos
no descendidos tienen un mayor riesgo de malignizacion, que
llega incluso a un RR entre 20 y 46 veces superior que la
poblacién normalte-13). Los estudios realizados en pacientes
diagnosticados de tumor testicular, indican un antecedente de
criptorquidia de entre un 5-10%, frente a un 0,2% en pacientes
sin factor de riesgo (criptorquidia). Segtin las publicaciones
més recientes, la incidencia est4 disminuyendo; asf, por ejem-
plo, Petterson describe en un seguimiento durante 35 afios a
pacientes intervenidos de criptorquidia, de 16.983 pacientes
tan s6lo 56 casos de tumoraciones testiculares con un riesgo
relativo de 2,23 para los intervenidos antes de los 13 afios
de edad. En nuestra serie los pacientes con antecedente de
criptorquidia representan el 2,85% de los tumores testiculares,
muy inferior a lo descrito en la literatura.

La localizacién intraabdominal del testiculo incrementa
el riesgo de malignizacién en comparacion con aquellos de
localizacién inguinal®.

No se ha llegado a ninguna conclusién sobre el riesgo de
desarrollar cancer testicular en el testiculo contralateral al crip-
torquidico. Para Schneck y colaboradores'® entre un 5-10% de
los pacientes con historia de criptorquidia desarrolla malignidad
en el testiculo contralateral, lo que sugiere una posible relacion
genética!”20) y hace pensar en una posible anomalia intrinseca
en ambos testiculos(®). Akre realizé en 2009 un meta-andlisis
con resultados similares, un RR para el testiculo contralateral
del 1,74@0. El Registro Danés de Cancer y Wilford Hall Medical
Center describen que la incidencia de céncer registrada en el
testiculo contralateral al criptorquidico del total de tumoraciones
testiculares es del 2 al 3%@223. Sin embargo, otros autores des-
criben que de una incidencia del 10% de desarrollo de tumores
testiculares en el testiculo criptorquidico, tan solo en un 1%
se desarrolla en el testiculo contralateral; para Wood y Elder
(2008) el riesgo de desarrollar tumor en el testiculo contrala-
teral es similar al riesgo de la poblacién sana de padecer un
tumor en esa localizacion, por lo que es mds probable que sea
circunstancial®. En nuestra serie representa entre el 20-40% de
los tumores testiculares, si consideramos o no un paciente con
monorquia, como teste abdominal no descendido. Por lo tanto,
no se ha llegado a un consenso ya que existen varios factores
condicionantes, causas intrauterinas y genéticas, asi como la
edad de realizacion de la orquidopexia y localizacion del teste®).

Se ha descrito una distribucién anatomopatoldgica de los
tumores testiculares en relacién con la localizacién y manejo
del testiculo criptorquidico; asi, los testiculos no intervenidos
o en relacion con testes intrabdominales son de tipo seminoma
(70%) mientras que entre los que fueron descendidos son més
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frecuente el tipo carcinoma embrionario (33%) y teratoma el
35%, frente al seminoma en el 29%™. Estos datos se correla-
cionan con los hallazgos de nuestro estudio, los pacientes no in-
tervenidos presentaron seminoma en todos los casos, siendo los
descendidos de tipo carcinoma embrionario y teratocarcinoma.

El riesgo de padecer tumoraciones testiculares no desa-
parece al realizar la orquidopexia pero existe un descenso
dependiendo del momento de su realizacién, como queda de-
mostrado en el estudio epidemioldgico realizado por Moller,
en el que observé que los nifios intervenidos entre 0-9 afios
laOR es de 1,1, frente al 2,9 en nifios de 10-14 afos y de 3,5
los intervenidos por encima de los 15 afios, en la edad adulta
la OR es de hasta 1444,

Existe una evidencia clara de que la orquidopexia antes
de la pubertad ejerce un efecto protector. Se ha encontrado
una menor incidencia en pacientes en los que se realizé la
orquidopexia entre los 0 a 6 afios de vida®. En los varones
mayores de los 12 afios la decisién de observar o extirpar el
teste es controvertida porque el riesgo de malignizacion es
mayor y estas génadas suelen estar atrdéficas y con un papel
insignificante para la fertilidad®.

CONCLUSIONES

Segtin la revision realizada, el riesgo de desarrollar cancer
testicular en testiculos criptorquidicos no es mucho mayor que
en la poblacién sana siempre que estos testiculos se hayan des-
cendido en edades tempranas y su manejo sea protocolizado.

La orquidopexia tardia y la localizacién intraabdominal
predisponen el desarrollo de tumoraciones.

La localizacidn y los antecedentes de orquidopexia pare-
cen intervenir en la génesis tumoral y, por consiguiente, en
el tipo histoldgico.

Aunque el riesgo no es tan alto como lo publicado an-
teriormente, sigue siendo mayor que en la poblacién sana y
requieren de un seguimiento m4s estricto.
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