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EL DIAGNOSTICO 
DE 

LABORATORIO 
DE LOS 

TUMORES 
TESTICULARES. 

EL DIAGNÓSTICO de Laboratorio de 
los tumores testiculares, podemos 

circunscribirlo a la deformación del patrón hormonal urinario, encon­
trado en el aduJ.to y en el niño y al hallazgo de células malignas en el 
líquido seminal. · 

La alteración del contenido hormonal de la orina, se produce prin­
cipalmente por la presencia de gonadotrofina coriónica, y con mucho 
menos frecuencia por aumento en la excreción urinaria de los metabo­
Iitos de las hormonas con actividad androgénica y estrogénica. 

Sabemos que la gonadotropina coriónica es producida por el citotro­
foblasto y que en condiciones normales se encuentra en la orina du­
rante el embarazo dentro de determinados límites. Cualquiera otra con­
dición patológica que incluya un componente trofoblástico, será deter­
minante de la presencia de gonadotrofina coriónica en la sangre y en 
la orina. 

Esto sucede, en la mujer, en la mola hidatiforme y en el coriocar­
cmoma. 

Y en el hombre en los tumores testiculares que tienen un com­
ponente trofoblástico, más o menos bien diferenciado. 

No existe en condiciones normales ninguna otra situación patoló­
gica que origine la presencia de gonadotrofina coriónica en la orina. 

El aumento en la excreción urinaria de andrógenos y estrógenos se 
presenta aunque con mucho menos frecuencia en ciertos tipos de tu­
mores testiculares. 

Sin intervenir en la clasificación de los tumores testiculares, úni­
camente me referiré a aquéllos que pueden ofrecer alguna posibilidad 
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de ser diagnosticados por las determinaciones hormonales. El seminoma, 
constituye el 353 de todos los tumores testiculares1 . Se han encontra­
do cifras elevadas de Hormona Estimulante del Folículo (H. E. F.) 
en la orina, en estos casos, atribuibles a la disfunción testicular origina­
da por el temor que compromete la integridad del eje hipofisis-testícu­
lo, y libera a la hipófisis, la que aumenta la producción de H. E. F., 
tal como acontece en la menopausia tanto masculina como femenina. 

No es lo frecuente, pero estos tumores pueden contener un com­
ponente trofoblástico maligno, y entonces serán diagnosticables por la 
investigación de gonadotrofina coriónica en la orina. 

El carcinoma embrionario: constituye el 193 de los tumores ma­
lignos del testículo1 . Estos tumores con frecuencia presentan células 
que semejan el citotrofoblasto y el sinsicio-trofoblasto. Se señala que el 
63 de todos los carcinomas embrionarios presentan un componente 
trofoblástico perfectamente diferenciado, lo que hace que en esta pro­
porción sean reconocidos por la presencia de G. C. en la orina. 

El corioepitelioma, como tumor puro ocurre en el O. 43 de todos 
Jos tumores testiculares. Pero como componente focal puede encontrar­
se en el carcinoma embrionario, y en el terato carcinoma y más rara­
mente en los seminomas. Su presencia puro o como componente focal, 
origina excreción urinaria de G. C. 

El. teratoma: comprende el 73 de los tumores testicu1ares1 . Se cla­
sifica como tumor maligno por las metástasis que produce en ausencia 
de malignidad histológicamente reconocible en el tumor primario. No 
produce C. C. 

El teratocarcinoma: representa el 353 de los tumores malignos del 
testículo1. Son tumores en que existen elementos malignos en unión 
de estructuras teratoides bien diferenciadas. Son una mezcla de carci­
noma embrionario, corioepitelion1a, teratoma y sem.inon1a. El 153 con­
tiene un componente trofoblástico por lo que puede originar la presen­
cia de G. C. en la orina. 

Como se infiere _por lo antes m,encionado, el diagnóstico de un tu­
mor testicular por medio de la determinación de G. C. en la orina, 
está supeditado a la presencia de un componente trofoblástico y como 
éste se encuentra en los tumores ya mencionados, en cifras porcentuales 
variables, pero importantes, la determinaci6n de la G. e:. en la orina, re­
sulta una prueba útil en el diagnóstico de los tumores testiculaes. 
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Resumiendo podríamos asentar: G. C. presente en la orma, igual a 
tumor testicular con componente trofoblástico. 

G. C. ausente: probable tumor testicular sin componente coriónico. 
La investigación de la G. C. en la orina se practica en estos casos, 

por cualesquiera de las reacciones biológicas de tipo cualitativo que todos 
conocemos: Freedman, Aschheim-Zondek; Salmon y Galli Magnini princi­

palmente. 
No es necesario realizar una investigación cuantitativa, ya que la 

prueba cualitativa es lo suficientemente sensible, y cualquiera que sea 
.la cantidad encontrada, tiene significación diagnóstica. 

Es importante señalar que algunos pacientes con corioepitelioma o 
bien con carcinoma embrionario, presentan una elevada producción de 
estrógenos la que se manifiesta clínicamente por Ginecomastia. 

Finalmente los tumores de células intersticiales, ocurren antes de 
la pubertad, produciendo el síndrome de macrogenitosomía precoz. Se 
presentan enhe los 4 y 7 años. Son por lo general benignos antes de la 
pubertad y producen un aumento en la producción de andrógenos prin­
cipalmente testosterona, con la consiguiente elevación de los 17 cetoes­
teroides urinarios totales, que alcanzan cifras superiores a 15 mJgrs. en 
orina de 24 horas. 

Cuando estos tumores se presentan después de la pubertad, no oca­
sionan cambios endócrinos aparentes, con excepción de la ginecomastia 
que es ocasional. 

Glen y Boyce2 han conseguido algunos casos de precocidad iso­
sexual en niños de ambos sexos, con virilismo, cromatina sexual nor­
mal y aumento en la cifra de 17 cetoesteroides urinarios. Señalan que 
mientras los tumores de células intersticiales son extremadamente raros, 
muchos casos representan un síndrome adrenogenital secundario a una 
hipcrplasia suprarrenal congénita acompañada por restos adrenales en 
el testículo. 

El estudio citológico del semen es útil como procedimiento diag­
nóstico de ciertos tumores tesbculares. Papanicolaou demostró la pre­
sencia de células con características de malignidad en un caso de te­
ratoma testicular. La uniformidad morfológica de las células encontradas 
en el líquido seminal facilita el reconocimiento de las células atípicas. 
Aunque es frecuente encontrar algunas espermátides degeneradas con 
cierta hipercromia nuclear, que pueden suscitar confusión. 
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La citología exfoliativa de . las vesículas seminales seminales: epidí­
dimo y conductos deferentes ha s·ido . poco explorada, existiendo poca in­
formación al respecto. 

Podemos resumir diciendo que es un procedimiento útil; un resul­
tado positivo es_ de valor y asociado al estudio clínico general contri­
buirá a establecer el diagnóstico. Un resultado negativo no excluye el 
cáncer. 
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