Tumores germinales testiculares

Suele ser indicativo de Neoplasia:
* Masa testicular indolora en < 50 afios.

* i(12p) — Isocromosoma de brazo corto del 12.

| Sospecha clinica (masa testicular)|
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Descartar Orquitis o Epididimitis

Pueden presentarse
formas mixtas

Teratomas y tumores
del saco vitelino: Predomina T AFP

Mixtos
con R-HCG > 1000 UI/L

Seminomas

8-HCG + LDH + PLAP — SDiag: 80-90%

No seminomas
3-HCG + AFP — SDiag: 80-90%

Coriocarcinomas:
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Influyen sélo las metdstasis
viscerales no pulmonares.

Rx térax y TC térax/abdomen
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FALSOS POSITIVOS ™:

* 8-HCG: Supresion gonadal yatrégena

* AFP: Hepatopatias, tirosinemia

* LDH: Enfermedades musculares, hemoliticas,
o hepdticas, principalmente.

* PLAP: tabaquismo
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Seguimiento del tratamiento
y deteccion de recidivas

!

Seminomas (principalmente)

No seminomas

Predomina T B-HCG

Carcinomas embrionarios:
Predomina T B-HCG y AFP

Riesgo | R-HCG | AFP LDH
(Estadio) | (UI/L) (ng/mL) | (XLSN)
Bajo (1) <510 <108 <15
Medio (1) | 5-50- 103 | 1-10-103| 1.5-10
Alto (1I) |{>50-10% | >10-108 >10

También influye la localizacién primaria
y las metéstasis viscerales no pulmonares.

y no seminomas

Ao Control de los MT
1 Semanal hasta normalizar
y luego mensual.
2°-3° | Bimensual.
4°-5° | Semestral.
>6° Anual.

En estadios Il y Ill, es conveniente
monitorizar los ciclos quimioterépicos, por
predecir la respuesta a los mismos.

ABREVIATURAS:

AFP: Alfa-fetoproteina.

B-HCG: Subunidad B de la hormona
gonodatrofina coridnica.

LDH: Lactato deshidrogenasa.
PLAP: Fosfatasa alcalina termoestable.
Sdiag: Sensibilidad diagndstica.
LSN: Limite superior del intervalo de
referencia.

Rx: Radiografia.

TC: Tomografia computerizada.

MT: Marcadores tumorales séricos.

BIBLIOGRAFIA: 85, 126, 136, 168, 201,
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