




















pediatricos es la i (12p). Otras anomalias incluyen +21 y +X. La distribucién bimodai
de la edad en tumores germinales malignos, las diferencias histologicas y las
vaniaciones en la respuesta a la terapia, son prueba de las diferencias biolégicas entre

estos tumores y los encontrados en adultos

< Cromosoma normal e isocromosoma 12

PRESENTACION CLINICA.
Los tumores testiculares se presentan como una masa intraescrotal

incrementada de tamario, no dolorosa, que puede aparecer desde la lactancia hasta la

adolescencia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Dentro de los diagndsticos diferenciales deben considerarse las siguientes
posibilidades:
Masas congénitas
1 Dermoide Escrotal
2 Restos Escrotales
Masas adquiridas
1 Traumatismo
2 Torsion Testicular
3 Varicocele
4 Hidrocele y Espermatocele
5 Infiltracion Leucémica
6 Rabdomiosarcoma
7 Tumor Metastasica
Masas de origen infeccioso
-1 Epididimitis
-2 Orquitis






























RESULTADOS

Se encontraron 51 pacientes en un periodo de mes de 1991 hasta mes de
2001.
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La media de pacientes nuevos por afno fue de 3.92 en un rango de 1 a 9 casos por
ano.

La edad de los pacientes se presentd en un rango de 4 a 188 meses con
media de 35.46 meses. DS 41.6, la mayor frecuencia de los casos se presentd en el
grupo de menores de 24 meses que ocuparon 0% de este grupo de pacientes
estudiados.

o bucomen

distribucién por histologia presentada en el tumor fue: tumor de senos
endodérmicos en 34 pacientes (66.6%), seguido de tumor mixto presentandose en 8
pacientes (15.6%), carcinoma embrionario 7 (13.8%), seminoma 1 (2%), y teratoma
inmaduro 1 paciente (2%).
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