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RESUMEN 
Objetivos: Estudiar las características de los pacientes con neoplasia testicular pertenecientes al contingente de reemplazo del Servicio M i ­
litar Obligatorio, comparándolas con los pacientes no pertenecientes a ese grupo. Material y métodos: Se realizó un estudio longitudinal 
retrospectivo de los pacientes intervenidos en el Servicio de Urología del Hospital Central de la Defensa entre los años 1979 y 2004. Los 
pacientes se clasificaron en dos grupos: menores de 21 años intervenidos hasta el año 1999 y resto de pacientes. El análisis estadístico se 
realizo mediante la prueba de la chi-cuadrado. Resultados: No se observaron diferencias estadísticamente significativas entre ambos gru­
pos de pacientes respecto a los síntomas iniciales de presentación de la neoplasia, el tiempo de demora hasta la cirugía y el estadio tumo-
ral. Si se observaron diferencias significativas en relación al tipo histológico de neoplasia testicular. En los pacientes pertenecientes al con­
tingente de reemplazo fueron más frecuentes las neoplasias germinales no seminomatosas. Conclusiones: La única diferencia significati­
va de los pacientes de reemplazo con neoplasia testicular respecto a otro tipo de pacientes fue el tipo de neoplasia testicular. Esta diferencia 
guarda relación con la menor edad de estos pacientes. 
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I N T R O D U C C I O N M A T E R I A L Y M E T O D O S 

Las neoplasias testículares afectan principalmente, aunque no 
en exclusiva, a los adultos jóvenes1. Hasta la desaparición del Ser­
vicio Militar Obligatorio en 1999, todos los varones en edad militar 
en España dependían de la Sanidad Militar para su asistencia. Este 
colectivo estaba formado en su mayor parte por varones de menos 
de 21 años de edad. Grupo de edad en el que la incidencia de neo­
plasia testículares es una de las más altas. 

El Hospital Central de la Defensa de Madrid, es el hospital de 
referencia de la Sanidad Militar, por lo que ha recibido durante el 
periodo de Servicio Militar Obligatorio a una proporción importan­
te de la población juvenil española. Desde la extinción del Servicio 
Militar Obligatorio, la Sanidad Militar siguió ejerciendo su función 
asistencial sobre parte del colectivo formado por los militares pro­
fesionales, y sus familiares directos. 

El objetivo de nuestro trabajo es estudiar las características de 
los pacientes en edad militar, formado por una población menor de 
21 años asistida hasta el año 1999, tratados por padecer neoplasia 
testicular en el Hospital Central de la Defensa con el resto de la po­
blación tratada por este mismo tipo de tumor. 
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Se realizó un estudio longitudinal retrospectivo de las historias 
clínicas de los pacientes intervenidos de orquiectomia por neoplasia 
testicular entre los años 1979 y 2004. Los pacientes fueron clasifi­
cados en dos grupos: pacientes de menos de 21 años atendidos hasta 
el año 1999 (inclusive) (contingente de reemplazo), y el resto de pa­
cientes. El primer grupo estaba compuesto por 32 pacientes de edad 
media 19,4 años (desviación tiplea 0,7 años). El segundo grupo es­
taba formado por 64 pacientes (todos ellos mayores de 21 años), de 
edad media 33,4 años (desviación típica 15,0 años). 

Los datos recogidos en el estudio fueron: el síntoma inicial, el 
tiempo transcurrido desde la aparición del primer síntoma hasta la 
intervención, el tipo histológico de tumor y su estadio clínico en el 
momento del diagnóstico. El tipo de tumor se determinó el tipo 
según la clasificación de Mostofi2-3. Para el diagnóstico de exten­
sión se realizó una radiografía simple de tórax, y un TAC torácico y 
abdominal. El estadio tumoral se determinó de acuerdo con la cla­
sificación del Royal Madsen Hospital4. 

Los datos de los pacientes fueron almacenados en una base de 
datos ACCESS y posteriormente importados al programa informá­
tico SPSS (versión 10), para su procesamiento estadístico. En el 
análisis estadístico se utilizó el test de la chi-cuadrado de Pearson 
para comparar dos variables cualitativas, y el test de comparación de 
medias de la t de Student en el caso de dos variables cuantitativas. 

R E S U L T A D O S 

El síntoma inicial de la tumoración se muestra en la tabla 1. No 
se observaron diferencias significativas entre ambos grupos. El 
tiempo transcurrido desde la aparición del primer síntoma hasta la 
orquiectomia tampoco fue significativamente diferente en ambos 
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Tabla 1. Comparación del síntoma inicial de presentación de la 
neoplasia testicular en ambos grupos 

Síntoma inicial (%)* 
Contingente 

de reemplazo 

Resto de la 

población 
Sianificación 

T u m o r a c i ó n escrotal 

Do lo r escrotal 

S í n t o m a s generalest 

9 2 % 

17% 

8% 

73% 

2 9 % 

7% 

0 ,168 ; 

0 , 3 7 2 í 

0,857? 

* Las categorías no son excluyentes. t Malestar general o dolor lumbar. % No significativo. 

Tabla 2, Comparación entre los tipos histológicos de neoplasia 
testicular de ambos grupos 

Tumores Tumores 

germinales puros germinales mixtos 

No Sin Con 

Seminomas seminomas seminoma seminoma 

Tumores no 

germinales 

Contingente de reemplazo 6% 5 6 % 2 5 % 6% 6% 

Resto de la p o b l a c i ó n 3 9 % 2 2 % 16% 16% 8% 

Diferencias significativas (p=0.001). 

grupos: 236,1 ± 602,1 días (media ± desviación típica) para el 
grupo de reemplazo frente a 274 ± 590,7 días (media ± desviación 
típica) para el resto, (p=0,857). 

El tipo histológico de tumor se muestra en la tabla 2. Se obser­
varon diferencias significativas entre ambos grupos: el grupo de re­
emplazo presento una mayor frecuencia de neoplasias germinales 
no seminomatosas (puras y mixtas), que el resto de la población. El 
estadio tumoral se muestra en la tabla 3. No se observaron diferen­
cias significativas entre ambos grupos. 

D I S C U S I O N 

La aparición de una tumoración escrotal fue el síntoma inicial 
más frecuente del tumor testicular en ambos grupos de pacientes. El 
92% de los varones procedentes del contingente de reemplazo con­
sultaron por la presencia de una tumoración testicular, frente a un 
73% de los pacientes del otro grupo. Aunque el porcentaje de tu­
moración como síntoma inicial fue más alto en el primer grupo esta 
diferencia no alcanzó significación estadística. La aparición de una 
tumoración testicular también fue el síntomas más frecuente en 
otras series españolas5. 

La detección precoz de este tumor guarda una relación directa 
con el pronóstico6. Por eso, es importante enseñar a los varones a 
autoexplorarse y acudir a los servicios sanitarios al detectar alguna 
anormalidad en sus testículos7. La demora desde la aparición del 
primer síntoma hasta el tratamiento fue similar en ambas poblacio-

Tabla 3. Comparación entre los estadios clínicos en el momento 
del diagnóstico de ambos grupos 

Estadio I Estadio II Estadio I I I Estadio IV 

Contingente de reemplazo 5 3 % 4 1 % 
Resto de la p o b l a c i ó n 6 0 % 2 6 % 12% 

6% 

2 % 

Diferencias no significativas (p=0.315) . 

nes: 236 días para los pacientes de reemplazo y 274 días para el 
resto de pacientes. En otras series el tiempo medio transcurrido 
hasta el diagnóstico se estima en 98 días al que hay que sumar 37 
días hasta la orquiectomía8. La demora en nuestra serie puede pare­
cer excesiva, sin embargo, hay que tener en cuenta que se trata de 
una distribución muy asimétrica ya que la mediana de ambas po­
blaciones (tiempo de demora del 50% de la población), se sitúa en 
57 días para los pacientes que no son de reemplazo y en sólo 30 días 
para los pacientes de reemplazo. 

El tipo histológico de tumor fue la única diferencia significati­
va entre ambos grupos de pacientes. Esta diferencia se explica por 
la distinta distribución de edades entre ambos grupos. Así Post et 
al9, en una revisión de tumores testiculares encuentran que en varo­
nes menores de 30 años son más frecuentes los tumores no sémino-
matosos, entre los 30 y 65 años los seminomas, y a partir de los 65 
años los linfomas (que serían los tumores no germinales más fre­
cuentes). En España, Armora et al10 indican que la edad media de 
los pacientes con seminoma fue de 34 años, frente a los 26 años de 
los pacientes con tumores germinales no seminomatosos. Respecto 
a los tumores no germinales, en nuestra serie se incluyen tres tipos 
histológicos diferentes: los sarcomas, que serían más frecuentes en 
población joven11 (en nuestra serie los dos casos fueron menores de 
18 años), los tumores de Leydig que correspondería a una edad 
mayor12 (en nuestra serie sus edades estuvieron comprendidas entre 
los 21 y los 25 años), y por último los linfomas que serían típicos 
de edades avanzadas3,13 (en nuestra serie ambos fueron ocurrieron 
en personas mayores de 70 años). 

El estadio tumoral fue semejante en ambos grupos. Aunque se 
observó un mayor porcentaje de estadios iniciales en el grupo de pa­
cientes que no eran de reemplazo (60%), frente a un 50% de los pa­
cientes de reemplazo. Estas diferencias, que no fueron estadística­
mente significativas, podrían guardar relación con la mayor agresi­
vidad biológica de los tumores germinales no seminomatosos (más 
frecuentes en el grupo de reemplazo), frente a los seminomas (más 
frecuente en el grupo que no era de reemplazo)5'10'14. 

En conclusión, podemos señalar que la única diferencia estadís­
ticamente significativa en el grupo de pacientes en edad militar res­
pecto al resto de la población atendida en nuestro centro fue la di­
ferente distribución del tipo histológico de neoplasia testicular de­
bido a su menor edad. 
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