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RESUMEN

Introduccion: Los tumores testiculares representan
el 1% de las neoplasias en el sexo masculino, con mayor
incidencia entre los 15 y 35 afios, el 95% de ellos van a ser
de células germinales de tipo seminoma. El 2 % de los
pacientes pueden desarrollar un tumor bilateral de manera
sincrénica o metacronica, esta Gltima se presenta en la
mayoria de los casos a los 5 afios, sin embargo, se puede
presentar hasta 10 afios después del tumor primario.

Objetivo: Presentar el caso clinico de un paciente
con un tumor de células germinales mixto metacrénico
desarrollado 7 afios después del tumor primario y su manejo
quirdrgico.

Métodos: Se realiza estudios de imagen y
marcadores tumorales al paciente y se somete a orquiectomia
radical, reportando epididimo y corddn espermatico sin
anormalidades histologicas, libres de neoplasia, con
adecuada evolucién postoperatoria y manejo con terapia
hormonal.

Conclusiones: EIl tratamiento para un tumor
bilateral, al igual que unilateral dependera del tipo
histolégico, la presencia de metastasis y los marcadores
tumorales, siendo la orquiectomia radical el tratamiento de
eleccion, acompafiado de terapia hormonal o radioterapia.
Los tumores testiculares tienen un excelente prondstico, aun
presentandose en estadios avanzados, por lo que es
importante el seguimiento estricto luego de haber tratado un
tumor primario.
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ABSTRACT

Introduction: Testicular tumors represent 1% of
neoplasms in males, with the highest incidence between 15
and 35 years, 95% of them will be seminoma-type germ
cells. 2% of patients can develop a bilateral tumor
synchronously or metachronously, the latter occurs in most
cases at 5 years, however it can present up to 10 years after
the primary tumor.

Obijective: To present the clinical case of a patient
with a metachronous mixed germ cell tumor developed 7
years after the primary tumor and its surgical management.

Methods: Image studies and tumor markers are
performed on the patient and he undergoes orchiectomy,
reporting epididymis and spermatic cord without
histological abnormalities, free of neoplasia, with adequate
postoperative evolution and management with hormonal
therapy.

Conclusions: Treatment for a bilateral tumor, as
well as a unilateral one, will depend on the histological type,
the presence of metastases and the tumor markers, currently
orchiectomy being the treatment of choice, accompanied by
hormonal therapy or radiotherapy. Testicular tumors have an
excellent prognosis even presenting in advanced stages, so
strict follow-up is important after having treated a primary
tumor.
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INTRODUCCION

Los tumores testiculares representan el 1% de las
neoplasias en el sexo masculino, sin embargo, su
importancia radica en ser la neoplasia mas frecuente en
varones fértiles entre las edades de 15 a 35 afios. La
clasificacion de estos tumores los divide en germinales y no
germinales, siendo los germinales los que representan un 90
a 95% de los casos y su variable seminoma es la mas
frecuente 1 La incidencia ha aumentado en las Ultimas
décadas, en especial en los seminomas, se cree que puede
estar asociado a técnicas de diagnéstico temprano y por
consiguiente a una tasa de supervivencia del 90% 2

El desarrollo de estos tumores se ha asociado a
factores de riesgo como la presencia de un testiculo no
descendido, historia familiar o propia de cancer testicular,
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humano, raza
negra y asiatica, trauma testicular y la presencia de lesiones
premalignas como la neoplasia intraepitelial testicular y
carcinoma in situ (neoplasias germinales intratubulares,
NGIT). 2

La ocurrencia de un tumor bilateral es rara,
Unicamente el 2%-3%, el 65% de estos tumores seran
metacrdnicos, presentandose el 50% de ellos en un periodo
de 5 afios y en un 23% después de 10 afios del diagndstico
inicial. 3,4

Cuando los tumores son sincronicos, expresan
caracteristicas histologicas idénticas bilateralmente y es
mucho méas frecuente la manifestacion de tumores
seminomatosos, probablemente por recibir el mismo
estimulo carcinogénico y por la falta de diferenciacion
celular hacia alguna de las lineas especificas. 4

En los tumores bilaterales, los porcentajes relativos
de los diversos tipos de tumores son similares a los que
ocurren unilateralmente salvo por la ausencia de corion
epiteliomas. El hecho que ningun tipo particular de tumor
esta especialmente relacionado en la participacion bilateral
es contraria a cualquier hipotesis que el bilateralismo se debe
en gran medida a metastasis, ya que dificilmente podrian
esperarse potencialidades metastasicas similares en tipos
diferentes de tumores. 4

El tratamiento de los tumores testiculares bilaterales,
al igual que los unilaterales, estan determinadas por las bases
definidas por la International Germ Cell Consensus
Classification y se establecen segln el tumor primario,

metastasis y marcadores tumorales 4,5 La orquiectomia
radical se prefiere para el tratamiento del cancer testicular y
las NGIT con testiculo contralateral normal, pero en algunos
casos, como testiculo solitario, cancer bilateral o si el tamafio
del tumor es inferior al 30% de la extension testicular, la
cirugia para preservar el 6rgano puede ser una opcién. 2

El tratamiento de eleccién de pacientes con tumores
testiculares bilaterales consiste en orquiectomia radical
bilateral, con subsiguiente indicacion de terapia hormonal de
reemplazo.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 18 afios evaluado en marzo de
2021 en consulta externa de urologia con aumento de tamafio
de teste izquierdo de 6 meses de evolucion. Dentro de los
antecedentes refiere haber sido intervenido quirGrgicamente
en el 2014 por tumor testicular derecho, se le realizd
orquiectomia radical con resultado de patologia que
evidencid neoplasia de células germinales con los siguientes
componentes (imagen 1): seminoma clésico 5%, teratoma
maduro 90% vy teratoma inmaduro 5%, con cordon
espermatico libre de neoplasia, paciente no acude a
seguimiento en el servicio, por lo que no es sometido a
ningun tratamiento coadyuvante. Al examen fisico actual se
evidencia tumor palpable en bolsa escrotal izquierda,
indurado, no mdvil, delimitado, de 5x5 cm
aproximadamente y ausencia de teste derecho. Presenta
ultrasonido el cual reporta nédulos intraparenquimatosos,
heterogéneos, con cambios quisticos y vascularizacion
periférica.  Se  realizan  marcadores  tumorales:
alfafetoproteina 71. 89 y gonadotropina coriénica humana
146.6. Al paciente se le realiza orquiectomia radical
izquierda, evidenciando = macroscopicamente  masa
blanquecina, de consistencia firme de 4 cm de didmetro y
adherida a teste en su parte posterior (imagen 2).
Microscopicamente tumor de células germinales mixto con
dos patrones: 60% componentes de ectodermo, epitelio
escamoso estratificado, epitelio glandular quistico y tejido
neural inmaduro y el segundo (40%) patrén sélido de células
con nucleo poligonas y vesicular, alta actividad mitética y
necrosis, epididimo y corddn espermatico sin anormalidades
histolégicas, libres de neoplasia (imagen 3). Se realizan
estudios complementarios y se descarta metastasis, por lo
que se da egreso con reemplazo hormonal, seguimiento con
urologia, hemato oncologia y endocrinologia. Paciente
actualmente libre de neoplasia.
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DISCUSION

Los pacientes con tumores testiculares suelen tener
buena evolucion y prondstico, incluso con enfermedad
avanzada. El riesgo de manifestar un tumor testicular
después de haber padecido cancer de testiculo de células
germinales unilateral es 26 veces mas alto que en la
poblacién sana, por lo que un seguimiento estricto a dichos
pacientes es una de las recomendaciones actuales. Auln se
discute el tipo histologico y riesgo adicional en estos
pacientes; algunos autores reportan riesgo elevado después
de padecer un tumor de células germinales seminomatoso,
otros sefialan que existe mayor riesgo con tumores de células
germinales no seminomatosos. 7

Si el paciente desarrolla carcinoma sincrénico de
células germinales en el testiculo contralateral, el
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tratamiento deberda basarse en la etapa clinica y patolégicay
no debe diferir del que se aplica tradicionalmente para
carcinoma testicular. En el supuesto caso de que un paciente
desarrollara un segundo tumor testicular primario
metacronico en testiculo, éste apareceria generalmente en
etapas tempranas de la primera neoplasia y la evolucién y
supervivencia de estos pacientes seria muy satisfactoria con
los actuales regimenes terapéuticos. AUn se encuentran
diferentes opiniones sobre la quimioterapia con platino sobre
el riesgo de desarrollar metacronismo. 8

CONCLUSION

Los pacientes con diagndstico de tumor unilateral
requieren vigilancia del testiculo contralateral a largo plazo
por medio de radiografia, tomografia y marcadores

tumorales.
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La neoplasia intratubular de células germinales se
considera el principal factor que puede predecir la aparicion
de un tumor testicular.

La orquiectomia radical se considera actualmente el
tratamiento de eleccion para los tumores testiculares.
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