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RESUMEN

Los tumores testiculares representan
aproximadamente 1% de todos los tumores malignos en
hombres. Es el tumor mas comun en el grupo etario de 15 a
35 afios. (1,2,3,4). Los tumores extragonadales de células
germinales son raros, cerca 2 a 5 %, de los cuales el 60%
corresponden seminomas, se ubican con frecuencia en
diferentes lugares como ejemplo mediastino, retroperitoneo,
glandula pineal, higado, vejiga, hueso, préstata, estomago.
El origen de los mismos todavia es motivo de discusion,
existen dos teorias en las cuales se considera que pueden
originarse de células totipotenciales, 0o de una migracion
anormal de las células germinales primordiales. (2,3,5,)

Paciente masculino de 34 afios, quien consulto por
historia de dolor abdominal (,) por lo que médico particular
le realiza ultrasonografia abdominal la cual reporta masa
renal derecha, por lo que es ingresado al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social en donde se realiza
urotomografia (,) la cual reporta masa renal derecha. Se lleva
a sala de operaciones para realizar nefrectomia Radical
derecha mas tumorectomia del 80%, identificando por
patologiay pruebas de inmunohistoquimica que corresponde
a seminoma. Se realiza marcadores tumorales con resultados
en limites normales. Se realiza ultrasonografia testicular en
donde se identifica testiculo izquierdo atr6fico, con imagen
heterogénea. Se da seguimiento por oncologia médica
iniciando tratamiento con quimioterapia.

PALABRAS CLAVE

Tumores  germinales  extra  gonadales,  Tumores
retroperitoneales, Seminomas.

ABSTRACT

Testicular tumors represent approximately 1% of all
malignant tumors in men. It is the most common tumor in
the age group of 15 to 35 years. (1,2,3,4). Germ cell
extragonadal tumors are rare, about 2 to 5%, of which 60%
are seminomas, are often located in different places such as

mediastinum, retroperitoneum, pineal gland, liver, bladder,
bone, prostate, stomach. Their origin is still a matter of
discussion, there are two theories in which it is considered
that they may originate from totipotent cells, or from an
abnormal migration of primordial germ cells. (2,3,5,)

A 34-year-old male patient, who consulted due to a
history of abdominal pain (,) for which a private doctor
performed an abdominal ultrasonography, which reported a
right renal mass, for which he was admitted to the
Guatemalan  Social ~ Security Institute, where a
urotomography was performed (,) which reports a right renal
mass. He was taken to the operating room to perform a right
radical nephrectomy plus an 80% lumpectomy, identifying
by pathology and immunohistochemical tests that it
corresponds to seminoma. Tumor markers are performed
with results within normal limits. Testicular ultrasonography
is performed where an atrophic left testicle is identified, with
a heterogeneous image. Follow-up is given by medical
oncology starting treatment with chemotherapy.
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CASO CLIiNICO

Paciente de 34 afios soltero, vendedor, originario del
Departamento de San Marcos, Guatemala quien inicia con
dolor abdominal de 2 meses y evolucién en flanco derecho,
tipo colico que presenta alivio intermitente, por lo que
consulta con medico particular quien le solicita
ultrasonografia abdominal, el cual evidencia una masa renal
derecha por lo que es referido (,). Paciente sin antecedentes
médicos(,) ni quirdrgicos, con examen fisico normocéfalo,
cuello simétrico, térax simétrico expandible con buena
entrada de aire bilateral, abdomen blando depresible leve
dolor a la palpacion, se palpa masa abdominal en region
subcostal derecha, de consistencia blanda, con leve dolor a
la palpacion, sin signos de irritacion peritoneal, region
inguinal sin adenopatias, genitales con testiculo izquierdo
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con leve atrofia, no indurado ni dolor a la palpacion,
extremidades simétricas sin edema ni fovea por lo que se
ingresa y se realiza urotomografia en la cual se identifica
masa renal . (Ver imagen 1 ay b).

Es llevado a sala de operaciones donde se identifica
los siguientes hallazgos: masa renal de aproximadamente
14x12x10cm  tejido tumoral adherido a higado,
retroperitoneo y vena cava, adenopatia macroscopica con
grasa periureteral infiltrada con liquido inflamatorio.
Retroperitoneo derecho con adenopatia macroscépica, se
realiza Nefrectomia radical derecha mas Tumorectomia del
80%, procedimiento sin complicaciones inmediatas.

Figura No.1b

Figura No. 1ayb. Corte axial y coronal de
urotomografia, que informa masa renal derecha
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Paciente con buena evolucion clinica. Patologia
reporta: neoplasia maligna indiferenciada de células grandes
multifragmentada, fragmento mayor que parénquima renal,
con permiacion linfovascular, borde quirdrgico de uréter sin
anormalidad, glandula suprarrenal libre de lesion, con
inmunohistoquimica, plap +, cd117 + cd 45lca + en
componente linfoide, hmb45, cd99, pax8 y citoqueratina
ael/ae3  negativo, correspondiente a  seminoma
retroperitoneal (Ver imagen 2).
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Figura No. 2. Corte histologico
correspondiente a seminoma

Se realiza urotomografia control y tomografia de
torax las cuales se reportan normales sin adenopatia. (Ver
imagen 3ay b).

FiguraNo.3a

Se realiza ultrasonografia testicular el cual reporta
testiculo izquierdo 2.7 x 1.3 x 2cm atréfico con microlitiasis
y textura heterogénea, testiculo derecho normal. (Ver
imagen #4)
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FiguraNo.3b

FiguraNo.3ayh.
Corte coronal de urotomografia y corte axial
de tomografia de torax sin anormalidad

Figura No. 4 a.
Ultrasonografia de testiculo izquierdo con
microcalcificaciones y textura heterogénea.

Figura No. 4 b.
Testiculo derecho con imagen homogeénea.

Paciente con marcadores tumorales testiculares en
limites normales (Ver tabla # 1).
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Gonadotropina coridnica humana <1.2mUl/ml
Alfa-fetoproteina 4.78ng/ml
|actato deshidrogenasa 156U/l

Cuadro No. 1.
Con valores de marcadores tumorales
testiculares post operatorios normales.

Paciente actualmente con buena evolucion post
operatoria con seguimiento por urologia y oncologia médica
quien indico quimioterapia.

DISCUSION

Los tumores primarios extra gonadales son de
incidencia rara cerca de 2 a 5%, estos tumores han sido
reportados  con  ubicacion  variada, incluyendo
retroperitoneo, mediastino o anterior a la glandula pineal.
Son de hallazgo incidental. (2,3,4,6).

Generalmente se presentan con dolor abdominal,
dolor lumbar, pérdida de peso, trombosis venosa profunda,
masa abdominal palpable, edema escrotal, ganglios
cervicales. Y el testiculo ipsilateral a la masa es atrofico
(burn - out). (4,5).

Muchas veces a la evaluacion clinica no existe
diferencia o anomalia palpable, sin embargo, por
ultrasonografia se identifica datos sugestivos de atrofia y/o
malignidad. (4,6,7,8,9,10,11).

Los tumores testiculares gonadales y extragonadales
tiene buena respuesta a la quimioterapia sobre todo al
cisplastino. (3,4,6,7,12).

La incidencia de presentacion por edad del paciente
concuerda con la reportada a nivel global, presenté un mayor
tamafio al usual comparado con la bibliografia revisada.

Generalmente presentan testiculo ipsilateral atrofico
(burn-out).

Por lo que el caso presentado es de poca incidencia
y su presentacion clinica es similar a la descrita segin la
bibliografia, muchas veces es de hallazgo incidental.
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