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PRESENTACION DE CASO

Cancer de testiculo bilateral metacronico seminomatoso

Bilateral metachronous and seminomatous testicular cancer
Alvaro Emerson Avila Nurefial’, Grace Carmen Chavez Serrano?, Juan Carlos Alberto Astigueta Pérez!

nstituto Regional de Enfermedades Neopldsicas "Luis Pinillos Ganoza". Trujillo, Peru.
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Introduccidn: El cancer testicular bilateral representa el 5 % de los tumores de testiculo. Por lo general,
aparece entre los 15 y los 35 afios. El 65 % de los casos se presenta como cancer testicular metacrdénico,
de los cuales el 52 % son bilaterales seminomatosos. Objetivo: Reportar el caso de un paciente con cancer
de testiculo bilateral metacrénico seminomatoso. Presentacion del caso: Se presentd el caso de un
paciente de 27 afios que ingresé al Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas del norte de Peru.
Procedente de otra institucidn, el joven recibié tratamiento y manejo posquirurgico. Por haberse operado
de tumor de células germinales en testiculo derecho, se le administré quimioterapia. Se mantuvo libre de
enfermedad. A los 2 afios se le realizé en el testiculo izquierdo una ecografia Doppler, mediante la cual se
observd que tenia un nddulo sélido en parénquima. Por tanto, fue sometido a exploracién testicular y
citologia intraoperatoria. Los hallazgos confirmaron que se tratd de un tumor seminomatoso de células
germinales. Recibié tratamiento con cirugia, quimioterapia y remplazo hormonal. A sus 35 afios, el
paciente no presenta evidencia de enfermedad. Conclusiones: El cancer testicular representa del 1 al 1,5
% de las neoplasias en hombres. Sin embargo, los pacientes con antecedentes de cancer testicular
unilateral tienen mayor riesgo de desarrollar el contralateral, incluso después de la operacién y la
guimioterapia. Algunos estudios asocian esta técnica terapéutica con platino a un mayor riesgo de padecer
una segunda neoplasia.
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Introduction: Bilateral testicular cancer represents 5% of all testicular cancers, with an average age of
presentation between the 15 and 35 years. 65% of the cases are presented as metachronous testicular
cancer and of these 52% are seminomatous bilateral ones. Objective: To report the case of a patient with
metachronous seminomatous bilateral testicular cancer. Case presentation: It was presented the case of
a 27 year old male patient who coming from another institution was admitted at the Regional Institute of
Neoplasic Diseases of Northern Peru, in order to receive treatment and postoperative actions. The patient
had a history of having undergone a surgery of a tumor of germinal cells in the right testicle, and he was
under chemotherapy. After that he remained free of the disease. Two years later, it was performed a
Doppler ultrasound in the left testicle, and that reported a solid nodule in parenchyma, so he underwent
testicular exploration and intraoperative cytology. The findings confirmed that it was a seminomatous
germ cell tumor, so it was treated with surgery, chemotherapy and hormone replacement .At age 35 the
patient is without evidence of the disease. Conclusions: Testicular cancer represents 1 to 1.5% of
neoplasms in men; however, those patients with a history of unilateral testicular cancer are at higher risk
of developing contralateral testicular cancer, even after receiving surgical treatment and chemotherapy.
Some studies associate platinum chemotherapy with an increased risk of a second neoplasia.

Keywords: Testicular neoplasia; seminoma; orchiectomy; pharmacotherapy.

INTRODUCCION se presentan en un lapso de 5 anos

, i i i aproximadamente y el 23 % después de los 10
El cdncer de testiculo es el mas comun que I
ahos.
diagnosticado en jovenes. El 90 a 95 % de esas
neoplasias son tumores de células germinales REPORTE DE CASO

que se clasifican en seminomatoso y no . i -
Paciente varén de 27 afios, natural de

seminomatoso.!’ Su presentaciéon bilateral
corresponde al 5 % de todos los tumores
testiculares. Su edad media de presentacion es
entre los 15 y 35 afos de edad. El 65% de estos
casos se presentan metacrénicamente.?)

De todos los metacrénicos, el 52 % es bilateral
seminomatoso, 16 % bilateral no seminomatoso
y 32 % de diferente histologia.”® El antecedente
de haber padecido tumor testicular germinal es
el principal predisponente para desarrollar
tumor testicular contralateral. Como otros
factores de riesgo se mencionan historia
familiar, criptorquidia, disgenesia gonadal,
infertilidad,
escrotal.*® EI 50 % de las lesiones metacrénicas

atrofia testicular y trauma

Pacasmayo, Peru. Ingresé al Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas (IREN) en mayo
del 2010 proveniente de otra institucion para
recibir tratamiento y manejo posquirurgico por
haber sido operado de tumor de células
germinales (TCG) tipo seminoma cldsico en el
testiculo derecho el 24 de abril de 2010.

Refirid un tiempo de enfermedad de 1 afio
caracterizado por tumor en el testiculo derecho
de crecimiento progresivo, indoloro, sin otros
signos ni sintomas acompafantes. Ademas, el
paciente no presentd otros antecedentes de
importancia.
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Su reporte de enfermedad refiere que se traté
de un tumor de células germinales, puro
seminoma clasico, neoplasia que infiltraba la
tunica albuginea y focalmente la tunica vascular.
Los estudios de extension fueron negativos vy
clasificaron el padecimiento como cancer de
derecho seminomatoso

testiculo (estadio

clinico) EC 1. No reportaron tamafio del tumor.

El paciente fue evaluado y se le solicitd
radiografia de tdérax, la cual no mostrd
metadstasis pulmonar. A través de la tomografia
adenopatias
tumorales,

abdominal se hallaron

retroperitoneales, = marcadores
fraccion beta de gonodotrofina coridnica
humana (FBGCH) < 5 mUI/mL, alfafetoproteina

(AFP) 2,8 ng/mL.

La ecografia de testiculo izquierdo no mostré
alteraciones. Por tanto, decidieron administrarle
quimioterapia (Qt) con carbaplatino 720 mg,
monodroga por un curso, el 27 de mayo de 2010.
Toleré adecuadamente el tratamiento. Siguid
con sus controles en servicio de urologia
oncolégica del IREN sin evidencia de
enfermedad hasta junio del 2012, cuando al
control se le realizd ecografia testicular
izquierda que revelé nédulo sélidode 18,2 x 11,9
cm en parénquima, de bordes irregulares,
hipoecogénico, no homogéneo, vascularizado,
con presencia de microlitiasis (figuras 1y 2).

Otros examenes complementarios resultaron
negativos para cancer diseminado. Se le realizé
estudio con marcadores tumorales que arrojo
los siguientes datos: deshidrogenasa lactica
(DHL): 401 UI/L, AFP 2,21ng/mL, FBGCH 0,01
muUI/mL. Lo sometieron a exploracion testicular
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radical izquierda el 30 de julio de 2012.

Fig. 1- Ultrasonido Doppler, donde se observa nédulo sélido acompafiado de microlitiasis
en parénquima del testiculo izquierdo.

El resultado de la citologia intraoperatoria
mostré un cancer de células redondas
consistente con seminoma. En la [dmina
patoldgica se visualizé un seminoma viable con
foco de clasificacidon, tamano tumoral 1,5 cm,
tunicas testiculares libres de neoplasia,
epididimo y corddon espermatico libre de

neoplasia.

Fig. 2 - Ultrasonido Doppler, donde se observa nédulo sélido, vascularizado
en el parénquima del testiculo izquierdo.

Se concluyd que se traté de un tumor de células
germinales seminomatoso T1 EC1. Por esa
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razon, recibié quimioterapia con carboplatino
por 2 cursos con posterior terapia de remplazo
hormonal y seguimiento. El diagndstico final fue
cancer de testiculo bilateral metacrénico
seminomatoso. Actualmente, a sus 35 afos, el
paciente se encuentra sin evidencia de
enfermedad y recibe tratamiento de remplazo
hormonal con (testoviron).

DISCUSION

Segun la literatura, el cdncer de testiculo es poco
comun. Representa del 1 al 1,5 % de todas las
neoplasias en el hombre."”)

La edad promedio de presentacién de esa
neoplasia es entre los 15 y 35 afios de edad.®

Se ha comprobado relacién directa entre los
antecedentes de haber padecido tumor
testicular germinal para desarrollar tumores
testiculares contralaterales.

Se ha reportado que el 67 % de los tumores
metacrénicos se manifiestan dentro de los 5
afos posteriores al primer diagndstico. De todos
los metacrénicos, el 52 % es bilateral
seminomatoso.®

En wvarios estudios se expresa que la
quimioterapia con platino reduce el riesgo de
metacronismo.(®10)

Sin embargo, otra investigacion discrepa con lo
antes mencionado, pues asocia la quimioterapia
con platino a un mayor riesgo de padecer una
segunda neoplasia.'?)

En este caso, nuestro paciente presentd tumor
de células germinales tipo seminoma clasico en
testiculo derecho a la edad de 27 afos. El
tratamiento fue con orquiectomia radical
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paciente presentd recurrencia a los 2 afios,
cuando se encontré6 un tumor de células
testiculo

germinales  seminomatoso en

izquierdo.

Se sugirid que tanto la histologia del tumor la

primera vez del diagndstico, como la
quimioterapia que recibié y/o el lapso
trascurrido entre la presentaciéon del primero y
el segundo tumor son factores que pueden
influir en el desarrollo de un segundo tumor.
Ademas, los pacientes con cancer testicular
orquiectomizados

bilateral requieren una

terapia de remplazo hormonal de por vida.(*?

El cdncer testicular representa del 1 al 1,5 % de
las neoplasias en hombres. Sin embargo, los
pacientes con antecedentes de cdncer testicular
unilateral tienen mayor riesgo de desarrollar el
cancer testicular contralateral, incluso después
de la operacién y la quimioterapia. Algunos
estudios asocian esta técnica terapéutica con
platino a un mayor riesgo de padecer una
segunda neoplasia.
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