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PRESENTACION DE CASO

Urologia General

Seminoma espermatocitico metastasico simulando epididimo-orquitis
aguda infecciosa

Spermatocytic metastatic seminoma mimicking acute infectious epididymo- orchitis

Tomas Lazaro Rodriguez Collar, Jorge Luis Darias Martin, Yisell Portales Calderin, Midalys Casa de
Valle Castro

Hospital Militar Central Dr. "Carlos J. Finlay"

Introduccién: el seminoma espermatocitico es infrecuente y propio del hombre mayor.
Objetivos: relatar las caracteristicas clinicas e imaginoldgicas y el tratamiento aplicado a un paciente con
diagnodstico de seminoma espermatocitico. Presentacion del caso: paciente de 66 afios de edad con
antecedentes de hipertension arterial y de ser fumador y bebedor inveterado. Se presenté en la consulta
externa de Urologia por aumento de volumen y dolor en el testiculo derecho, acompafiado de escalofrios
y disuria. Al examen fisico el testiculo, epididimo y el cordén espermatico derechos, estaban aumentados
de tamafio y consistencia y eran dolorosos al tacto. Se interpreté el cuadro como epidididimo-orquitis
infecciosa indicandose tratamiento apropiado. A las dos semanas siguientes persistia el aumento de
volumen y de consistencia, manteniéndosele con fomentos frios locales y antiinflamatorios orales. Al mes
de evolucién, y ante la persistencia del aumento de consistencia antes citado, se indicd ultrasonido
testicular, visualizdndose varias lesiones tumorales testiculares hipoecogénicas. La tomografia axial
computarizada téracoabdominal, evidencié adenopatias periadrticas y pericava de aspecto metastasico.
Los estudios de la serie hematica fueron todos normales. La deshidrogenasa lactica fue el Unico marcador
tumoral positivo. Resultados: fue practicada la orquiectomia radical derecha via inguinal. El informe
histopatoldgico fue seminoma espermatocitico. La evolucidn posoperatoria fue satisfactoria, siendo
remitido al oncélogo para tratamiento especifico. Conclusiones: la epididimo-orquitis aguda infecciosa
logra enmascarar la presencia de un tumor testicular en hombres mayores, en los que se sobre afaden
sintomas urinarios obstructivos bajos, que pueden causar infecciones en el tracto urogenital.

Palabras clave: testiculo; epididimo-orquitis aguda infecciosa; tumor testicular maligno; seminoma
espermatocitico; ultrasonido testicular; orquiectomia radical
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Introduction: Spermatocytic seminoma is scarce and more common in elder men. Objectives: To describe
the clinic and imaginologic characteristics, and the treatment applied to a patient with a spermatocytic
seminoma diagnosis. Case presentation: A 66 - year- old patient with a history of arterial hypertension,
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smoker and hard drinker. He came to the Urology external consulting room suffering from a volume
increase and pain in the right testicle with chills and dysuria. On physical exam the right testicle,
epididymis and the spermatic cord were increased in size and consistency, and painful by touch. This
situation was interpreted as an infectious epididymo- orchitis and the adecuate treatment was indicated.
Two weeks later, the increase in volume and consistency persisted. He was manteined on local cold
fomentation and oral anti- inflamatories. After a month of evolution and due to the continuation of the
consistency increase already mentioned, a testicular ultrasound was ordered that showed several
hypoecogenic testicular tumoral lesions. The thorax- abdominal tomography showed periaortic and
pericava adenopathies with metastatic aspect. All the studies in the hematic series were normal. The lactic
deshidrogenase was the only positive tumoral marker. Results: The right radical orchiectomy via inguinal
was performed. The hystopathological report was spermatocytic seminoma. The postoperative evolution
was satisfactory. He was remitted to the oncologist for specific medical treatment. Conclusions: Acute
infectious epididymo- orchitis can mask the presence of a testicular tumor in elder men, on whom low
obstructive urinary symptoms are superinduced which may cause infections in the urogenital tract.

Keywords: Testicle, acute infectious epididymo- orchitis, malignant testicular tumor, spermatocityc
seminoma, testicular ultrasound, radical orchiectomy.

INTRODUCCION tumores de células germinales; es mas comun en

. , . el hombre mayor, no es habitual que haga
Los tumores testiculares de células germinales ) ) i o )
metastasis, y su pico de incidencia sobrepasa los

son neoplasias infrecuentes. Constituyen el tipo . 3
50 afios de edad.

de cancer mas comun en hombres, entre 15y 44

afios en los Estados Unidos de América. ! Segun
datos publicados en 2015, su incidencia se ha
incrementado notablemente en paises de
Europa oriental como Eslovenia y Eslovaquia, asi
como en paises de centro y Suramérica. En
contraste, sus niveles se mantienen bajos en
Asia y Africa.?

Se clasifican en seminomatosos y no
seminomatosos, agrupando en su conjunto
entre el 98 y el 99 % de estos tumores. El
seminoma espermatocitico (SE), que pertenece
al primer grupo, en muy raro a cualquier edad y

representa solamente del 1 al 2 % de todos los

El objetivo de este trabajo es exponer las
caracteristicas clinicas e imaginolégicas del SE y
el tratamiento aplicado a un paciente con este
diagnéstico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 66 afos de edad con antecedentes
de hipertensién arterial y de ser fumador y
bebedor inveterado. Asisti6 a la consulta
externa de Urologia por presentar aumento de
volumen y dolor a nivel del testiculo derecho,
acompanado de escalofrios y disuria de dos
semanas de evolucion. Refirié también nicturia
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de dos veces, con ligero esfuerzo miccional y
goteo posmiccional.

En el examen fisico de los genitales se constatd
aumento de volumen y de consistencia del
testiculo y epididimo derechos, que tomaba
también el cordén espermatico, con dolor a la
expresion manual. El escroto, pene, testiculo y
epididimo izquierdos eran normales. Al tacto
rectal la prostata estaba aumentada de tamafio
grado I- Il, consistencia fibroelastica, superficie
lisa, contornos bien delimitados, era movible y
no dolorosa.

Se indicaron exdmenes de urgencia donde el
hemograma mostraba ligera leucocitosis de 11,8
X 10® con 72 % de neutrdfilos. En el examen
general de la orina se informd la presencia de 15
a 20 leucocitos por campo. De un inicio se pensé
en epididimo-orquitis aguda infecciosa y se
indicé reposo fisico y sexual, tratamiento con
antibidticos y antiinflamatorios orales, asi como
fomentos frios sobre el testiculo afectado. Se le
reevalud a las dos semanas de tratamiento vy, al
no presentar escalofrios ni disuria se decidid
mantener, por otras dos semanas, el reposo, los
antiinflamatorios y los fomentos frios locales.
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aumento de consistencia del contenido escrotal
y del corddn espermatico derechos, se decidid
indicar ultrasonido testicular (UST) el que
informé la presencia de aumento de volumen
testicular, con varias imagenes nodulares
hipoecoicas de aspecto tumoral. El epididimo no
se lograba definir nitidamente del testiculo, e
impresionaba estar infiltrado por las lesiones de
aquel. Existia moderado hidrocele rodeando a
dichas estructuras (figura 1A). El testiculo y el
epididimo izquierdos eran normales.

Ante estos hallazgos ecograficos se sospechd la
existencia de un tumor testicular maligno, por lo
gue se le realizaron al paciente varios estudios
complementarios, que incluyeron la tomografia
axial computarizada (TAC) simple de térax y
abdomen, pues es alérgico al contraste yodado.
En esta no se encontraron alteraciones
pleuropulmonares, mas en el abdomen se
constato engrosamiento del corddn
espermatico derecho nivel del canal inguinal
(figura 1B), asi como varias adenopatias
periadrticas y pericava, de 2 a 3 cm de didmetro,

a predominio del lado derecho (figura 1C).
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Figura 1. En A imagen del ultrasonido que muestra nodulos testiculares hipoecoicos e
hidrocele circundante. En B el cordon espermatico derecho engrosado (flecha) y el izquierdo
de calibre normal (punta de flecha). En C se observa el paquete de adenopatias periadrticas y

pericava a predominio derecho
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Los examenes de la serie hematica reportaron
los siguientes resultados:

1. Alfa- feto proteina: 0 U/L

2. Gonadotropina coriénica humana: 0 U/L.
3. Deshidrogenasa lactica: 863 U/L.

4. Hemoglobina: 11,5 g/L.

5. Glicemia: 5,5 umol/mL.

6. Creatinina: 98,2 umol/L.

7. Colesterol: 6,5 umol/L.
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via inguinal, con ligadura alta del corddn
espermatico por alta sospecha de tumor
testicular maligno. En el transoperatorio se
confirmé el aumento de volumen y de
consistencia del corddn espermatico, el cual una
vez ligado y seccionado, se fijé6 a la pared
posterior del canal inguinal, lo mas préximo
posible al anillo inguinal externo (figuras 2A vy
2B). El paciente evoluciond satisfactoriamente
yéndose de alta hospitalaria al dia siguiente de

la intervencidn quirdrgica.

6 57 58 59 61
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Figura 2. Pieza quirurgica fijada en formalina. A: Contenido del hemiescroto derecho con
ligadura alta del corddn espermatico. B: Pieza abierta longitudinalmente que muestra el
testiculo completamente tumoral, con infiltracion del epididimo y corddn espermatico.

8. Triglicéridos: 2,5 mmol/L.

9. Transaminasa glutamico oxalacética: 17 U/L.
10. Transaminasa glutamico pirudvica: 9 U/L.
11. Eritrosedimentacidon: 20 mm/h.

Con todos estos elementos se discutié el caso en
el colectivo médico del servicio de Urologia, y se
decidio llevar al paciente al salén de operaciones

El informe histopatoldgico de la pieza quirurgica
fue: SE con infiltracién del epididimo y del
corddn espermatico. No permeacion linfatica ni

vascular (figura 3).

Al completar la primera semana de operado fue
remitido al Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia, para su valoracién y tratamiento
oncoespecifico. De inicio con quimioterapia

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 109



Rev Cub Urol 2017;6(2):106-113

ISSN: 2305-7939

E Publicacion
RNPS: 2296 E Cientifica
. de la Sociedad

Cubana
‘s de Urologia

Figura 3. Lamina del estudio microscopico que muestra los tres tipos de células que
caracterizan al SE, con citoplasma marcadamente eosindfilo. (H & E 40X)

adyuvante y, segln la respuesta a esta, posible
radioterapia y/o linfadenectomia abdominal.

DISCUSION

Los cancer testicular es infrecuente y, a su vez,
es la neoplasia maligna que mas afecta al
hombre entre los 15 y los 35 afios de edad. Mds
del 90 % de los tumores testiculares se originan
en células germinales, clasificdndose en
seminomatosos - donde se incluye el SE- y no

seminomatosos.

El SE, descrito por primera vez por Pierre Masson
en 1946,* es méas raro aun y se presenta, sobre
todo, en hombres que sobrepasan los 50 afios de
edad y con predominio del lado derecho;®® su
presentacion bilateral se
excepcional.b 8 El paciente de esta investigacién
tenia 66 afios de edad y el SE asentaba en el

reporta como

testiculo derecho, por lo que coincide con lo
reportado por los autores consultados.

Los factores de riesgo mas importantes y bien
establecidos, para el desarrollo de los tumores
testiculares son: criptorquidia, tumor testicular
previo, historia familiar de tumores testiculares
y la presencia de sindromes de ambigliedad en
el desarrollo sexual;® ninguno de ellos estd
presente en el paciente que se reporta en este
articulo, si bien estos no se asocian a la génesis
del SE.”?

Desde el punto de vista clinico los tumores
testiculares se caracterizan por aumento de
volumen y de consistencia del testiculo, con
sensacion de pesantez, lo cual lo percibe el
propio paciente. En otras ocasiones son
descubiertos por un médico al realizar el examen
de los genitales, como parte de un chequeo
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rutinario de salud, debido a traumatismos en esa
zona o dentro del estudio por infertilidad. En
unos pocos casos el tumor se presenta con
dolor, lo que puede deberse a infarto o
hemorragia intratumorales, y puede confundirse
con epididimo- orquitis > 1°. El paciente de este
trabajo se presentd con aumento de volumen y
de consistencia del testiculo derecho asociado a
dolor, escalofrios y disuria, lo que en un hombre
de la tercera edad - que presentaba sintomas
urinarios obstructivos bajos y una proéstata
aumentada de tamano al tacto rectal y examen
de orina con leucocituria- hizo sospechar, en un
inicio, el origen infeccioso de la tumefaccion
testicular, concordando con lo planteado por los
autores revisados.

Ante un paciente con sospecha clinica de tumor
testicular se deben realizar estudios de
laboratorio e imaginoldgicos, con vistas a
esclarecer el diagndstico y la etapa en que se
encuentra la lesion. Dentro de los exdmenes del
laboratorio se encuentran: hemograma
completo, hemoquimica, marcadores tumorales
(alfa- feto proteina, gonadotropina coridnica
humana y deshidrogenasa lactica). El estudio
imaginoldgico inicial es el UST donde, en los
tumores seminomatosos, es tipico encontrar
lesiones nodulares de aspecto sdlido e
hipoecogénicas, ademas de brindar informacion
sobre la génada contralateral, y de esa forma

descartar enfermedad bilateral 112

La TAC contrastada del térax y del abdomen es
basica para evaluar si existe metastasis a los
ganglios linfaticos o a otros érganos de dichas
cavidades. Las exploraciones 6seas y cerebrales
mediante TAC o resonancia magnética nuclear
se llevan a cabo si el paciente tiene

ISSN: 2305-7939

Public acion
Cientifica
de la Sociedad
Cubana

de Urologia

RNPS: 2296

".
.

.
]

.

.

.

'

]

]

.

P .
.

.

‘s

v

e sssssssssmn

manifestaciones clinicas que hagan sospechar
afectacién de los mismos.*?

En el paciente de esta investigacidn se realizaron
todas las pesquisas antes sefaladas, y existid
coincidencia con lo reportado por los autores
analizados en cuanto a los hallazgos del UST, la
elevacién de la deshidrogenasa actica y con el
descubrimiento de metdstasis ganglionares,
peradrticas y pericava en la TAC.

El tratamiento inicial del SE es comun a todo
tumor testicular: orquiectomia radical con
ligadura alta del corddon espermatico via
inguinal. De esta forma se obtiene el diagndstico
histolégico imprescindible para el manejo futuro
del paciente.>>® Esta fue la conducta que se
siguio con el paciente que aqui se expone.

El estudio histopatoldgico de la pieza quirurgica
de este paciente arrojo las caracteristicas tipicas
descritas para los SE, a saber: la presencia de
tres tipos de células entremezcladas con
predominio de las de mediano tamaiio con
nucleo redondo y citoplasma eosindfilo, células
pequefas con citoplasma eosindfilo parecidas a
espermatocitos secundarios, y células gigantes
dispersas con uno o mas nucleos.

Segln la clasificacion TNMS y por etapas, del
American Joint Committee on Cancer,'* este
caso se clasifica como T3 N2 NO S3 y etapa llIC,
por lo que estd en una fase avanzada de la
enfermedad. El tratamiento recomendado para
este tipo de pacientes es la quimioterapia
adyuvante con tres ciclos a base de bleomicina,
etopdsido y cisplatino, que se administran cada
tres semanas en régimen de ingreso
hospitalario,’®> y es el mismo que se le esta

aplicando al paciente de este reporte.
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CONCLUSIONES

Una vez finalizado este trabajo concluimos que
la epididimo-orquitis aguda infecciosa, logra
enmascarar la presencia de un tumor testicular
en hombres mayores, en los que se sobre
afladen sintomas urinarios obstructivos bajos,
que pueden causar infecciones en el tracto
urogenital.
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