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RESUMEN

El teratoma testicular es infrecuente y representa el 5 % de los tumores de células
germinales. El objetivo del articulo es describir un caso con teratoma testicular
maligno. Se presenta un paciente masculino, de 22 aios de edad, que después de
recibir un trauma en la region genital presenta dolor y aumento de volumen del
testiculo derecho. El examen fisico mostré dolor a la palpacion, incremento de
tamano y consistencia del testiculo. Se aplico tratamiento sin evolucion favorable.
La quimica sanguinea y los marcadores tumorales estuvieron dentro de limites
normales. El ultrasonido y la tomografia axial computarizada mostraron la
presencia de un tumor testicular derecho. Se realizé orquiectomia inguinal con
ligadura alta del cordon espermatico y linfadenectomia inguinal superficial
derecha. El estudio histologico informo teratoma quistico con elementos atipicos
e inmaduros, de bajo grado de malignidad, no ganglios linfaticos. En conclusion,

el diagndstico temprano unido al tratamiento quirlrgico, la quimioterapia y/o
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radioterapia, elevan la tasa de supervivencia y retardan la ocurrencia de
metastasis.
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ABSTRACT

Testicular teratoma is an infrequent condition, representing 5% of the germ cell
tumors. The purpose of the article is to describe a case of malignant testicular
teratoma. A case is presented of a male 22-year-old patient who reported pain and
increased volume in his right testicle after experiencing a genital trauma. Physical
examination found pain at palpation, and increased size and consistency in the
testicle. Treatment was applied without a favorable evolution. Blood chemistry
and tumor markers were within normal limits. Ultrasonography and computerized
axial tomography revealed the presence of a right testicular tumor. Inguinal
orchiectomy was performed with high spermatic cord ligation and right superficial
inguinal lymphadenectomy. Histological testing showed the presence of a cystic
teratoma with atypical and immature elements, a low degree of malignancy and
no lymph nodes. In conclusion, early diagnosis combined with surgical treatment,
chemotherapy and/or radiotherapy, raise the survival rate and delay the
occurrence of metastasis.
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Introduccion

El tumor testicular es una enfermedad infrecuente y solo representa el 1 % de

todas las neoplasias malignas diagnosticadas en los pacientes del sexo masculino.
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No obstante, es el tumor maligno mas comun en los jovenes entre 20 y 35 anos de
edad. Frecuentemente (75-80 %) son de origen germinal.(:2:3)

Desde el punto de vista histologico se pueden clasificar como seminomatosos, con
una frecuencia de 95 % y no seminomatosos. Los seminomas incluyen el clasico, el
anaplasico y el espermatocitico. En cambio, los no seminomatosos incluyen al
carcinoma embrionario, los tumores del saco vitelino y los teratomas tanto
malignos como benignos.™ Los teratomas son realmente infrecuentes. En una serie
de 543 casos de tumores de células germinales se reportaron 2,5 % de teratomas
puros.®

Ademas del interrogatorio, juegan un papel importante para el diagnostico del
teratoma testicular el examen fisico, la elevacion de los niveles séricos de
marcadores tumorales como la alfafetoproteina, la gonadotropina coriénica y la
deshidrogenasa lactica.® )No debemos dejar de mencionar que el estudio
ecografico de cualquier masa testicular puede alcanzar una alta sensibilidad en su
deteccion.)

Los teratomas testiculares generalmente presentan una evolucion favorable
después de recibir el tratamiento quirurgico y en ocasiones requieren de
adyuvancia con agentes quimioterapicos y radioterapia segin su histologia. Por
ende, los pacientes muestran una alta tasa de supervivencia segun lo reportado en
la literatura.®

El objetivo del siguiente articulo es describir un caso de teratoma testicular, el

Unico de su tipo reportado en la provincia de Ciego de Avila.

Caso clinico

Paciente masculino, de 22 anos de edad, con antecedentes de salud. Mientras
practicaba deportes recibié un golpe en los genitales. Por esa razon, acude al
servicio de urgencias de Urologia, donde refiere dolor y aumento de volumen del

testiculo derecho.
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El examen fisico constata el testiculo derecho incrementado de tamano, doloroso
a la palpacion y con aumento de la temperatura. Se interpreta como una
orquiepididimitis aguda postraumatica y se indica tratamiento con antibioticos,
antiinflamatorios, compresas frias y elevacion de la bolsa escrotal.

Después de 10 dias de tratamiento el dolor desaparecio, pero mantuvo el aumento
del tamafo y consistencia del 6rgano. Se prolongo la terapéutica y se incorporaron
esteroides al tratamiento. Por motivos personales el paciente abandona la
consulta. Regresa 30 dias después, refiriendo ausencia de dolor, pero con
aumentado de tamano y consistencia del testiculo. Los complementarios, tanto la
quimica sanguinea como los marcadores tumorales, la gonadotropina corionica
(GC), la alfafetoproteina (AFP) y la deshidrogenasa lactica (LDH), se encontraban
dentro de limites normales.

El ultrasonido testicular mostro testiculo derecho aumentado de tamano, con
incremento de su ecogenicidad, homogéneo, de 70x61x83 mm, con vascularizacion
en su zona central y periférica que impresiond tratarse de un tumor testicular
derecho.

La tomografia axial computarizada contrastada toraco-abdomino-pélvica no
mostro alteraciones. Se confirm6 aumento de volumen del testiculo derecho
(72x67x98 mm), que se realza de forma tardia con la administracion del contraste.
No se detectaron adenopatias en las regiones inguinales ni retroperitoneales (Fig.
1, Fig. 2 y Fig. 3).
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Fig. 1- TAC abdomino-pélvica.
Vista sagital.

Fig. 2- TAC abdomino-pélvica.
Vista longitudinal.
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Fig. 3- Corte coronal. Testiculo derecho aumentado de tamano que rechaza al testiculo
izquierdo.

Ante la sospecha de tumor testicular derecho se interviene quirirgicamente.
Previo consentimiento informado, se realizé orquiectomia inguinal, ligadura alta
del cordon espermatico y linfadenectomia inguinal superficial derecha.

El paciente evoluciond satisfactoriamente y el estudio histopatoldgico informo
teratoma quistico con elementos atipicos e inmaduros, con bajo grado de
malignidad. Las laminas histolégicas mostraron areas desorganizadas de glandulas
y zonas de estroma inmaduro (Fig. 4 y Fig. 5) entre otras caracteristicas

histologicas del teratoma testicular que confirmaron el diagndstico.
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Fig. 5- Zonas de estroma inmaduro.

Al interconsultar el caso con los especialistas de oncologia, estos deciden no
indicar ningln tratamiento con cistostaticos o radioterapia. Al contrario, los
oncologos optaron por dar seguimiento al paciente en consulta externa con
chequeos perioddicos, dentro de los que se incluyen, los valores de los marcadores
tumorales mencionados anteriormente (FA, AFP y LDH). En caso de registrarse una

elevacion de estos marcadores tumorales indicarian el tratamiento especifico
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segin corresponda. Hasta ahora el paciente continla evolucionando

favorablemente con valores normales de dichos marcadores.

Discusion

Dentro de los factores predisponentes para desarrollar un tumor testicular se
encuentran la criptorquidia, antecedentes familiares de tumores testiculares,
sindrome de Klinefelter, el cancer previo en el otro testiculo, la edad entre 13 y
50 anos entre otros.®

Existen varios tipos histologicos, de los cuales cerca del 95 % corresponde a los
derivados de células germinales. Dentro de este grupo figuran los seminomas
(clasico, anaplasico y espermatocitico) y los no seminomatosos, como el
coriocarcinoma, el tumor del saco vitelino y los teratomas (malignos y benignos).
Aparte estan los que no se originan de células germinales (casi el 5 %) como el
tumor de células de Leydig, el gonadoblastoma y el tumor de células de Sertoli.*10
Los teratomas se caracterizan por presentar varias capas de células germinales en
diferentes estadios de maduracion. En muy pocas ocasiones se observa
diferenciacion maligna.('® Pueden aparecer predominantemente en las gonadas,
pero también en otras areas como la sacrococcigea, el retroperitoneo y el
mediastino. ()

Los teratomas del testiculo son muy infrecuentes en los adultos, representando
menos del 5% de todos los tumores de células germinales.('?) Pueden contener
elementos maduros e inmaduros, ser parte de un tumor mixto o en raras ocasiones
se presentan como neoplasia pura. En la ultima clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) los teratomas puros del testiculo se dividen en dos
formas segln la edad del paciente: los prepuberales con una evolucion favorable
y los pospuberales que por lo general son mas agresivos. ®

Para realizar su diagnostico se requiere un correcto interrogatorio y un exhaustivo
examen fisico que confirma la existencia de una masa a nivel escrotal que

generalmente es indolora y unilateral. En ocasiones, el propio paciente descubre
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el teratoma después de un traumatismo testicular, como ocurrido en el caso
presentado. Puede confundirse con una orquiepididimitis, lo que retrasa el
diagnostico y el tratamiento.

Ademas, se debe realizar un examen fisico general con exploracion de las regiones
inguinales en busca de ganglios y del abdomen para detectar masas abdominales
que pudieran sugerir la presencia de lesiones metastasicas.®

El teratoma del testiculo es uno de los procesos malignos que elevan los valores
de marcadores tumorales especificos. Esto permite precisar el diagndstico, evaluar
la efectividad del tratamiento y seguir la evolucion del paciente en el transcurso
del tiempo.

Dentro de ellos se encuentran la AFP que esta presente en casi todos los tumores
de células germinales. Aunque no se produce en el seminoma puro, la GC no esta
presente en los varones normales y se produce en los tumores no seminomatosos y
en algunos seminomas. Cabe mencionar la LDH, que no es un marcador especifico
del tumor testicular aunque sugiere la posible extension de la enfermedad junto a
los mencionados anteriormente. Vale destacar que la ausencia de la elevacion de
los marcadores tumorales no excluye el diagnostico. ('3

En el diagnodstico juegan un papel importante los estudios imagenologicos tanto el
ultrasonido como la tomografia axial computarizada. La ecografia muestra a los
teratomas como una masa solida, generalmente hipoecogénica, y con elementos
de vascularizacion en su interior, pudiendo llegar a ser una masa compleja bien
delimitada con quistes, calcificaciones y zonas de fibrosis.(?)

Los estandares de tratamiento para el teratoma del testiculo incluyen la
orquiectomia radical. Sin embargo, en dependencia del estadio del tumor lo
aconsejable seria usar la quimioterapia y/o radioterapia. También se incluyen la
linfadenectomia retroperitoneal, la cual se recomienda en casos de lesiones
residuales después de la quimioterapia.®

Los teratomas presentan un prondstico favorable, sobre todo cuando no existe
evidencia de enfermedad metastasica. Si se realiza la cirugia y la quimioterapia
en estadios tempranos de la enfermedad se pueden lograr tasas de supervivencia

de mas del 80 %.("3 Varios autores sugieren que los pacientes con diagnostico de
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teratoma puro deben tener un estrecho seguimiento a largo plazo ya que pueden

desarrollar metastasis después de 10 afos o mas. (12
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