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Presentacién de caso

Testiculo gigante y necrosado por seminoma espermatocitico

Giant and necrotic testicle due to spermatocytic seminoma
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El cancer de testiculo es relativamente poco frecuente, constituye entre el 1 % y el 1,5 % de todos los canceres que

se presentan en el hombre. Se presenta un caso conocido, pero de aparicidon poco frecuente, por lo que existen
problemas para su diagndstico y ello retrasa en ocasiones su tratamiento efectivo. Paciente de 31 afios de edad, con
antecedentes de traumatismo escrotal de 10 afios de evolucidén. Acude a consulta de urologia por aumento de
volumen gigante del hemiescroto izquierdo que le dificulta la marcha, doloroso a la movilizacién. Con dudas
diagndsticas, se le realiza orquiectomia inguinal alta. Resultado histopatoldgico: seminoma espermatocitico gigante.
Su rareza lo hace menos sospechable, en ocasiones es confundido con otras entidades clinicas. Tiene altas
probabilidades de curarse cuando se detecta de forma temprana; mientras que, dejado a su evolucion natural, influye
en la supervivencia del paciente.
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Testicular cancer is relatively rare, accounting for between 1% and 1.5% of all cancers that develop in men. It is
presented a known type of case, but of unusual appearance, so there are problems for its diagnosis, which sometimes
delays its effective treatment. Male patient, 31 years old, with a history of scrotal trauma of 10 years of evolution;

ABSTRACT

he attented to Urology consultation due to a giant increase in volume of the left hemiscrotum, which makes it difficult
for him to walk and is painful while moving. With diagnostic doubts, the patient underwent an upper inguinal
orchiectomy. Histopathological result: giant spermatocytic seminoma. Its rarity makes it less suspicious; sometimes
it is confused with other clinical entities. It has a high probability of being cured when detected early, but when it is
left to its natural evolution, it impacts the patient’s survival
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Introduccion

El cancer de testiculo (CT) se produce cuando células que no son normales crecen de forma
descontrolada dentro de ellos. La mayoria comienza en las células que producen espermatozoides, las
células germinativas.!)

EI CT es relativamente poco frecuente, %23 representa entre el 1 % y el 1,5 % de las neoplasias masculinas
y el 5 % de los tumores uroldgicos, con aparicion de 3 a 6 casos por cada 100 000 varones al afo en
sociedades occidentales. Tan solo de un 1 % a un 2 % de los casos son bilaterales en el momento del
diagnéstico. El tipo histoldgico varia, aunque existe un predominio de tumores de células germinativas
(TCG) entre un 90 % y un 95 %. Dejado a su evolucidn natural, lleva a la muerte al 85 % de los enfermos
en el curso de 2 a 5 afios.?*

Se distinguen dos grupos: los seminomas y los no-seminomas. Los primeros constituyen el 40 % de los
tumores testiculares. De crecimiento lento y simétrico, tienden a delimitarse al testiculo sustituyendo la
arquitectura original. Se extienden por via linfatica y suelen presentarse a partir de la cuarta década de
la vida. Los segundos, que representan el 60 % de los tumores testiculares, se propagan con rapidez,
suelen aparecer entre los 18 y 35 afios y engloban varios subtipos (coriocarcinoma, carcinoma
embrionario, teratoma y tumor del saco vitelino). Pueden ser mixtos.!)

El principal factor de riesgo que influye en la aparicién del CT es la criptorquidia (ausencia del descenso
testicular al escroto); tratada tardiamente, aumenta 15 veces el riesgo para este tipo de céncer.
Asimismo, otros factores que influyen y representan entre un 1 y un 3 % son el origen hereditario, causa
desconocida, esfuerzo fisico descontrolado, hernias inguinales, atrofia testicular, orquitis bacteriana o
urliana, traumatismos, exposicion o cambios bruscos de temperaturas y profesién (exposicidon a
petroleo, licores, carbdn, gas).34)

En la actualidad, la mejoria en lo métodos diagndsticos y la efectividad de los tratamientos, hacen del
cancer de testiculo uno de los tumores malignos mas curables; sin embargo, el éxito de la terapéutica
estd basado en realizar el diagndstico de la manera mds precoz y exacta posible. Se trata de un caso
conocido pero de aparicion escasa, por lo que existen problemas para su diagndstico: en ocasiones se le
confunde con otras entidades clinicas y ello retrasa su tratamiento de efectivo y, por lo tanto, empeora
su prondstico.

Presentacion de caso

Se presenta un paciente de 31 afos de edad, mestizo, con antecedentes de haber recibido un fuerte
golpe en la zona testicular izquierda con un bate de madera en un juego de béisbol, por lo que fue tratado
en varias ocasiones con antiinflamatorios por orquiepididimitis. Luego de aproximadamente 10 afios,
acude a consulta de urologia por aumento de volumen del testiculo izquierdo que le dificultaba la
marcha, doloroso a la movilizacion.
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Examen fisico

Bolsa escrotal derecha, testiculo, epididimo y corddn espermadtico normales.

Bolsa escrotal izquierda con gran aumento de volumen, con borramiento de sus pliegues, de coloracién
normal, que transilumina parcialmente. A la palpacidon se aprecia muy duro, sin poder definir estructuras
intraescrotales, doloroso a la movilizacidn, cordén espermatico normal.

Complementarios

En los complementarios realizados, la quimica sanguinea y la biometria hematica se interpretaron como
normales.

Los marcadores tumorales reportaron alfafetoproteina (AFP) y fraccion B de gonadotropina coridnica (B-
hCG) normales.

Ultrasonido escrotal: Testiculo derecho normal. Aumento de tamafo del testiculo izquierdo con areas
de baja ecogenicidad, asociado a pequefio hidrocele, con una coleccién compleja con multiples tabiques
rodeando el testiculo.

Rayos X de térax anteroposterior: Sin alteraciones
Tomografia Axial Computarizada Abdominal: Normal

Ante los hallazgos, se discute el caso y se decide cirugia, que se realizé en dos dias, con el diagndstico de
tumor testicular y/o hematocele o hidrocele a tension.

Se realiza escrototomia, sin poder delimitar capas testiculares por fibrosis y adherencias hasta la tunica
vaginal. Esta se encontré trabeculada, fibrotica, dura, con contenido necrético fétido y 60 ml de liquido
hemidtico claro entre algunas de sus trabéculas. Albuginea testicular con moteado de necrosis en toda
su extension. Se realizé ligadura alta de corddn espermatico izquierdo por via inguinal, el cual estaba
libre, y vaciamiento ganglionar inguinal de ese lado con orquiectomia y toilette escrotal. El paciente
presentd evolucién postoperatoria favorable. Se da alta hospitalaria con seguimiento por consulta.

Diagndstico histopatoldgico

Seminoma espermatocitico de 13 x 16 cm, con grandes areas de necrosis. Ganglios linfaticos libres de
neoplasia.

Al momento de la presentacién del paciente, este presenta una evolucién de 5 afios luego de la cirugia
bajo régimen de seguimiento establecido, con estudios evolutivos complementarios de marcadores
tumorales, quimica sanguinea, biometria hematica y estudios de imagen normales. No fue necesario el
uso de quimioterapia o radioterapia en este caso.
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Fig. 1 — Muestra para biopsia de testiculo seminomatoso.

Discusion
El tumor testicular es relativamente raro segun lo descrito por varios autores en los Gltimos afios.(1:2345)

El caso que se presentd ha sido el Unico reportado en el Hospital General Docente “Orlando Pantoja
Tamayo” en los ultimos 5 afos.

Los tumores germinales constituyen del 90 al 95 % del total de tumores primarios del testiculo; de ellos,
los seminomas aparecen en un 30 a 40 %, dentro de los cuales el seminoma espermatocitico es la
variedad menos frecuente pues constituye solo el 5 % de todos ellos.

El cdncer de testiculo es mas comun entre hombres de 15 a 35 afios.(2345) Otros autores reportan la
enfermedad entre 15 a 45 afios, y los pacientes mas afectados, entre las edades de 25 a 29 afios; pero
puede ocurrir a cualquier edad.® Los seminomas aparecen alrededor de los 30 afios de edad, diez afios
posteriores a la etapa de mayor incidencia del resto no-seminoma. El seminoma espermatocitico se
presenta en varones mayores de 45 afios.?® En el momento del diagnéstico, el paciente del caso
presentado tan solo contaba 26 afios de edad, siendo un poco menor con relacién a su tipo histoldgico,
pero en el rango mas frecuente encontrado en sentido general de estos tumores.
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El traumatismo, aunque no es frecuente, ha sido estudiado como posible factor desencadenante(1.2345)
sin que hasta el momento se haya podido demostrar ninguna relacion causa efecto clara. El aumento de
la frecuencia en testes traumatizados podria estar mas en relacién con un incremento del diagndstico
por la exploracién minuciosa que conlleva el traumatismo.!®) Como Unico antecedente este fue el que
presentd el paciente.

La presentacion habitual del tumor testicular es un nédulo o una tumefaccidn indolora de una génada,
si bien en ocasiones el paciente puede referir sensacion de ocupacién o de peso, y a veces dolor en el
hemiescroto afectado.23456) En este caso, el paciente se presentd con una masa escrotal grande que
le dificultaba la marcha y que resultaba dolorosa a la movilizacion, con cuadros de dolor luego del
trauma, lo cual no difiere de la sintomatologia descrita en la literatura.

Aunque por lo general son diagnosticados con tamafios mas pequefios,>3*° algunos autores como
Garcia® y Rojas y otros,”) han reportado tumores de més de 10 cm en el menor de los casos. Los
seminomas son tumores de crecimiento lento que producen escasos sintomas, lo que puede explicar por
qué algunos han alcanzado gran tamafio cuando son detectados. >

La evaluacion inicial ante la sospecha de un tumor testicular debe incluir un examen fisico del testiculo,
complementado con ultrasonido para diferenciar de una lesidon benigna (un hidrocele o epididimitis)
versus una lesiéon maligna (tumor).4234567) En el caso que se muestra, la exploraciéon fisica era
compatible con hidrocele a tensién y el ultrasonido no aporté datos suficientes para su diagndstico de
certeza. El diagndstico de una neoplasia testicular se establece generalmente en la orquiectomia
radical.®”) La histopatologia en este caso dio la confirmacién.

Para su diagndstico se debe incluir, ademads, la mediciéon de los marcadores tumorales séricos (la
subunidad beta de la gonadotropina coridnica humana, beta-hCG), la alfa-fetoproteina (AFP) y lactato
deshidrogenasa (LDH). En teoria, estos marcadores serian capaces de detectar pequefias cargas
tumorales, que no serian detectables por métodos convencionales de imagen.(%:2345678) | 3 AFP aparece
elevada en el 70 % de los tumores no seminomatosos, no se eleva en el seminoma puro. La beta-hCG se
encuentra elevada fundamentalmente en los tumores con componente de coriocarcinoma (100 %),
aunque puede estarlo en cualquier tumor no seminomatoso (40-60 % del carcinoma embrionario) e
incluso hasta en un 5-10 % de los seminomas puros.® En este caso los marcadores tumorales resultaron
negativos.

Resulta relevante el enmascaramiento del cuadro clinico con el diagndstico de hidrocele a tensién. El
diagndstico diferencial fundamental debe hacerse con la torsidn testicular evolucionada y con los
procesos inflamatorios como la epididimitis y la orquiepididimitis; para ello, datos clinicos y la
exploracidn fisica, como la instauracién brusca del cuadro y la sintomatologia muy dolorosa, ayudan al
diagndstico. Otra patologia que ofrece dudas, como en el caso descrito, es el hidrocele, que se presenta
como una masa de contenido liquido, indolora y lisa. En algunos casos nos encontramos con una bolsa
escrotal a tensidn que nos dificulta mas aun la palpacién, y este es el dato fundamental para el
diagnéstico la transiluminacién positiva, pero tumores asociados a hidrocele aparecen en un 5-10 % de
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los casos y la transiluminacidn positiva por si sola no descarta la existencia de una masa tumoral. Lo
mismo que el espermatocele, que es una cavidad quistica indolora que depende de la cabeza del
epididimo y con espermatozoides en su interior.®

La orquiectomia debe ser el primer paso en el tratamiento del enfermo con cédncer testicular. La eleccién
de la via inguinal frente a la transescrotal se basa en el conocimiento de las vias de drenaje linfatico y
venoso. La explicacidon se encuentra en la creacion de comunicaciones anémalas entre el drenaje inguinal
del escroto y el retroperitoneal del testiculo.%34>678) |3 orquiectomia con ligadura del corddn
espermatico, via inguinal, fue la realizada en este caso.

Ocasionalmente es diagnosticado en estadios de la enfermedad muy avanzados en los cuales el paciente
se encuentra muy sintomatico, lo que hace primordial el tratamiento sistémico con quimioterapia, y la
orquiectomia queda entonces relegada a un segundo tiempo. El paciente se diagnosticé largo tiempo
después de la aparicion del seminoma; a pesar de ello, no existieron evidencias de metdstasis local o a
distancia, por lo que no fue necesaria la combinacidn del tratamiento quirdrgico con terapia sistémica.
Esto puede deberse a que los seminomas espermatociticos surgen de la célula mas diferenciada, la
espermatogonia, y tienen por lo tanto una potencialidad metastdsica escasa o nula. La orquiectomia
como unico tratamiento suele ser suficiente para controlar este tipo de seminoma.®

El seguimiento debe de ser muy estricto, especialmente durante los dos primeros afos, en que se
producen la mayoria de las recidivas. En el primer afio se realizan revisiones mensuales (exploracién
fisica, radiografia de torax y marcadores séricos tumorales) y TAC toracoabdominal trimestrales; en el
segundo, revisiones bimensuales y TAC cada 4-6 meses; a partir del tercer afio, revisiones cada 4-6 meses
con TAC anual.® Tiene altas probabilidades de curarse, especialmente cuando se detecta en forma
temprana. Con el paciente presentado, se efectuaron todos los patrones de seguimiento y en estos
momentos se encuentra libre de recidiva o metdastasis. Los pacientes que han sido curados de cancer de
testiculo, tienen un riesgo acumulativo aproximadamente de 2 % a 5 % de desarrollar cancer en el
testiculo opuesto durante los 25 afios siguientes al diagndstico inicial. Dentro de este rango, los hombres
con tumores primarios no seminomatosos parecen tener un menor riesgo de contraer
subsiguientemente tumores contralaterales del testis en comparacién con los hombres con
seminomas.34568)

Conclusiones

El seminoma espermatocitico es un tipo de tumor testicular raro, que se presenta en varones mayores
de 45 aiios. Esto lo hace menos sospechable, en ocasiones confundido con otras entidades clinicas. La
enfermedad es curable para casi el total de los pacientes en estadio bajo, y la orquiectomia, como Unico
tratamiento, suele ser suficiente para controlar estos casos. Sin embargo, dejado a su evolucién natural
lleva a la muerte a un elevado por ciento de los enfermos en el curso de 2 a 5 afios.
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