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El cancer testicular es la neoplasia maligna mas frecuente en hombres entre 15 y 35 afos. Las metastasis cerebrales
ocurren en menos del 2 % - 3 %, pero implican mal prondstico. El objetivo de este articulo es resaltar la importancia
de considerar las metastasis cerebrales para el manejo de estos casos.

Se presenta un paciente de 34 aios, que acudié a Urgencias por incremento del tamafio testicular derecho, adinamia,
malestar general, cefalea, nduseas y vomitos. El examen fisico evidencié testiculo aumentado de volumen y
consistencia. Las imagenes reportaron lesiones sugestivas de tumor testicular y metastasis cerebral. Se realizé
orquiectomia radical y radioterapia. La histopatologia confirmé la presencia de tumor de células germinales mixto,
con seminoma clasico (60 %) y carcinoma embrionario (40 %). El paciente fallecié tras la segunda fraccion de
radioterapia, con cuadro convulsivo severo.

El diagndstico oportuno del tumor testicular y de sus metastasis posibilitan un tratamiento adecuado, que repercutira
en la morbimortalidad de los pacientes.
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Testicular cancer is the most common malignancy in men between the ages from 15 to 35. Brain metastases occur
in less than 2%-3%, but imply poor prognosis. The objective of this article is to highlight the importance of considering
brain metastases for the management of these cases.

A 34-year-old male patient who went to the Emergency Room due to an increase in the right testicular size,
adynamia, malaise, headache, nausea and vomiting. Physical examination showed testicle increased in volume and
consistency. The images reported lesions suggestive to testicular tumor and brain metastases. Radical orchiectomy
and radiotherapy were performed. Histopathology confirmed the presence of mixed germ cell tumor, with classic
seminoma (60%) and embryonal carcinoma (40%). The patient died after the second fraction of radiotherapy, with
severe convulsive symptoms.

The timely diagnosis of the testicular tumor and its metastases make possible an adequate treatment, which will
have an impact on the morbidity and mortality of patients.

Keywords: testicle; testicular neoplasms; metastasis of the neoplasm; orchiectomy.

Introduccion

El cancer testicular es la neoplasia maligna mas frecuente en hombres entre los 15 y 35 afios de
edad,234 con riesgo general de padecerlo del 0,2 %.5) Se estima que existen 72000 casos a nivel
mundial y 9000 muertes cada afio debido a esta enfermedad.® Su tasa de supervivencia en cualquier
estadio es de 95 a 96,6 %.(°) Por otro lado, para los pacientes con cancer localizado, la supervivencia a
5 afios es del 99,2 %; en la enfermedad regional, del 96 % y en casos de tumor metastasico, del 73,1 %.5)
Existen algunos tipos de tumor testicular, la mayoria correspondiente al grupo de células germinales (95
%), y se dividen en seminomatosos y no seminomatosos.*

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de estas neoplasias son un nédulo, masa o un aumento de
volumen indoloro en un testiculo (55 %)3), que suelen ser percibidas por el paciente o por su pareja
sexual. Unicamente existe dolor en el 30-40 % de los casos; otras manifestaciones como dolor lumbar,
dolor 6seo, disnea o cefalea pueden deberse a metastasis (5-20 %) en 6rganos periféricos.(3°) Las
metdstasis cerebrales suelen desarrollarse en el 0,4-4 % de los hombres con tumores de células
germinales metastdsicos, e implican un mal prondstico.”

El diagndstico definitivo de cancer testicular se basa en el resultado histopatolégico del testiculo; se
observa un aumento del nivel de marcadores tumorales séricos en aproximadamente el 8 % de los
pacientes con seminomas y en el 60 % de los pacientes con canceres no seminomatosos. Los tres
marcadores tumorales considerados son : 1) niveles de gonadotropina coridnica beta-humana (BHCG),
que puede estar elevada en cualquier tipo de tumor testicular; 2) niveles de alfa 1-fetoproteina (AFP),
gue solo aumenta en los tumores no seminomatosos y 3) la lactato deshidrogenasa (LDH), que también
se eleva en algunos pacientes con tumores de testiculo;® ademds, se pueden usar algunas pruebas de
imagen, como ecografia escrotal,’® radiografia de térax, tomografia computarizada, imagenes de
resonancia magnética y tomografia por emisién de positrones. %3

Ante una masa testicular que, por los estudios de imagen, es altamente sospechosa de tumor, se
recomienda realizar una orquiectomia radical inguinal; posteriormente, de acuerdo a los resultados de
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histopatologia, el paciente podria continuar con vigilancia activa, quimioterapia principalmente,
radioterapia, previa evaluacién para la conservacién de espermatozoides.(®°10)

En circunstancias de enfermedad diseminada por metdstasis, que pone en peligro la vida, la
quimioterapia podria considerarse tratamiento inicial y la orquiectomia podria diferirse,*%1?) como en el
caso del paciente en estudio.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de cancer testicular con metdstasis cerebral, de conjunto
con una revision bibliografica sobre el manejo estos pacientes para, de esta manera, fundamentar la
importancia de una diagnostico adecuado y oportuno para mejorar su calidad de vida.

Presentacion del caso

Se reporta el caso de un paciente masculino de 34 afios de edad, sin antecedentes patolégicos
personales, que acudié al Servicio de Urgencias del Hospital “Carlos Andrade Marin”, en Quito, Ecuador,
debido a un incremento del tamafio testicular derecho con un mes de evolucion; presentaba también
adinamia, malestar general, cefalea, nduseas y vomitos en las ultimas 72 horas.

El examen fisico mostro al paciente dlgico, somnoliento y desorientado en tiempo, espacio y persona. En
el drea genital se observd testiculo derecho aumentado en su volumen y consistencia en toda su
superficie y no doloroso; el testiculo izquierdo no mostré ninguna alteracién.

Se realizd una ecografia testicular, que reporto testiculo derecho heterogéneo, aumentado de tamario,
con presencia de multiples lesiones nodulares y una imagen nodular hipoecogénica y vascularizada, bien
definida en su interior —=5,6 cm x 4,8 cm x 3,7 cm de dimension y 54 cm?3 de volumen, epididimo normal;
testiculo y epididimo izquierdo de caracteristicas normales. También se realizaron exdmenes de
tomografia que reportaron:

1) Tomografia simple de crdneo (fig.): cuatro lesiones en el hemisferio derecho, tipo ocupativas de
espacio, y dos en el izquierdo, ademas de una lesion infratentorial derecha. Espontdaneamente
hiperdensas, con moderado edema perilesional, presentaban efecto de masa sobre el sistema
ventricular lateral, con colapso del ventriculo lateral derecho, multiples lesiones nodulares con halo
espontaneamente denso, rodeadas de edema vasogénico de distribucidn aleatorizada en ambos lados y
efecto compresivo del edema vasogénico en el sistema ventricular derecho.

2) Tomografia simple de térax: sin caracteristicas metastdsicas; no se realizdé tomografia
abdominopélvica.

Los exdmenes de biometria hemadtica, quimica sanguinea y marcadores tumorales (BHCH, AFP y LDH)
estuvieron dentro de los pardmetros normales.

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

{cc) RN

http://www.revurologia.sld.cu rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 59


https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Publicacion

) i 1 Cientifica

> o E , : dela Sociedad

@5 SW(EA!CMNCIEMBICAS E"' “‘E CUbana
v

Rev Cubana Urol 2022;11(2):57-63 ISSN: 2305-7939 RNPS: 2296 " de Urologia
Luego estudio completo del paciente, se realizé una orquiectomia radical derecha de manera urgente,
que se llevd a cabo sin complicaciones. Entre los hallazgos quirurgicos se reporté un testiculo derecho
aumentado de tamafio y consistencia, con multiples vasos de neoformacién en toda su extension;
testiculo indurado con una masa de aproximadamente 6 cm. Previa recuperacion, el paciente recibié dos
(6 Grays) de las diez fracciones de radioterapia inicialmente propuestas. Al segundo dia posterior a la
operacion, presentd abruptamente cefalea intensa acompafiada de estado convulsivo severo, que lo
llevd al fallecimiento inmediato.

Fig. - Tomografia simple de craneo.

En los resultados del examen histopatoldgico se reporté lesion tumoral de bordes irregulares, parda
blanquecina, con centro de aspecto necrético, que reemplaza en un 90 % a parénquima testicular, dista
0,6 cm del epididimo y 0,1 cm de capsula, corddn espermatico; vasculatura dilatada. Tamafio del tumor:
6,5 x 4 x 4 cm; tipo histoldgico: tumor de células germinales mixto con seminoma clasico en el 60 % y
carcinoma embrionario en el 40 %. Tumor infiltra a rete testis, margen distal (cordén espermatico) y
radial libres. Se identifica adicionalmente neoplasia intratubular de células germinales.

Discusion
Los tumores testiculares son poco frecuentes, representan aproximadamente del 1 al 1,5 de las
neoplasias masculinas;® sin embargo, en el grupo de edad comprendido entre los 15 y 35 afios —en el

que se encontraba el paciente del caso presentado, son el tipo sélido mds comdun. Su riesgo se

incrementa de 8 a 10 veces en el hermano y de 4 a 6 veces en el hijo de un sujeto que lo haya padecido.
(2,13)

Las metdstasis cerebrales de origen urolégico son infrecuentes y, por lo tanto, poco estudiadas. El tumor
primario que mas a menudo causa metdstasis cerebrales es el de pulmén, en 39-56% del total de los
casos; seguido por el de mama (13-19 %) y el melanoma (6-11 %).1'" Las metdstasis cerebrales de
tumores de células germinales ocurren en menos del 2 a 3% de los pacientes; ademas de implicar un mal
prondstico, su incidencia en estadios avanzados se eleva a alrededor del 10-15 %.(14)
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Establecer un diagndstico oportuno de tumor testicular favorece el resultado del tratamiento definitivo,
mejora la sobrevida y determina un mejor prondstico a largo plazo, sin embargo, entre el 5-20 %
presentan sintomas relacionados con enfermedad metastdsica en el momento del diagndstico.®) El
paciente de este estudio inicialmente tuvo aumento de volumen y de consistencia de un testiculo, sin
embargo su clinica de afectacidn, a nivel de sistema nervioso central, fue lo que le condujo a buscar
ayuda médica.

Segun la literatura, en el 51 % de los tumores testiculares se presenta elevacion de marcadores
tumorales, la AFP aumenta en el 50-70 % de los pacientes con tumores no seminomatosos y la BHCG en
el 40-60 %. Cerca del 90 % de los tumores no seminomatosos muestran elevacién de uno o de ambos
marcadores;® en el caso en estudio, todos los marcadores tumorales se encontraban dentro de los
pardmetros normales.

El estudio de Adra y Einhorn,? describe la presentacion clinica en estadios: el estadio I, confinado a
testiculo; estadio Il, con metdstasis retroperitoneales y estadio Ill, que afecta otros drganos. En
dependencia del estadio, se proponen opciones terapéuticas con diferentes prondsticos a largo plazo.?

En el caso presentado, los molestos sintomas derivados de la afectacidn cerebral, de varios dias de
evolucidn, fueron el motivo de consulta. Luego del examen fisico, se demostrd una masa testicular y con
posterioridad al ingreso hospitalario, se evidencié deterioro neuroldgico importante, lo cual determiné
la clasificacion de estadio .

Las guias de la European Association of Urology recomiendan las realizaciéon de estudios de imagen
mediante tomografia contrastada para descartar metastasis cerebrales en pacientes con extension
pulmonar, BHCG > 5,000 Ul / L o cuando existe clinica presente, como en el caso expuesto.*!)

En cuanto a tratamiento, la American Cancer Society plantea que, en estadio Ill, con metastasis
cerebrales sintomaticas y con riesgo de muerte, se debe iniciar quimioterapia previa a la orquiectomia,
esta ultima debe efectuarse solo cuando el estado clinico sea mas estable, contrario al manejo que tuvo
el caso presentado. Ademas, indica que, si el cancer se ha propagado al cerebro, se puede emplear
cirugia (si solo hay uno o dos tumores en el cerebro), radioterapia dirigida al cerebro, o ambas. Si los
tumores en el cerebro no estan sangrando o causando sintomas, se podria optar por comenzar con la
quimioterapia.”) La literatura manifiesta en estos casos sintomatologia clinica de cefalea intensa,
vomitos severos, hemiparesia, alteraciones cognitivas, ataxia, alucinaciones, convulsiones hasta en el 20
% de los casos y otros sintomas neuroldgicos provocados por las lesiones ocupantes de espacio. La clinica
variara en relacion con la localizacion de las lesiones y nimero de éstas.

En el caso presentado, cuyo resultado histopatoldgico fue un carcinoma mixto, las opciones terapéuticas
siguen los lineamientos internacionales; sin embargo, la presentacién inusual de sintomas neurolégicos
asociados a metastasis cerebrales multiples condujo a una rdpida y agresiva decision terapéutica.
Lamentablemente, a pesar de estas medidas, el paciente fallecid.
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Conclusiones

Las metdstasis cerebrales de tumores seminomatosos son infrecuentes, y se pueden manifestar con
sintomas neuroldgicos diversos. Ante el hallazgo de un testiculo francamente tumoral tanto en el
examen fisico como en la ecografia, en un paciente en edad de riesgo, con signos de hipertension
endocraneana, se debe sospechar la afectacion cerebral y solicitar una tomografia computarizada de
craneo de manera urgente para poder tener un diagndstico preciso y aplicar un tratamiento oportuno.
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