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El tumor primario extragonadal de saco vitelino, también conocido como del seno endodérmico, es una rara
neoplasia maligna de células germinales histolégicamente similar al mesénquima del saco vitelino.

El objetivo de este articulo es la presentacidn de un caso de tumor primario extragonadal de saco vitelino. Se trata
de un paciente masculino de 48 aiios de edad, con retencion aguda de orina. En los estudios de imagenes se confirma
la presencia de una masa retrovesical y prostatica, que se extirpa quirdrgicamente. El examen histopatoldgico
informa tumor extragonadal de saco vitelino, considerado primario. El paciente recibe quimioterapia con ifosfamida
y doxorrubicina y, a 6 meses del acto quirdrgico, no existen evidencias de recidiva.

En conclusidn, se debe sospechar de esta entidad en sujetos que presenten masas de localizacidn pélvica que, como
en el caso descrito, no dependan de los érganos pélvicos especificos.

Palabras clave: testiculo; neoplasias testiculares; saco vitelino; dolor abdominal; retencién urinaria.

ABSTRACT

Primary extragonadal yolk sac tumor, also known as the endodermal sinus tumor, is a rare germ cell malignancy
which is histologically similar to the yolk sac mesenchyme.

The objective of this article is the presentation of a case of primary extragonadal tumor of the yolk sac. This is a 48-
year-old male patient with acute urine retention. Imaging studies confirm the presence of a retrovesical and prostatic
mass, which is surgically removed. Histopathological examination reports extragonadal yolk sac tumor, considered
primary. The patient receives chemotherapy with ifosfamide and doxorubicin and, 6 months after surgery, there is
no evidence of recurrence.

In conclusion, this entity should be suspected in subjects who present masses of pelvic localization that, as in the
case described, do not depend on the specific pelvic organs.
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Introduccion

Las neoplasias extragonadales de células germinales son tumores localizados fuera de las génadas, pero
con una histologia asociada al origen gonadal. El tumor extragonadal de saco vitelino, también conocido
como del seno endodérmico, es una rara neoplasia maligna de células germinales que histolégicamente
es similar al mesénquima del saco vitelino, por lo que también puede encontrarse en la literatura con
ese nombre. Se diagnostica en forma pura o mezclado con otros tumores de células germinales.
Frecuentemente aparece en los testiculos o en los ovarios, y raramente tiene localizacién extragonadal,
ya sea en la pelvis, cabeza, regién del cuello, oido o glandula paratiroidea.(*?

En los pacientes del sexo masculino, esta neoplasia puede presentarse antes de los tres afios de edad y
generalmente como tumores puros del saco vitelino, con una buena respuesta al tratamiento; mientras
que, en el adulto, estdn mezclados con otros tipos de tumores de células germinales y aparecen después
de la segunda o tercera década de la vida. En el sexo femenino es poco frecuente, su mayor incidencia
ocurre alrededor de los 19 afios de edad, son tumores extragonadales de saco vitelino en su forma pura
y rara vez aparecen después de los 40 afios.!!

En la bibliografia consultada solamente se describen algunas localizaciones retroperitoneales de este
tumor, que se corresponden con metastasis de un tumor gonadal primario; sin embargo, el tumor
extragonadal de saco vitelino, sin evidencia de masa testicular primaria, es extremadamente raro.*

En Cuba se han dado a conocer pocos casos con este diagndstico y en Islas Seychelles, donde los autores
de este trabajo se encuentran colaborando, no existen referencias de publicaciones al respecto, lo que,
unido a la localizacidn extragonadal primaria del tumor, fue motivo para la realizacion de este trabajo,
que tuvo por objetivo exponer las particularidades de su diagndstico y tratamiento, asi como una breve
revision de literatura.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 48 afios de edad, que acudié al Departamento Urologia con cardcter urgente al
presentar dolor en bajo vientre y dificultad miccional. En el interrogatorio no refirié sintomas anteriores.

Al examen fisico, se constaté aumento de volumen en hipogastrio en correspondencia con retencion
aguda de orina, por lo que se colocd sonda Foley 18 Ch y se evacuaron alrededor de 400 ml de orina
clara. Al examen digital rectal, ampolla rectal vacia; la préstata estaba ligeramente aumentada de
tamafio, grado 1, con bordes libres, superficie regular, movible y no dolorosa; vesiculas seminales no
palpables. El resto del examen fisico genitourinario resulté normal y no se encontraron adenopatias. Al
no demostrarse otra patologia del tracto urinario causante del cuadro clinico, se consideré6 como
diagnostico preliminar una retencion aguda de orina secundaria debido a una hiperplasia prostatica.

El ultrasonido abdominal no mostré ninguna alteracién a nivel de los érganos abdominales, en ambos
rifones, vejiga y prostata, pero describidé una imagen compleja de ecogenicidad variable de 11,3 cm x
10,8 cm, retrovesical, extraperitoneal, de contornos regulares, bordes bien definidos, en contacto con la
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cara lateral derecha de la vejiga, a la cual rechazaba, sin relacidn con la prdstata, y que no impresionaba
corresponder con ninguna estructura anatdmica de la pelvis (fig. 1).

Fig. 1 — Diagndstico inicial de masa pélvica por sonografia.

Ante este hallazgo, se realiza tomografia computarizada (TC), contrastada por via endovenosa y oral, de
térax, abdomen y pelvis, que informd ausencia de alteraciones pleuropulmonares e intrabdominales;
describié ambos rifiones, uréteres, vejiga y préstata de caracteristicas normales y la presencia de una
imagen heterogénea, de dimensiones similares a las descritas por el ultrasonido, con densidades
variables, que resaltaba con la administracién del contraste endovenoso, en contacto con la vejiga y la
prdstata, como una estructura independiente y que parecia estar en relacidn con un quiste o masa
pélvica (figs. 2y 3). No se encontraron adenopatias periadrticas, retroperitoneales niinguinales. No hubo
disponibilidad de imdgenes por resonancia magnética. La analitica sanguinea y hemoquimica fue normal.

Ante el diagndstico de quiste pélvico profundo, el paciente fue intervenido quirdrgicamente. Se
comprobd una masa quistica retrovesical de paredes gruesas, renitentes, independiente de otras
estructuras, localizada por detras de la préstata y la vejiga, a la cual rechazaba. A pesar de que la
maniobra fue riesgosa por la posible diseminacidon local de células malignas y en una lesién tumoral aun
sin diagndstico histoldgico definitivo, fue necesario puncionarla con trocar 18 G, para disminuir su
volumen y facilitar la exéresis; ademas, se obtuvo muestra de un liquido oscuro y espeso que se envid a
estudios bacteriolégico y citoldgico. Se realizo la exéresis de la masa.

El paciente se recuperd satisfactoriamente de la cirugia. El estudio bacteriolégico no mostré ningun
crecimiento bacteriano; sin embargo, el estudio citolégico resulté positivo a células malignas. La muestra
histoldgica confirmd un tumor extragonadal de saco vitelino, por la presencia de patrén de seno
endodérmico perivascular, con vaso central rodeado de células cubicas con citoplasma claro,
denominado cuerpo de Schiller Duval (fig. 4) y la aparicién de estructuras glandulares que forman
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anastomosis complejas (fig. 5). Al no contar con la disponibilidad técnica, no fue posible realizar estudios
de inmunohistoquimica.

Fig. 2 - TC abdominopélvica (vista sagital): masa retrovesical.

Fig. 3 - TC abdominopélvica (vista coronal): masa retrovesical.

Pagina 45

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.revurologia.sld.cu rcurologia@infomed.sld.cu

{cc) RN



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

Publicaciéon

: i Cientifica

1 H + dela Sociedad

4 sﬁgA!CMNCIEMEDDICAS g,"l“‘.:. Cubana
4

Rev Cubana Urol 2022;11(2):42-49 ISSN: 2305-7939 RNPS: 2296 * de Urologia

Fig. 5 - Tumor de saco vitelino. Patrén glandular (H&E. 40X).

En el posoperatorio, los valores de alfafetoproteina (AFP), gonadotropina coridénica (HCG) vy
deshidrogenasa lactica (LDH) fueron normales.
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El Departamento de Oncologia decidié quimioterapia con seis ciclos de ifosfamida y doxorrubicina. Hasta
el momento del reporte, pasados 6 meses de la intervencion, el paciente evoluciona satisfactoriamente
sin progresion de la enfermedad.

Discusion
En general, los tumores testiculares aparecen como masas indoloras, que suelen ser voluminosas, de

crecimiento lento y progresivo. En escasas ocasiones aparece un testiculo fibroso, lo que en la literatura
se denomina fendmeno de testiculo quemado (burned out).”®

En su forma primaria extragonadal, los sintomas pueden ser poco claros o estar asociados al compromiso
de los 6rganos afectados por la diseminacidon tumoral o como consecuencia de su crecimiento, como
sucedid con este paciente que presenté retencién urinaria, lo que dificulta y retrasa el diagndstico.
Ademas, los sintomas inespecificos pudieran generar intervenciones y estudios innecesarios que
prolonguen adin mas el diagndstico.®

Habitualmente los tumores de células germinales se desarrollan en las génadas, la patogénesis de su
aparicion extratesticular no estd completamente explicada. La literatura consultada describe que ello
pudiera deberse a que las células germinativas primordiales en su migracién normal durante el desarrollo
no alcancen el seno urogenital primitivo, por lo que el tumor primario de saco vitelino extragonadal es
extremadamente infrecuente; en Estados Unidos, por ejemplo, representa solo el 5,7 % de los tumores
de células germinales. Los sitios de aparicidn mdas comunes son el mediastino, seguido por la glandula
pineal y el retroperitoneo. Otros autores informan las estructuras ubicadas en la linea media, como la
region sacra.®7)

Suelen ser dificiles de identificar, ya que cominmente son mixtos con otros tumores de células
germinales como el carcinoma embrionario y el teratoma. Aunque no parecen existir diferencias
morfoldgicas entre el tumor del saco vitelino de la etapa prepuberal y el que se diagnostica en la etapa
pospuberal, el primero suele ser menos agresivo, con bajas tasas de metastasis y mayor supervivencia.®

El estudio de los marcadores tumorales revela altos niveles de alfafetoproteina, aunque también suele
estar elevada en tumores de ovario e higado. Después de la intervencion quirdrgica, regresan a valores
normales y ello es considerado un signo de buen prondstico. ) Del caso aqui presentado no se
registraron valores previos a la cirugia, ya que no se sospechd este tipo de tumor.

El hallazgo histolégico de los cuerpos de Schiller Duval y de estructuras glandulares formando
anastomosis complejas, es considerado patognomanico y permite realizar el diagnéstico definitivo.®

Los diagndsticos diferenciales de los tumores pélvicos deben incluir tanto tumores benignos como
malignos, cuyo origen puede ser genitourinario, gastrointestinal, vascular, linfatico, peritoneal o
retroperitoneal. Los estudios radioldgicos, simples y contrastados, asi como el ultrasonido y la
tomografia computarizada juegan un papel importante para esclarecer el origen de la masa pélvica; sin
embargo, la resonancia magnética podra ayudar a definir el origen del tumor y limitar el diagndstico
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diferencial, al sugerir el diagndstico segun su relacidn con las estructuras anatdmicas adyacentes y las
caracteristicas de la sefial.('?

Cuando aparece un tumor extragonadal, no se sugiere realizar biopsia de testiculo si el examen fisico de
la gédnada es normal y el ultrasonido escrotal es negativo.(”)

Alrededor de un 10 % de los pacientes con este tumor pueden presentar sintomas metastasicos, los mas
llamativos son disnea, aumento de volumen en el cuello, asi como dolor en la espalda debido a la
diseminacion que ocurre en pulmones, higado y huesos. Generalmente se extiende por via linfatica,
provoca nodulos linfaticos paradrticos en el lado izquierdo e interaortocavos en el lado derecho.
También se puede diseminar por via hematdgena.”?

El tumor del saco vitelino puro es extremadamente infrecuente en el adulto y muestra un
comportamiento mas agresivo cuando se compara con su presentacién en la edad pediatrica.’® En
dependencia de su localizacién y tamano, el tratamiento estard encaminado a la reseccidon quirurgica
seguida por la quimioterapia, de la cual se describen como primera linea de administracion la bleomicina
y el cisplastino, de eficacia probada para disminuir los niveles de alfafetoproteina. Como segunda linea,
se pudieran emplear el paclitaxel, la ifosfamide y el cisplatino.”)

Conclusiones

El tumor extragonadal de saco vitelino es muy infrecuente, pero se debe sospechar ante la presencia de
una masa pélvica que no dependa de 6rganos pélvicos especificos. La realizacidon de estudios hormonales
permitird confirmar su diagndstico previo a la cirugia.
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