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Abstract

Clinical case description: a 32-year-old man with an increase in
the volume of the left testicle and a decrease in the size of the ri-
ght testicle, in addition to the presence of pain. A testicular ultra-
sound reported probable bilateral testicular neoplasia, while the
contrast-enhanced tomography indicated a left testicular lesion
suggestive of embryonal cell carcinoma. We performed a bilate-
ral radical orchiectomy, and pathology reported a mixed germ
cell tumor in both testicles. It was determined to be a non-se-
minomatous germ cell tumor stage IIIC, so the patient received
chemotherapy, responding satisfactorily.

Clinical implications: the development of testicular germ cell
tumors (TGCT) is generally associated with risk factors such as
cryptorchidism and hypospadias. However, although our patient
is in the age range related to the development of TGCT, he did
not present these factors but did have an advanced clinical stage
whose survival is lower in relation to earlier stages.

Relevance: the timely diagnosis and appropriate treatment of a
non-seminomatous germ cell tumor stage IIIC enabled our pa-
tient to respond. Currently, he is monitoring.

Conclusions: survival in advanced clinical stage TGCT requires
timely diagnosis and treatment, as well as follow-up, given the
different complications that may arise.
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Introduccion

Resumen

Descripcion del caso: hombre de 32 afios con aumento de vo-
lumen en el testiculo izquierdo y testiculo derecho disminuido
en tamafio, ademds de presencia de dolor. En ultrasonido testi-
cular se report6 probable neoplasia testicular bilateral, mientras
que la tomografia contrastada indicé lesion testicular izquierda
sugerente de carcinoma de células embrionarias. Se le realizo
una orquiectomia radical bilateral y patologia report6 un tumor
germinal mixto en ambos testiculos. Se determiné como tumor
germinal no seminomatoso EIIIC, por lo que el paciente recibio
quimioterapia, respondiendo satisfactoriamente.

Implicaciones clinicas: el desarrollo de tumores de células ger-
minales testiculares (TCGT) generalmente se asocia a factores
de riesgo como criptorquidia e hipospadias, sin embargo, aunque
nuestro paciente se encuentra en el rango de edad relacionado al
desarrollo de TCGT, él no presentaba dichos factores, pero si un
estadio clinico avanzado cuya supervivencia es menor en rela-
cion a estadios mas tempranos.

Relevancia: el diagnostico oportuno y tratamiento adecuado
en un tumor germinal no seminomatoso EIIIC permitieron que
nuestro paciente respondiera y que actualmente se encuentre en
seguimiento.

Conclusiones: la supervivencia en un TCGT en estadio clinico
avanzado requiere no so6lo de un diagnostico y tratamiento opor-
tunos, también implica un seguimiento dadas las diferentes com-
plicaciones que pueden surgir.

Con aproximadamente 74,500 casos nuevos de-
tectados a nivel mundial, los tumores de células
germinales afectan a hombres jovenes en un ran-
go de edad que va de 15 a 40 afios, donde los tu-
mores de células germinales testiculares (TCGT)
son la neoplasia mas comun en este grupo po-
blacional, con 9,310 casos nuevos diagnosticados
y aproximadamente 400 muertos, en Estados
Unidos.*» Respecto a la supervivencia general
a cinco afios, ésta es superior al 95%, siendo la
enfermedad en estadio clinico III la que peores

resultados muestra debido al dafio metastdsico
extranodal, con predictores de supervivencia
multifactoriales.® En relacion con los factores
de riesgo asociados a los TCGT se encuentra la
criptorquidia, hipospadias y disminucion de la
fertilidad.®® Se describe el caso de sujeto diag-
nosticado con tumor germinal no seminomatoso
EIIIC testicular bilateral, sin aparentes factores
de riesgo asociados, quien es sometido a una or-
quiectomia radical con posterior quimioterapia,
a la cual responde satisfactoriamente.
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Caso clinico

Sujeto de 32 afos, casado, alérgico a la penicilina, sin enfermedades cronico degenerativas que
ingresa a urgencias por presentar aumento de volumen a nivel testicular izquierdo de mas de 15
cm, con presencia de liquido en bolsa escrotal izquierda, asi como testiculo derecho disminuido de
tamafio y con consistencia aumentada, indicando dolor 24 horas previas a su ingreso a urgencias
en ambos testiculos, tipo sordo de intensidad 9/10 con irradiacion a pierna izquierda e ingle de
predominio izquierdo.

En el ultrasonido testicular bilateral realizado se reportaron hallazgos congruentes con pro-
bable neoplasia testicular bilateral e hidrocele tabicado izquierdo. La tomografia contrastada de
craneo, cuello, térax y abdomen indicé una lesion testicular izquierda sugerente de carcinoma de
células embrionarias, plantedndose estadio III, metastasis pulmonares y probables metéstasis hepa-
ticas. Se reporta conglomerado ganglionar paraaortico que infiltra el uréter izquierdo y condiciona
pielonefritis aguda, ademds de trombosis de la vena renal izquierda, derrame pleural izquierdo y
fractura por compresion de cuerpo L2 (Figura 1).

Figura 1. Ultrasonido testicular y tomografia contrastada de abdomen.

a) USG de testiculo izquierdo en el que se observa hidrocele tabicado a tension, testiculo aumentado de tamafio de 9.0 X 6.0
X 5.0 cm con disminucién de su ecogenicidad y estructuras vasculares arteriales y venosas con trayecto anémalo.

b) USG de testiculo derecho en el que se muestra desplazado en sentido cefalico, mide 4.0 x 2.0 x 2.5 c¢m; en situacion
central exhibe una lesion solida hipoecoica de 2.3 X 1.4 cm de contorno poco definido, con multiples calcificaciones punti-
formes e hipervascularidad demostrable con el Doppler color.

¢) Imagen de tomografia axial en la que se observa conglomerado ganglionar intercavoadrtico y paraadrtico, solido con
hiporrealce que sugiere necrosis.

d) Corte coronal de tomografia contrastada en el que se muestra rifidn izquierdo aumentado de tamafio con cambios infla-
matorios perirrenales y lesion hepatica hipodensa.
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Los resultados de los marcadores tumorales mostraron los siguientes valores: alfafetoproteina
= 1,394.2 ng/ml; fraccién beta de gonadotropina coriénica humana = 54,339.30 mUI/ml y DHL
=1,953.3 U/L.

El diagnéstico establecido fue tumor testicular bilateral cuyo tratamiento fue una orquiecto-
mia radical bilateral. Luego de que el paciente fue intervenido, las muestras obtenidas de ambos
testiculos se enviaron a patologia (Figura 2).

Figura 2. Descripcion macroscopica de las muestras obtenidas producto de la orquiectomia
radical bilateral

A g

A. Producto de orquiectomia radical izquierda que muestra testiculo reemplazado por neoplasia maligna que mide 10 x 7
X 6 cm, es heterogénea, de color blanco grisiceo con extensas zonas de necrosis.

B. Producto de orquiectomia radial derecha que muestra tumor de 3 x 2 cm, heterogéneo con zonas de necrosis y hemo-
rragia.

El reporte de patologia, para el caso del testiculo izquierdo, describié un tumor germinal mixto
(carcinoma embrionario 80 %, coriocarcinoma 10 %, saco vitelino 10 %) que invade cordén esper-
matico, borde quirtrgico positivo, ILV positiva, mientras que, para el testiculo derecho, se indic6 un
tumor germinal mixto, carcinoma embrionario predominantes (Figura 3).
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Figura 3. Analisis histopatologico e inmunohistoquimico de una de las muestras quirdrgicas
obtenidas en la orquiectomia radical bilateral

A. Cortes histologicos de tumor germinal mixto, la imagen muestra componente de carcinoma embrionario (H y E, 100 x)
positivo por inmunohistoquimica a CD30 (B. Inmunohistoquimica 200 x). C. Componente de coriocarcinoma formado por
citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto (H y E, 400 x), que por inmunohistoquimica se identifica positividad a gonadotropina
coriénica humana fraccion beta (D. Inmunohistoquimica, 100x). E. Componente de tumor de saco vitelino (H y E, 100x)
positivo a glipican 3 (F. Inmunohistoquimica, 40x).

Una vez realizada la cirugia, el paciente se realizé un PET-CT con FDG, confirmando enfermedad
metastasica (Figura 4).
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Figura 4. Imagenes del PET-CT con FDG tomado una vez que el paciente fue sometido a una

orquiectomia radical bilateral

Los resultados muestran zonas de hipermetabolismo en ganglios retroperitoneales y nddulos pulmonares.

En la interconsulta con oncologia se esta-
blecié un diagnéstico de tumor germinal no
seminomatoso EIIIC, por lo que se inici6 trata-
miento de cuatro ciclos de quimioterapia con
esquema BEP (sulfato de bleomicina, fosfato
de etopésido y cisplatino (platinol), al cual
respondi6 satisfactoriamente.

Discusion
El manejo de esta patologia se realiz6 conside-

rando las indicaciones descritas en diferentes
guias,*® con resultados alentadores para nues-

tro paciente. Respecto a la quimioterapia, el es-
quema BEP de cuatro ciclos se ha utilizado du-
rante varias décadas para este tipo de tumores
y resultados de estudios recientes demuestran
que su uso, particularmente en estadios tardios,
ha mejorado significativamente la superviven-
cia global.®*” Sin embargo, se ha reportado que
menos del 20 % de los sobrevivientes tienen
riesgo de desarrollar una segunda neoplasia
maligna y que el uso del esquema BEP puede
incrementar el riesgo de enfermedad cardio-
vascular e inducir neuropatia periférica hasta
diez anos después de realizado el tratamiento.
® Por otro lado, la orquiectomia bilateral indu-
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ce hipogonadismo por la falta de produccién de
testosterona, requiriendo terapia de reemplazo
hormonal (TRH) para preservar la funcién
sexual, la densidad Osea, la masa muscular, el
bienestar emocional y evitar sintomas de défi-
cit androgénico.®

Por lo anterior, cada paciente requiere
un programa de seguimiento que equilibre la
deteccion eficaz y temprana de recaidas y que
planifique el namero de visitas para favorecer
adherencia.®® En relacion con la TRH, ésta debe
ser personalizada y ajustada regularmente para
evitar efectos adversos y optimizar los niveles
hormonales.®

Finalmente, aunque nuestro paciente
aparentemente no mostro factores de riesgo
para desarrollar un TCGT, se especula que el
aspecto epigenético podria explicarlo, dada
la relacién de la epigenética con la regulacién
de genes involucrados en la diferenciacion de
células germinales y su papel en el desarrollo
de TCGT,"? sin embargo, solo la realizaciéon de
pruebas moleculares podria confirmarlo.

El manejo oportuno de un TCGT en esta-
dio III en paciente sin factores de riesgo y con
respuesta positiva a quimioterapia, resalta la
importancia de un trabajo multidisciplinario en
la basqueda de aumentar las probabilidades de
sobrevivencia de pacientes con enfermedades
complejas.
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