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Resumen: Actualmente el tumor de células de Sertoli de tipo esclerosante, se
encuentra clasificado como una variante de los tumores de células de Sertoli NOS (sin
otra especificacién), ya que ambos tumores presentan mutacién del gen CTNNBI,
codificador de b-catenina, la relevancia de su identificacién radica en que esta variante
se correlaciona, aunque en un bajo porcentaje, con potencial metastdsico.Masculino
de 56 afos de edad, con cuadro de 7 afios de evolucién, caracterizado por presentar
dolor testicular izquierdo con leve aumento de consistencia en polo inferior de testiculo
izquierdo, se realiza ecografia testicular, en la que se evidencia lesién heterogénea de 2
cm de didmetro maximo, dependiente de polo inferior de testiculo izquierdo; se realiza
orquiectomia radical izquierda, con reporte histopatoldgico: tumor de células de sertoli
testicular. Cursando posteriormente con evolucion satisfactoria, con cicatrizacién
completa de la herida, y actualmente en vigilancia, sin necesidad de tratamiento
adyuvante. Conociendo su relativa rareza y los pocos casos notificados, los tumores
testiculares de células de Sertoli siguen siendo un misterio relativo y en la actualidad,
contintian siendo un desafio para su diagnéstico. Con este caso, pretendemos apoyar en
el conocimiento y fomentar la investigacion adicional de estos tumores, con el objetivo
de optimizar el diagndstico, dar un adecuado tratamiento.

Palabras clave: tumor, células de sertoli, testiculo.

Abstract: Currently, the sclerosing-type Sertoli cell tumor is classified as a variant
of the NOS Sertoli cell tumors (without other specification), because it has been
shown that both tumors present mutation in the CTNNBI gene, which encodes the
b-catenin (19), the relevance of its identification lies in the fact that this variant is
correlated, although in a low percentage, with metastatic potential. A 56-year-old male,
with a 7-year evolution, characterized by presenting left testicular pain with a slight
increase in consistency in the lower pole of the left testicle, a testicular ultrasound
was performed, which revealed a heterogeneous lesion of 2 ¢m in diameter maximum,
dependent on the lower pole of the left testis; Left radical orchiectomy was performed,
with histopathological report: testicular sertoli cell tumor. Later, with satisfactory
evolution, with complete wound healing, and currently under surveillance, without the
need for adjuvant treatment.Knowing their relative rarity and the few reported cases,
testicular Sertoli cell tumors remain a relative mystery and today, they continue to
be a challenge for diagnosis. With this case, we intend to support the knowledge and
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promote additional research on these tumors, with the aim of optimizing the diagnosis
and providing adequate treatment.

Keywords: tumor, sertoli cells, testis.

El cdncer de testiculo es relativamente raro, y forma parte
aproximadamente menos de 1% de los tumores en los hombres > 4
Este tumor es el mas frecuente en hombres entre 20 a 34 anos de edad,
y su incidencia estd en aumento en las ultimas 6 décadas. Los tumores de
células germinales comprenden aproximadamente el 95% de los tumores
testiculares > 1°.

En el testiculo, los tumores no germinales suponen aproximadamente
el 5% de las neoplasias que se originan en este rgano ''. Este grupo
minoritario lo conforman los tumores derivados del estroma y de los
cordones sexuales. Entre estos tltimos, el tumor de células de Sertoli es
una entidad muy poco frecuente ya que supone solo entre el 0,4 y el 1,5%
deellos '*. A pesar de su rareza, es un tumor bien descrito en la literatura

y que incluye 3 variedades histolégicas especificas 12 Entre ellas, la forma
esclerosante es especialmente rara. Desde su descripcion por primera vez
en 1991 por Zuckenbergy Young en una pequena serie de 10 casos B Ja
revisién de la literatura aporta solamente casos sueltos ' 1% 1418

El tumor de células de Sertoli (TCS) es una neoplasia que deriva de
los cordones sexuales del estroma testicular. Es un tipo infrecuente, no
existiendo mas de 170 casos descritos en la literatura. Representan del 0,4

al 1,5% de los tumores testiculares en el adulto y hasta el 4% en los ninos,
suponiendo el 17% de las neoplasias no germinales 15,18

Cada una de las estirpes difiere en su comportamiento maligno, asi
como en su asociacién con procesos extragonadales. Histopatoldgica y
clinicamente existen tres variedades diferentes para clasificar alos tumores

de células de Sertoli: clasica, células grandes calcificadas y esclerosante 9

4 En este informe, presentamos un caso inusual de un tumor testicular
poco comun que exhibe caracteristicas atipicas, que result6 dificil de
diagnosticar.

Actualmente el tumor de células de Sertoli de tipo esclerosante, se
encuentra clasificado como una variante de los tumores de células de
Sertoli NOS (sin otra especificacién), debido a que se ha demostrado que
ambos tumores presentan mutacion en el gen CTNNBI, que codifica la
b-catenina '?, la relevancia de su identificacién radica en que esta variante
se correlaciona, aunque en un bajo porcentaje, con potencial metastdsico
13

Aunque la mayor parte de los tumores de Sertoli presenta un
comportamiento benigno, se ha descrito que en un 5% de los casos
pueden cursar con un comportamiento bioldgico agresivo y potencial
metastdsico, algunos factores patoldgicos que juegan un rol predictivo
en este comportamiento son: 1) tamafio mayor a 5 c¢m, 2) extension
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extratesticular, 3) necrosis, 4) indice mitdsico >5 mitosis por 10 campos

dealto poder, 5) atipia de alto grado, 6) permeacion vascular-linfatica ***!

Presentacidon del caso

Masculino de 56 anos de edad, sin antecedentes de relevancia, acude a
consulta por Urologia, por presentar cuadro de siete anos de evolucién,
caracterizado por presentar dolor testicular izquierdo tipo opresivo
intermitente, con irradiacién a regién inguinal izquierda, sin factores
asociados, recibiendo multiples tratamientos, a base de analgésicos, y
antibidticos por probable orquiepididimitis izquierda, con mejoria parcial
de los sintomas, refiere leve aumento de consistencia en polo inferior de
testiculo izquierdo. Refiere presentar diario de manera subita dolor en
todo el testiculo izquierdo, con irradiacién a regién inguinal izquierda.

Se realiza exploracion fisica, en la que se evidencia aumento de
consistencia del testiculo izquierdo, con nédulo en polo inferior, no
doloroso a la palpacidn, sin datos de infeccién ni fluctuacion, con leve
dolor a la presidn testicular, resto de la exploracién normal.

Por el dolor crénico y el aumento de consistencia del testiculo
izquierdo, se realiza ecografia testicular, en la que se evidencia lesiéon
heterogénea de 2 cm de didmetro maximo, dependiente de polo inferior
de testiculo izquierdo; sin otros hallazgos de importancia ( Figura 1).

Figura 1
Ecografia testicular Lesion heterogénea de 2 cm de didmetro

méximo dependiente de polo inferior de testiculo izquierdo

Se solicita marcadores tumorales, los cuales estin en el rango
normal. Se completa su protocolo de estudio con una tomografia
toracoabdomniopelvica, sin datos de lesiones o tumores en otras dreas del
cuerpo.

Se decide su programacion para realizar orquiectomia radical izquierda,
la cual se realiza sin complicaciones, con hallazgos de cordén espermatico
libre de neoplasia, piel de escroto libre de neoplasia, teniendo como
reporte histopatoldgico: tumor de células de sertoli testicular, con bordes
quirurgicos libres de neoplasia, cordén libre de neoplasia, epididimo
libre de neoplasia, con bordes quirtirgicos negativos, con descripcién
microscdpica en la que se observa: neoplasia intratesticular circunscrita
compuesta por células cuboidales con atipia leve y citoplasma pélido
que conforman estructuras tubulares y cordones sobre un estroma
extensamente colagenizado que compone mas de la mitad de la neoplasia.
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(Figura 1-2, 3-4). Cursando con evolucién satisfactoria, con cicatrizacién
completa de la herida, y actualmente en vigilancia, sin necesidad de
tratamiento adyuvante.

Microfotografias con aumento 10x, en la que se observa una neoplasia
circunscrtita, limitada al parénquima testicular, con extensas dreas de esclerosis.

Microfotografias con aumento 40x, en las que se evidencia que el escaso

componente celular estd compuesto por estructuras tubulares y cordones
de células cuboidales con escasa atipia, citoplasma moderado pélido

Discusion

La mayor parte de los tumores de células de Sertoli son benignos, es
conocido que las neoplasias testiculares por si solas son una patologia rara,
estos tumores representan solo el 1% de todos los tumores malignos en los
hombres. Las células neoplasicas de Sertoli son muy raras y representan
menos del 1% de todos los tumores en el testiculo. Este tumor suele
encontrarse accidentalmente en una ecografia, durante algin estudio, ya
sea por dolor testicular o mis cominmente por aumento de volumen
en el testiculo, como en nuestro caso. La mayoria de los tumores de
células de Sertoli tienen un curso clinico benigno, pero del 10% al 22%
de estos tumores pueden cambiar su comportamiento a tumores con
caracteristicas de agresividad.
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Los datos publicados en 2016, provenientes de la base de datos nacional
de céncer de EE.UU., mostraron que sélo el 0,4% de los pacientes,
fueron diagnosticados con tumores de células de Sertoli o células de
Leydig malignos '®. De estos pacientes solo 65 (21%) de estos pacientes
tenfan un tumor maligno de células de Sertoli. En este estudio la tasa de
supervivencia general a 1y 5 afios, para los tumores de células de Sertoli
en estadio I fue: 93% (IC del 95% (intervalo de confianza): 83-100)
y 77% (IC del 95%: 62-95), respectivamente. Estos tumores de Sertoli
generalmente se encuentran de manera casual, como lesiones escrotales
indoloras, sin la presencia de ningin otro sintoma, u ocasionalmente
dolor leve. De los estudios que se disponen la ecografia testicular es la
mas util, en este estudio un tumor de células de Sertoli se observa, como
una lesién intratesticular hipoecoica, que de manera cotidiana suele ser

solitaria ' ?. El tratamiento de estos tumores es la orquiectomia radical;
se necesitarfa tratamiento adicional solo si la cirugia no fue radical o si
durante los estudios de extensidn se documenta metastasis a distancia.
El pronéstico de estos pacientes normalmente es bueno debido a la
ausencia de signos histoldgicos tipicos de malignidad, extirpacién radical
del testiculo afectado, marcadores tumorales no elevados y sin signos
radioldgicos visibles de enfermedad metastasica. No obstante, es necesario
un seguimiento periddico para la deteccién y el tratamiento de posibles
metéstasis en el futuro ****. Conocer los tipos de tumores de células de
Sertoli ayuda a los patdlogos y urélogos a elegir el abordaje terapéutico
correcto, como en nuestro caso, en el que se prefirié una orquiectomia
radical por abordaje inguinal. La caracterizacién inmunohistolégica no
siempre es ficil y pueden incluso referirse casos no concluyentes. La
cirugia para preservar los testiculos es probablemente la terapia mas
apropiada, pero en el presente caso, esto no se realizé debido a las
incertidumbres con respecto al informe histolégico preliminar >
. El presente informe de caso tiene el objetivo general de aumentar
el conocimiento sobre estos tumores. Sin embargo, no se pueden dar
recomendaciones para el seguimiento adecuado de estos tumores, debido
a su rareza y la falta de datos de seguimiento para la mayoria de los casos

notificados 2.
Conclusién

El caso que presentamos es un aporte a la literatura mundial, ya que
conociendo su relativa rareza y los pocos casos notificados, los tumores
testiculares de células de Sertoli siguen siendo un misterio relativo
y en la actualidad, contintan siendo un desafio para su diagndstico
en la medicina moderna. Con este caso, pretendemos apoyar en el
conocimiento y fomentar la investigacién adicional de estos tumores, con
el objetivo de optimizar el diagnéstico, dar un adecuado tratamiento y
un buen seguimiento de los pacientes con esta patologfa, y poder tener
siempre en cuenta esta entidad, para realizar un buen diagnéstico y en el
tiempo adecuado.
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