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TUMOR TESTICULAR BILATERAL SINCRONICO
CON FOCOS DE NEOPLASIA INTRATUBULAR
DE CELULAS GERMINALES: PRESENTACION
DE UN CASO.

Jorge Planelles Gémez, Aleixandre Vergés Présper,
Ignacio Rubio Tortosa, Manel Beamud Cortés, Teresa
Pastor Navarro, José Ramén Beliran Armada y
Carlos San Juan de Laorden

Servicio de Urologia. Hospital Universitario Doctor Peset.
Valencia. Espana.

Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso de tumor festi-
cular bilateral sincrénico con focos de Neoplasia Intratubu-
lar de Células Germinales (NICG) en ambos testiculos.

METODOS: Describimos el caso de un varén de 29 arios
que presenta tumoracién indolora de un mes de evolucion
en feste izquierdo. Bajo la sospecha de tumor testicular se
le realiza una ecografia escrotal, una determinacién de
marcadores tumorales y un estudio de extension fumoral.

RESULTADOS: En la ecografia se puede ver un feste iz-
quierdo hipotréfico con lesién sospechosa de neoplasia
e, incidentalmente, un testiculo derecho con una lesién hi-
poecoica y aumento de flujo doppler. Se le practicé una
orquiectomia bilateral con el diagnéstico de anatomia
patolégica de seminoma clésico con focos de Neopla-
sia Intratubular de Células Germinales (NICG) en ambos
testiculos y se completd el fratamiento con 2 ciclos de qui-
mioterapia.

Jorge Planelles Gémez

Servicio de Urologia

Hospital Universitario Doctor Peset
Gaspar Aguilar 90

46017 Valencia. (Espafia).
jorge_planelles@yahoo.es

Trabaijo recibido: 18 de julio 2006.

Correspondencia




206

J. Planelles Gémez, A. Vergés Présper, . Rubio Torfosa y cols.

CONCILUSIONES: los tumores testiculares bilaterales sin-
crénicos son muy infrecuentes. El fipo histolégico més fre-
cuente es el seminoma clésico. El diagnéstico y tratamiento
es similar al de los tumores testiculares unilaterales excepto
en determinados casos en los que se puede plantear la
reseccién parcial del testiculo.

Palabras clave: Neoplasia festiculares. Bilaterales.
Sincrénicos. Neoplasia Infratubular de Células Germinales.

Summary.- OBJECTIVE: To report one case of bilateral
synchronic testicular tumor with germ cell intratubular
neoplasia foci affecting both testicles.

METHODS: We describe the case of a 29-yearold male
presenting with a painless tumor in the left testicle for a month.
With the suspect of festicular tumor scrotal ulirasound, tumor
markers and extension study fo rule out mefastasis were
performed.

RESULTS: Ulirasound showed a hypertrophic left testicle with
a lesion suspect for neoplasia, and incidental diagnosis of
a hypoechoic lesion with augmented Doppler flow within
the right festicle. Bilateral orchyectomy was performed with
the pathologic diagnosis of classic seminoma with germ
cell infratubular neoplasia foci in both testicles.  Treatment
was completed with two cycles of chemotherapy.

CONCILUSIONS: Bilateral synchronic testicular tumors are
very rare. The most frequent histological type is classic
seminoma. The diagnosis and treatment are similar to
unilateral testicular tumors except cerfain cases in which
partial excision of the festicle may be considered.

Keywords: Testicular neoplasia. Bilateral. Synchronic.
Germs cell infratubular neoplasia.

CASO CLINICO

Paciente varén de 29 afios. Es remitido a nuestro servi-
cio para completar estudio porque, tras cuadro de apa-
ricién de tumoracién indolora en su festiculo izquierdo
de un mes de evolucién, se le detecta en la ecografia un
testiculo izquierdo hipogénico y disminuido de tamaiio,
y un testiculo derecho con parénquima heterogéneo sos-
pechoso de neoplasia.

No presenta ofra sintomatologia urolégica, no astenia,
no pérdida de peso. Tampoco tiene antecedentes per-
sonales de interés.

En la exploracién fisica se palpa un teste izquierdo hipotré-
fico, y un teste derecho algo aumentado de tamafio. Ambos
no dolorosos, de consistencia normales y de superficie re-
gulares. Epididimos y cordones sin hallazgos patolégicos.

En las determinaciones analiticas destaca una hemosta-
sia, bioquimica y hemograma dentro de los parédmetros
correspondientes a la normalidad, y una alfa-feto protei-

na de 2.7ng/ml con una beta-hCG de 4.2mUl/ml.

Durante el ingreso se realiza nueva ecografia con flu-
jo Doppler y se aprecia: un teste derecho de 49mm x
36mm x 26mm con lesién hipoecoica, de bordes lobu-
lados, heterogénea, que ocupa practicamente todo el
testiculo, y que presenta aumento del flujo Doppler. Y un
teste izquierdo de 32mm x 22mm x 20mm hetrogéneo
con lesion focal ligeramente hipoecoica de aproximada-
mente 9mm con sutil flujo Doppler. Ademds, microlitiasis
testiculares bilaterales.

Se le realizé6 también una Radiografia de térax, en la
que no se aprecié ningin hallazgo patolégico, y un
TAC toraco-abdomino-pélvico con contraste, donde no
se identificaron adenopatias ni metéstasis en ninguno
de los territorios visualizados.

Con el diagnéstico de tumor festicular bilateral, se le
realizb6 una orquiectomia bilateral via inguinal y se la
pautd tratamiento hormonal sustitutivo.

En la anatomia patolégica informan de: testiculo izquier-
do atréfico con miltiples focos microscépicos de semi-
noma cldsico asociado a amplias éreas de neoplasia
intratubular de células germinales (NICG) con ausencia
de infiltracién tumoral en albuginea, rete testis, epididi-
mo o infiltracién vascular. El testiculo derecho presenta
tumoracién con caracteristicas de seminoma clésico que
ocupa précticamente todo el parénquima, asociado a
focos de neoplasia intratubular de células germinales
(NICG) y focos de atrofia en el testiculo restante. Toni-
ca albugineaq, refe testis, epididimo y borde quirirgico
libres de tumor.

El tratamiento se completé con dos ciclos de quimiotera-
pia con carboplatino segin protocolo del hospital.

Actualmente lleva mds de tres afios en remisién comple-
ta de la enfermedad.

DISCUSION

La incidencia de los tumores testiculares bilaterales ron-
da el 2-5 % aunque Gltimamente estd aumentando. Los
tumores sincrénicos son una entidad clinicopatolégica
rara y sélo suponen el 25 % de los tumores testiculares
bilaterales, es decir, que representa aproximadamente
el 0.7 % de la totalidad de los tumores.

La concordancia histolégica entre tumores es del 35%,
y el tipo histolégico més frecuente en los bilaterales es
el seminoma cldsico siendo su prevalencia mds alta in-
cluso que en los tumores unilaterales primarios, le si-
guen en orden de frecuencia el carcinoma embrinario y
el teratocarcinoma (1,2). Algunos autores afirman que
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la incidencia de tumores testiculares bilaterales puede
estar influida por el tipo histolégico del tumor, aunque
actualmente no estd clara dicha relacién (3).

Clésicamente se han identificado diversos factores de
riesgo potenciales como la atrofia testicular, infertilidad,
criptorquidia, antecedentes familiares de tumor testicu-
lar,... cuyas cifras de influencia han variado segin las
series (1-3), y en algunos casos como en la criptorqui-
dia, no se ha evidenciado un aumento de la incidencia
con respecto a los tumores testiculares unilaterales (4).

A todos estos, ademds, hay que afadirles factores ge-
néticos como el proto-oncogen ckit o el gen de la cicli-
na-D2, o los antigenos de histocompatibilidad. Se ha
reportado un aumento significativo del HLA-B14, sobre
todo, y tendencia hacia el aumento de los HLA-DR5 y
HLA-DR7 asi como una tendencia a la disminucion de
los HLA-DR1, HLA-DR3 y HLA-DR4 en los tumores testicu-
lares bilaterales (5,6).

Pero el principal factor que puede predecir la aparicién
de un tumor festicular es la neoplasia intratubular de
células germinales (IGCN, carcinoma in situ o TIN).
(1,3,6,7)

Fue descrito por primera vez por Shakkebaek en 1972,
y se considera precursor de tumores de células germi-
nales seminomatosos y no seminomatosos con la excep-
cién del seminoma espermatocitico. Aparece en el 90%
de los testiculos con tumores germinales y en el 5% de
los testiculos contralaterales de los pacientes con tumo-
res testiculares unilaterales. De éstos, el 50% puede de-
sarrollar céncer testicular sobre todo en los siguientes 5
afos. Esto sugiere que la neoplasia intratubular de célu-
las germinales es mds frecuente incluso que los tumores
bilaterales de células germinales (1,3,6-8).

El diagnéstico definitivo viene dado por la biopsia, y
dada su epidemiologia, algunos autores recomiendan
las biopsias sistemdticas contralaterales durante la or-
quiectomia de los pacientes diagnosticados de tumores
testiculares unilaterales (7). Esta opcién es mas que dis-
cutible ya que se ha reportado una morbilidad de hasta
un 23% de los casos y, actualmente, sélo se recomien-
dan las biopsias de rutina de los testiculos contralatera-
les en aquellos casos con factores de riesgo relaciona-
dos como atrofia o testiculos no descendidos (6,8,9).

El diagnéstico ante una sospecha de tumor festicular bi-
lateral, al igual que los tumores unilaterales, se basa,
ademds de la exploracién fisica, en la ultrasonografia
escrotal, ECO-TAC de refroperitoneo y abdomen, y la
deferminacion de marcadores tumorales. La ultrasono-
grafia escrotal es una técnica de imagen diagnéstica
simple, no invasiva y efectiva incluso con aquellos tu-
mores muy pequefios o no palpables. Y pese a que no
proporciona signos patognoménicos de la enfermedad,
si nos puede sugerir la naturaleza histolégica del tumor

(10).
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El tratamiento de los tumores testiculares bilaterales es si-
milar al de los tumores unilaterales, y depende de la his-
tologia del tumor y el grado de metastasis. No obstante,
aunque las bases del tratamiento de los tumores testi-
culares bilaterales fueron definidas por la International
Germ Cell Consensus Classification en funcién de una
estratificacién de riesgos (3), la actitud terapéutica final
ha de ser adaptada dependiendo de las caracteristicas
individuales de cada paciente. Asi, se considera como
terapia estandar la orquiectomia bilateral. Esto supone
ademds un tratamiento hormonal sustitutivo, criopreser-
vacién de semen en caso de desear descendencia y
unas alteraciones estéticas que en muchas casos requie-
ren la implantacién de prétesis. Por ello, algunos autores
defienden en una serie de pacientes muy selecionados,
la reseccién testicular parcial de aquellos tumores con
un tamafio inferior a 2 cm, consiguiendo estar libre de
enfermedad con una mejor calidad de vida (11).
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