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CORIOCARCINOMA TESTICULAR
CON PATRON HISTOLOGICO PURO.
ESTUDIO NECROPSICO DE UN CASO
REPRESENTATIVO.

Francisco Javier Torres Gémez, Francisco Javier Torres
Olivera y Mario Diaz Delgado.

Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. Esparia.

Resumen.- OBJETIVO: El coriocarcinoma puro testicular
es una neoplasia relativamente infrecuente que conlleva un
prondstico ominoso.

METODOS: Presentamos el estudio necrépsico de un pa-
ciente varén de 21 afios con metdstasis generalizadas de
un coriocarcinoma puro primario de testiculo.

RESULTADOS: la agresividad de esta neoplasia queda de-
mostrada con la amplia diseminacion tumoral en estadios
precoces en que la clinica testicular suele estar ausente.

CONCILUSIONES: Ante fodo coriocarcinoma es imperati-
vo realizar un muestreo exhaustivo de la lesién con el fin de
defectar posibles focos de neoplasia de células germinales
que constituyan un patrén mixto.

Francisco Javier Torres Gémez
Ploza de la Encarnacion 32, P1, 2B.
41003.Sevilla. (Espaial).

javierforresgomez@yahoo.es
Trabaijo recibido: 27 de junio 2006
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Summary.- OBJECTIVE: Pure festicular choriocarcinoma is
a relatively infrequent neoplasia with an ominous prognosis.
METHODS: We report the necropsy study of a 2 1-yearold
male patient with generalized metastases of a primary pure
testicular choriocarcinoma.

RESULTS: The aggressiveness of this neoplasia is demons-
trated by extensive tumor dissemination in early stages, in
which festicular clinical manifestations are often absent.

CONCILUSIONS: In front of any choriocarcinoma it is im-
perative o perform an extensive sampling of the lesion with
the aim to detect possible foci of germ cell neoplasia which
constitute a mixed pattern.

Keywords: Testicular. Choriocarcinoma. Pure.

INTRODUCCION

El coriocarcinoma como patrén puro es relativamente
infrecuente a nivel festicular suponiendo entre el 0,3 y
el 1% de las neoplasias en esta localizacién si bien es
relativamente frecuente (8%) encontrar este patrén en
conjuncién con otros tumores de células germinales con-
figurando neoplasias mixtas; se frata de una neoplasia
tremendamente agresiva. La presencia de este patrén
en las neoplasias mixtas les confiere un peor pronéstico
en relacion con aquellas que no lo presentan. Presen-
tamos un caso de coriocarcinoma testicular con patrén
histolégico puro aportando una serie iconografica que
en nuestra opinién es bastante ilustrativa del comporta-
miento de esta lesién.

CASO CLINICO

Paciente varén de 21 afios con antecedentes clinicos
de rinitis alérgica, miopatia lipidica, hipertrigliciride-
mia, taquicardias sinusales, sindrome de preexcitacién
cardiaca, hipertensién arterial 1abil y fistula anal inter-
venida quirGrgicamente que ingresé en Urgencias por
intenso dolor de dos meses de evolucién en fosa lumbar
derecha que se irradiaba a regién inguinal ipsilateral
(se documentaron cinco ingresos anteriores por el mis-
mo motivo). A dicho episodio se afadian vémitos con
hilos de sangre; en la analitica solicitada de urgencias
destacaba la hematuria moderada. El estudio ecogra-
fico abdominal demostré imagenes compatibles con
adenopatias retroperitoneales moltiples; en la explora-
cién testicular se aprecié una lesién compatible con neo-
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plasia de polo inferior de testiculo izquierdo. La HCG
se encontraba llamativamente elevada. El paciente es
ingresado presentando dos dias después episodios de
disnea asi como esputos hemoptoicos de pequefia cuan-
tia, sindrome febril y afectacién del estado general. En
la radiografia anteroposterior de térax se observaron
imdgenes compatibles con neumonia basal y con me-
tastasis. Los sintomas anteriormente expuestos siguieron
aumentando provocando una parada cardiorrespirato-
ria con hemorragia pulmonar masiva (gran cantidad de
sangre aspirada por el tubo endotraqueal) muriendo el
paciente nueve dias después del ingreso.

EXAMEN NECROPSICO

Aspecto externo: Unicamente destacaba el aumento de
tamafio del testiculo izquierdo.

Aspecto interno:

e Compartimento cervical: Se observaron numerosas
adenopatias supraclaviculares derechas, blandas, roji-
zas y con un didmetro comprendido entre 0,8 y 1,5
cm. En las vias aérea y digestiva se apreciaron restos
hematicos.

¢ Compartimento tordcico: Los pulmones pesaban en
conjunto 3100 gr presentando miltiples nédulos hemo-
rrdgicos de aspecto tumoral con didmetros comprendi-
dos entre 0,5y 3,5 cm. Entre los nédulos, el parenquima
pulmonar estaba consolidado y hemorrégico. Existia un
ganglio linfético de aspecto metastasico y superficie he-
morragica de 4,5 cm de didmetro, préximo a la carina
y otro paratraqueal derecho de similares caracteristicas.
Asimismo se observaron otros de menor tamafio en am-
bos hilios pulmonares, regién paraesofagica y regién
paraadrtica. El corazén pesaba 280 gr y no mostraba
alteraciones significativas al igual que las estructuras
vasculares a dicho nivel.

¢ Compartimento abdominal: El higado pesaba 2250
gr y presentaba una consistencia firme y una superficie
de corte “en nuez moscada”. En el l6bulo derecho se
observaba una metéstasis hemorrégica de 4 cm de di-
mensién maxima y otra en el izquierdo de 1,5 cm. Las
vias biliares eran permeables y a nivel de la vesicula se
apreciaba barro biliar. No se observaron alteraciones
significqtivqs en bazo, estdbmago, pdncreas, intestinos,
rifones y glandulas suprarrenales. En situacién retrope-
ritoneal y en contacto con el borde interno del rifidn
derecho existia una gran masa tumoral necrosada que
parecia comprometer a los vasos del hilio renal; junto
a ella se aislaron varios ganglios linfaticos de aspecto
neopldsico. La aorta abdominal presentaba leve ateros-
clerosis; en la vena cava inferior se aprecié un trombo
tumoral. En el testiculo izquierdo, de 30 gr, de mayor
tamafio que el contralateral, existia una tumoracién in-
durada y hemorragica de 3 cm de didmetro. El testiculo
derecho no presentaba alteraciones.
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e Cabeza: No se observaron alteraciones macroscépi-
cas a este nivel.

Descripcion microscopica:

La neoplasia estaba constituida por una poblacién ce-
lular pleomérfica constituida por células grandes con
amplio citoplasma y nicleo vesicular, con nucleolo pro-
minente (citotrofoblasto) junto a una segunda poblacién
de células bi o multinucleadas (sincitiotrofoblasto). Se
evidenciaba necrosis hemorragica subtotal y sélo se ob-
servaban pequefios nidos de células tumorales a nivel
periférico y en torno a vasos (se observaba invasién de
paredes y luces vasculares en casi todas las localizacio-
nes). En los pulmones la neoplasia se acompaiiaba de
una masiva hemorragia intersticial e intraalveolar. En
los ganglios linfaticos no comprometidos de forma com-
pleta (supraclaviculares derechos) existian pequefios ni-
dos tumorales junto a una marcada histiocitosis sinusal
con hemofagocitosis y plasmacitosis. La masa tumoral
pararrenal derecha infiltraba el hilio renal correspon-
diente y los vasos hiliares. Las metéstasis hepdticas eran
igualmente muy hemorragicas y sélo en su periferia era
posible apreciar las células neoplésicas conservadas;
igualmente se observé a este nivel una muy discreta es-
teatosis perivenular y una minima inflamacién portal y
periportal.

DISCUSION

El coriocarcinoma es un tumor de células germinales no
seminomatoso altamente agresivo que muestra diferen-
ciacién trofobléstica estando constituido por células con
diferenciacién sincitio y citotrofobléstica (2).

Aquellos casos que muestran un patrén histolégico puro
de coriocarcinoma tienen tendencia a debutar con sin-
tomas en relacién a la diseminacion metastésica més
que con los propios de la localizacién primaria testi-
cular; ello es debido a la tendencia a la diseminacién
precoz de este tipo de tumores; la aparicién clinica
de una masa testicular es en muchos casos tardia. Los
sinfomas de presentaciéon mds frecuentes son por tanto
la hemoptisis (metastasis pulmonar), dolor de espalda
(extension a retroperitoneo), sangrado gastrointestinal y
signos neurolégicos siendo las metdstasis cuténeas ex-
tremadamente infrecuentes (6,7). La frecuente aparicién
de ginecomastia e incluso tirotoxicosis se relaciona con
los elevados niveles sanguineos de HCG (la tirotoxicosis

se debe a la similitud de la HCG y la TSH) (3,6).

Macroscépicamente la silueta testicular no se ve altera-
da, como en nuestro caso, hasta estadios avanzados
observandose tras la seccién un parénquima hemorré-
gico con escasas dreas grisdceas de predominio peri-
férico (neoplasia) si bien la morfologia puede ser del
todo heferogénea. Desde el punto de vista histolégico
la neoplasia estd constituida por células multinuclea-
das (diferenciacién sincitiotrofobléstica) junto a células
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mononucleadas uniformes con citoplasma claro o eosi-
nofilico con margenes bien definidos (citotrofoblasto),
existiendo formas celulares intermedias (trofoblasto in-
termedio) (2).

A nivel testicular el diagnéstico diferencial se realiza
con la necrosis hemorrégica debida a torsién, trauma
o infarto si bien en estos casos existe dolor testicular
y microscopicamente se observan tibulos aunque difu-
minados. En el caso de neoplasias mixtas habrd que
identificar ofros patrones histolégicos tras un exhaustivo
muestreo. En ocasiones serd necesaria la asistencia de
las técnicas inmunohistoquimicas: el sincitiotrofoblasto
muestra positividad para HCG, alfa-inhibina (4) y LPH,
tinciones que resultan variablemente positivas en el tro-
foblasto intermedio; la tincién es débil o nula tincién en
el citotrofoblasto (1,2).

Como ya hemos comentado el pronéstico es infausto
principalmente por la gran capacidad metastésica que
poseen: la via de diseminacién preferente es la hemdtica
si bien la via linfética, “secundaria” puede ser saltada en
el proceso invasivo. El tratamiento es quirirgico asistido
por la quimioterapia habiéndose descrito escasas comu-
nicaciones de remisiones parciales e incluso totales (8).
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MIXOLIPOSARCOMA PERIRENAL:
COMUNICACION DE UN CASO RESUELTO
POR VIA LAPAROSCOPICA.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentar nuestra experiencia en
el manejo de un caso de mixoliposarcoma perirenal.

METODOS: Presentamos el caso de un paciente de 86
afios que consultd por mareos ocasionales, verificéndose
al examen fisico una masa abdominal en flanco derecho.
la TC informé la presencia de una masa quistica multilo-
cular de 12 cm a nivel del polo inferior del rifién derecho,
mofivo por el cual se realizé nefrectomia laparoscépica
mano asistida.

RESULTADOS: la cirugia se realizé sin eventualidades y
la biopsia final reporté rifién de parénquima con arquitec-
tura conservada que en su polo inferior se encuentra en
intimo contacto con una tumoracién con caracteristicas de
un mixoliposarcoma grado 1-2 con indiferenciacién hacia
mixofibrosarcoma grado 3.
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