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METASTASIS TESTICULAR METACRONICA SECUNDARIA A ADENOCARCINOMA RENAL DE CELULAS CIARAS

darizada, aunque parece dar buenos resultados la com-
binacién de quimioterapia intratecal y sistémica a altas
dosis. Algunos autores aseguran que la combinacién de
tres ciclos de CHOP, radioterapia inguinal, iliaca y de
linfaticos paraaédrticos asi como la profilaxis de SNC
con quimioterapia intratecal y radioterapia mejora la
supervivencia, atribuyendo su éxito principalmente a la
radioterapia regional pélvica y areas linfaticas lumboa-
orticas y a la profilaxis del SNC (9). Otros abogan por
la combinacién de quimioterapia, profilaxis de SNC y
radioterapia del teste contralateral a todos los pacientes
dado el alto porcentaje de recidivas en ambas localiza-
ciones (10). Esta falta de consenso pone de manifiesto,
una vez mads, la necesidad de seguir investigando en
busca de pautas més efectivas y/o de nuevos tratamien-
tos especificos.

CONCLUSION

El linfoma testicular es una entidad muy poco frecuente,
a pesar de ser considerado el tumor testicular més co-
mdin en mayores de 60 afios. En su mayoria se trata de
linfomas no Hodgkin difusos de grado intermedio alto
de malignidad e inmunofenotipo B, considerando como
excepcionales los de tipo T. Su pronéstico es pobre debi-
do a su gran fendencia a la propagacién sistémica. Su
tratamiento se basa en orquiectomia, quimioterapia y
radioterapia, si bien no existe una pauta estandarizada
del mismo.

BIBLIOGRAFIA y LECTURAS
RECOMENDADAS (*lectura de interés y **
lectura fundamental)

1. GREENLEE, R.; MURRAY, T.; BOLDEN, S. y cols.:
“Cancer statistics 2000”. CA Cancer J. Clin., 50: 7,
2000.

2. GOMEZ GARCIA, I; RODRIGUEZ PATRON, R.;
SANZ MAYAYO, E. y cols.: “Linfoma testicular pri-
mario. Aportacién de un nuevo caso y revisién de la
literatura”. Actas Urol. Esp., 28: 141, 2004.

3. PIEDRALARA, I.D.; CAPITAN MANJON, C.; CRU-
CEYRA BETRIU, G. y cols.: “Linfoma testicular pri-
mario. Presentacion de un caso”. Actas Urol. Esp., 26:
129, 2002.

4. PAKZAD, K.; MACLENNAN, G.T.; ELDER, J.S.: «
Follicular large cell lymphoma localized to the testis in
children”. J. Urol., 168: 225, 2002.

5. LEIBOVITCH, I.; GOLDWASSER, B.: “The spectrum
of acquired immune deficiency syndrome-associated
testicular disorders”. Urology, 44: 818, 1994 .

6. BRICE, P; DE KERVILER, E.: “Lymphomas de
I’appareil urogenital. Genitourinary lymphomas”. Ann.
Urol. (Paris), 41: 1, 2007.

7. BALLEREAU, C.; LEROY, X.; MORSCHHAUSER,
F. Y cols.: “Testicular natural killer T-cell lymphoma”.
Int. J. Urol., 12: 223, 2005.

8. SHAHAB, N.; DOLL, D.C.: “Testicular lymphoma”.
Semin. Oncol., 26: 259, 1999.

531

9. LINASSIER, C.; DESABLENS, B.; LEFRANCQ, T.
y cols.: “Stage I-IIE primary non-Hodgkin’s lympho-
ma of the testis: Results of a prospective trial by the
GOELAMS Study Group”. Clin. Lymphoma, 3: 167,
2002.

10. KONDO, T.; WADA, H.; YATA, K.: “Seven patients
with stage I and II primary testicular lymphoma”. Rins-
ho Ketrueki, 43: 473, 2002.

Casos Clinicos

Arch. Esp. Ural., 61, 4 (531-533), 2008

METASTASIS TESTICULAR METACRONICA
SECUNDARIA A ADENOCARCINOMA RENAL
DE CELULAS CLARAS

Roberto llarena Ibarguren, Jorge Garcia-Olaverri
Rodriguez, Igor Azurmendi Arin, lvan Olano Grasa y
Carlos Pertusa Peria.

Servicio de Urologia. Hospital de Cruces. Baracaldo.
Vizcaya. Espaia.

Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso de metdstasis
inusual en testiculo de origen renal.

METODO: Paciente de 57 afios afecto y en fratamien-
fo por un cdncer renal derecho diseminado que durante
su evolucién con terapia médica aparecieron metdstasis
6seas y un nédulo doloroso en polo superior festicular de-
recho, que obligd a cirugia, con resultado de metéstasis
de adenocarcinoma de células claras.
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RESULTADO: A los 6 meses el paciente sigue en tratamien-
fo con sorafenib oral sin que se hayan manifestado mas
implantes metastaticos.

CONCILUSIONES: los tumores secundarios metdstasicos
en festes suponen menos del 1% del total de tumores fes-
ticulares. En pacientes en la 5°'y 6° década, sobre todo
afectos de ofras neoplasias, las masas testiculares acostum-
bran a ser implantes mefastdticos. El origen mds frecuente
es el prosidtico.

Palabras clave: Testiculo. Metéstasis. Adenocarci-
noma.

Summary.- OBJECTIVE: To report one case of unusual
testicular metastasis from a renal origin.

METHODS: 57-yearold patient with disseminated right re-
nal cancer under freatment who presented bone metastasis
and a painful nodule in the upper pole of the right festicle
during his follow-up with medical therapy, making surgery
necessary. The pathology result was clear cell adenocar-
cinoma.

RESULTS: Six months later the patient continues under oral
Sorafenib without evidence of new metastatic implants.

CONCILUSIONS: Testicular secondary metastatic tumors
account for less than 1% of old testicular tumors. In patients
in the fifth and sixth decades, mainly if they are affected
by other neoplasias, festicular masses use fo be mefastatic
implants.  The most frequent origin is prostate.

Keywords: Testicle. Mefastasis. Adenocarcinoma.

INTRODUCCION

A excepcion de la infiltracién leucémica y linfomatosa,
los secundarismos testiculares son raros, incluso pudié-
ramos decir que excepcionales. Hasta el afio 2000 se
habian descrito unos 200 casos de metdstasis en testes,
producidos en general y de mayor a menor frecuencia
por tumores de préstata, pulmén, rifién y melanomas,
siendo mucho menos frecuentes, aunque descritos oca-
sionalmente, por neoplasias de vejiga, pancreas, recto
y pene (1). Incluso se han descrito metdstasis bilaterales
por hepatocarcinomas (2). Autores como Dieckman (3)
dicen que el 0,9% de los tumores testiculares son metds-
tasis. Sin embargo en una revisién més actual de 2006
de Wang (2), la incidencia de tumores secundarios testi-
culares se cifra en el 0,06% del total de neoplasias.

A diferencia de los tumores primarios en los que la afec-
tacién por edad ocurre entre los 20 y 40 afios, los tumo-
res secundarios inciden en pacientes que se encuentran

en la 5%y 62 década de la vida (2).

CASO CLiNICO

Varén de 57 afios diagnosticado de neoplasia renal de-
recha, e infervenido en enero de 2005 por laparotomia
media supraumbilical realizandose nefrectomia radical.
Se traté de un adenocarcinoma de células claras, en
estadio pT2 pNO MO con grado de Furhman II. A los
6 meses se demostraron nédulos metastaticos maltiples
en ambos pulmones por lo que se inici6 tratamiento
mediante interleukina2 por via inhalada, obteniendo
estabilizacién de la enfermedad a nivel pulmonar en
el primer control tomogréfico realizado en enero de
2006. En septiembre de 2006 aparecié una metdstasis
en base de craneo que provocd parestesias en lengua
y hemicara derecha, siendo sometida a radioterapia.
Dada la progresién de la enfermedad se suspendié la
inhalacién de interleukina2, inicidndose tratamiento con
sorafenib a dosis de 800 mg cada dia en dos dosis
orales. Casi coincidiendo con el episodio de progresion
previo refiri6 un aumento progresivo y doloroso en el
polo superior de teste derecho, palpdndose una masa
a ese nivel. Ecograficamente existia un nédulo de 6 mm
situado en el polo superior testicular en intimo contac-
to con la albuginea, de caracteristicas normoecégenas
respecto a pulpa, rodeado de un halo hipoecégeno, en
ausencia de hidrocele (Figura 1). Dada la sinfomato-
logia dolorosa se decidié orquiectomia, demostrando
una masa rojiza, de 1 cm de tamario, que protuia a
través de la albugineq, junto a ofra masa satélite de 2
mm (Figura 2). Histopatolégicamente se informé como
adenocarcinoma de células claras afectando pulpa tes-

FIGURA 1. Ecografia testicular derecha. Nédulo bien

delimitado en polo superior, normoecégeno.
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ticular que rebasaba, infiltraba y atravesaba la albu-
ginea. A los 6 meses de la orquiectomia prosigue en
tratamiento con sorafenib oral, no habiendo aparecido
mas metdstasis.

DISCUSION

Aunque dispares en las cifras, se ha cuantificado que
entre el 0,02 y el 2,5% de las autopsias pueden demos-
trar metéstasis testiculares segan Dutt (1), o entre el 0,06
y el 0,46% segin Datta (4). En lo que estdn de acuerdo
la mayoria de los autores es en achacar al tumor de
préstata la mayoria de estas afectaciones testiculares
secundarias.

A pesar de que el cancer renal es el 3° tumor en frecuen-
cia de los genitourinarios y suponer el 2% del total de
tumores humanos, diagnosticdndose en nuestro Estado
cerca de 2000 casos nuevos cada afio, las metdstasis
intraescrotales por esta neoplasia descritas hasta la fe-
cha son aproximadamente unas 21 (5), distinguiéndolas
de las afectaciones secundarias de epididimo y cordén
funicular de las que se han contabilizado hasta 19 (6).

La mayoria de las afectaciones testiculares son ipsilate-
rales y ademds izquierdas, teniendo esta evidencia su
explicacién atendiendo a las posibles vias de disemina-
ciéon (5).

Se han reconocido dos vias de diseminacién: linfética y
hematégena (3). Dentro la hematégena, a su vez, dos:
arterial a partir de implantes metastaticos en otro 6r-
gano, habitualmente pulmén; y venosa, desde la vena
espermdtica o en forma mds rara y menos probable
desde conexiones entre el plexo de Batson y el plexo
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FIGURA 2. Pieza quirtrgica de orquiectomia derecha.
Masa sélida que emerge de la superficie albuginea,
acompaiiada de nédulo satélite. Microscépicamente se
informé como adenocarcinoma de células claras.
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espermdtico. Al parecer las més plausible y posible se-
ria la que utiliza la via venosa espermdtica en la que
mediante el flujo retrégrado, a veces coincidiendo con
la presencia de varicocele, se facilitaria la llegada de
implantes celulares al teste. Por ello, el lado izquierdo
y en forma ipsilateral, seria el més frecuentemente afec-
tado. En casos de afectacién contralateral habria que
buscar en la via arterial la explicacién a la llegada de
células hasta el testiculo.

Aunque la mayoria se han descrito en pacientes de lar-
ga evolucién con historia previa de carcinoma renal, de
hasta 7 afios (5), existen casos en los que la primera ma-
nifestacién del tumor renal fue la aparicién del implante
testicular (7, 8).

La orquiectomia seguida del tratamiento que se consi-
dere necesario, inmunoterapia basada en interferon,
inferleukina? o ambas, y/o sunitinib o sorafenib en la
actualidad, es mandataria. Hay descritos casos en los
que la evolucion fue aceptable con largas superviven-
cias, luego de la cirugia testicular y renal, sobre todo
en los casos de afectacién primaria y Onica, como en el
caso de Lauro (7). Asi todo el pronéstico es malo a corto
plazo, con supervivencias inferiores a los 2 afios (8).
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