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darizada, aunque parece dar buenos resultados la com-
binación de quimioterapia intratecal y sistémica a altas 
dosis. Algunos autores aseguran que la combinación de 
tres ciclos de CHOP, radioterapia inguinal, iliaca y de 
linfáticos paraaórticos así como la profilaxis de SNC 
con quimioterapia intratecal y radioterapia mejora la 
supervivencia, atribuyendo su éxito principalmente a la 
radioterapia regional pélvica y áreas linfáticas lumboa-
órticas y a la profilaxis del SNC (9). Otros abogan por 
la combinación 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 más, la necesidad de seguir investigando en 
busca de pautas más efectivas y/o de nuevos tratamien-
tos específicos.

CONCLUSIÓN

El linfoma testicular es una entidad muy poco frecuente, 
a pesar de ser considerado el tumor testicular más co-
mún en mayores de 60 años. En su mayoría se trata de 
linfomas no Hodgkin difusos de grado intermedio alto 
de malignidad e inmunofenotipo B, considerando como 
excepcionales los de tipo T. Su pronóstico es pobre debi-
do a su gran tendencia a la propagación sistémica. Su 
tratamiento se basa en orquiectomía, quimioterapia y 
radioterapia, si bien no existe una pauta estandarizada 
del mismo.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso de metástasis 
inusual en testículo de origen renal.

MÉTODO: Paciente de 57 años afecto y en tratamien-
to por un cáncer renal derecho diseminado que durante 
su evolución con terapia médica aparecieron metástasis 
óseas y un nódulo doloroso en polo superior testicular de-
recho, que obligó a cirugía, con resultado de metástasis 
de adenocarcinoma de células claras.
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RESULTADO: A los 6 meses el paciente sigue en tratamien-
to con sorafenib oral sin que se hayan manifestado más 
implantes metastáticos.

CONCLUSIONES: Los tumores secundarios metástasicos 
en testes suponen menos del 1% del total de tumores tes-
ticulares. En pacientes en la 5ª y 6ª década, sobre todo 
afectos de otras neoplasias, las masas testiculares acostum-
bran a ser implantes metastáticos. El origen más frecuente 
es el prostático.

Palabras clave:  Testículo. Metástasis. Adenocarci-
noma.

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

METHODS: 57-year-old patient with disseminated right re-
nal cancer under treatment who presented bone metastasis 
and a painful nodule in the upper pole of the right testicle 
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.

CONCLUSIONS: 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, testicular masses use to be metastatic 
implants.  The most frequent origin is prostate.

Keywords:  Testicle.  Metastasis.  Adenocarcinoma.

INTRODUCCIÓN

A excepción de la infiltración leucémica y linfomatosa, 
los secundarismos testiculares son raros, incluso pudié-
ramos decir que excepcionales. Hasta el año 2000 se 
habían descrito unos 200 casos de metástasis en testes, 
producidos en general y de mayor a menor frecuencia 
por tumores de próstata, pulmón, riñón y melanomas, 
siendo mucho menos frecuentes, aunque descritos oca-
sionalmente, por neoplasias de vejiga, páncreas, recto 
y pene (1). Incluso se han descrito metástasis bilaterales 
por hepatocarcinomas (2). Autores como Dieckman (3) 
dicen que el 0,9% de los tumores testiculares son metás-
tasis. Sin embargo en una revisión más 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-
tación por edad ocurre entre los 20 y 40 años, los tumo-
res secundarios inciden en pacientes que se encuentran 
en la 5ª y 6ª década de la vida (2).

CASO CLÍNICO

Varón de 57 años diagnosticado de neoplasia renal de-
recha, e intervenido en enero de 2005 por laparotomía 
media supraumbilical realizándose nefrectomía radical. 
Se trató de un adenocarcinoma de células claras, en 
estadío pT2 pN0 M0 con grado de Furhman II. A los 
6 meses se demostraron nódulos metastáticos múltiples 
en ambos pulmones por lo que se inició tratamiento 
mediante interleukina2 por vía inhalada, obteniendo 
estabilización de la enfermedad a nivel pulmonar en 
el primer control tomográfico realizado en enero de 
2006. En septiembre de 2006 apareció una metástasis 
en base de cráneo que provocó parestesias en lengua 
y hemicara derecha, siendo sometida a radioterapia. 
Dada la progresión de la enfermedad se suspendió la 
inhalación de interleukina2, iniciándose tratamiento con 
sorafenib a dosis de 800 mg cada día en dos dosis 
orales. Casi coincidiendo con el episodio de progresión 
previo refirió un aumento progresivo y doloroso en el 
polo superior de teste derecho, palpándose una masa 
a ese nivel. Ecográficamente existía un nódulo de 6 mm 
situado en el polo superior testicular en íntimo contac-
to con la albugínea, de características normoecógenas 
respecto a pulpa, rodeado de un halo hipoecógeno, en 
ausencia de hidrocele (Figura 1). Dada la sintomato-
logía dolorosa se decidió orquiectomía, demostrando 
una masa rojiza, de 1 cm de tamaño, que protuía a 
través de la albugínea, junto a otra masa satélite de 2 
mm (Figura 2). Histopatológicamente  se informó como 
adenocarcinoma de células claras afectando pulpa tes-
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FIGURA 1. Ecografía testicular derecha. Nódulo bien 
delimitado en polo superior, normoecógeno.
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ticular que rebasaba, infiltraba y atravesaba la albu-
gínea. A los 6 meses de la orquiectomía prosigue en 
tratamiento con sorafenib oral, no habiendo aparecido 
más metástasis.

DISCUSIÓN

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

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

La mayoría de las afectaciones testiculares son ipsilate-
rales y además izquierdas, teniendo esta evidencia su 
explicación atendiendo a las posibles vías de disemina-
ción (5).

Se han reconocido dos vías de diseminación: linfática y 
hematógena (3). Dentro la hematógena, a su vez, dos: 
arterial a partir de implantes metastáticos en otro ór-
gano, habitualmente pulmón; y venosa, desde la vena 
espermática o en forma más rara y menos probable 
desde conexiones entre el plexo de Batson y el plexo 

espermático. Al parecer las más plausible y posible se-
ría la que utiliza la vía venosa espermática en la que 
mediante el flujo retrógrado, a veces coincidiendo con 
la presencia de varicocele, se facilitaría la llegada de 
implantes celulares al teste. Por ello, el lado izquierdo 
y en forma ipsilateral, sería el más frecuentemente afec-
tado. En casos de afectación contralateral habría que 
buscar en la vía arterial la explicación a la llegada de 
células hasta el testículo. 

Aunque la mayoría se han descrito en pacientes de lar-
ga evolución con historia previa de carcinoma renal, de 
hasta 7 años (5), existen casos en los que la primera ma-
nifestación del tumor renal fue la aparición del implante 
testicular (7, 8).

La orquiectomía seguida del tratamiento que se consi-
dere necesario, inmunoterapia basada en interferon, 
interleukina2 o ambas, y/o sunitinib o sorafenib en la 
actualidad, es mandataria. Hay descritos casos en los 
que la evolución fue aceptable con largas superviven-
cias, luego de la cirugía testicular y renal, sobre todo 
en los casos de afectación primaria y única, como en el 
caso de Lauro (7). Así todo el pronóstico es malo a corto 
plazo, con supervivencias inferiores a los 2 años (8).

FIGURA 2. Pieza quirúrgica de orquiectomía derecha. 
Masa sólida que emerge de la superficie albugínea, 

acompañada de nódulo satélite. Microscópicamente se 
informó como adenocarcinoma de células claras.
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