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el intento de cateterización retrógrada  en la fase más 
precoz posible tras la cirugía, cuando la proximidad 
o la afectación parcial del mismo permitan el paso de 
guías o catéteres. Si no es así, diferir durante meses la 
cirugía, utilizando nefrostomías, en pacientes con buen 
estado general, no aporta ningún beneficio, ya que los 
urinomas raramente están infectados y la derivación 
renal podría añadir iatrogenia, perdiéndose además 
longitud de uréter y teniendo peores condiciones en  los 
extremos de anastomosis.

CONCLUSIONES

Animamos pues al tratamiento quirúrgico precoz de es-
tas lesiones, disminuyendo el estrés al que están some-
tidos estos pacientes y los profesionales que acuden a 
nosotros tras la iatrogenia.

El tratamiento precoz con anastomosis termino-terminal 
de los extremos del uréter lesionado solucionó el pro-
blema.
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Resumen.- OBJETIVOS: La existencia de tumores mixtos 
germinales no seminomatosos es un hecho frecuente en pa-
tología oncológica urológica. Sin embargo, la presencia 
de componente seminomatoso y no seminomatoso en un 
tumor germinal es una situación infrecuente.

MÉTODOS: Presentamos un caso de un seminoma puro 
testicular con metástasis ganglionar por carcinoma embrio-
nario puro con un completo estudio inmunohistoquímico 
diferencial y evolución clínica del paciente.

RESULTADOS: Este caso corresponde a un varón de 34 
años que acude a urgencias por notar una tumoración 
supraclavicular de 3 cm. En TAC de control se detecta 
adenopatías múltiples de gran tamaño a nivel supracla-
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vicular y retroperitoneal con metástasis (M+) numerosas a 
nivel pulmonar, renal, hepática y suprarrenal izquierda.
Siendo los marcadores tumorales negativos en sangre, se 
realiza una biopsia de la adenopatía supraclavicular con 
diagnóstico de M+ ganglionar por carcinoma embriona-
rio de probable origen testicular. Posteriormente se realiza 
ecografía testicular observándose nódulo hipoecoico en 
teste derecho de 6mm, realizándose orquiectomía derecha 
cuyo estudio histopatológico revela un tumor sólido de 1cm 
histologicamente tipificable como seminoma clásico con 
extensión pagetoide a rete testes, la albugínea y el cordón 
espermático estaban libres de infiltración. Actualmente el 
paciente esta en tratamiento quimioterápico ( 2º ciclo del 
esquema BEP- bleomicina, etopósido, y cisplatino -). 

CONCLUSIONES: El interés del caso es tanto por la pre-
sentación clínica agresiva inhabitual del este tumor así 
como por la revisión bibliográfica donde se abordan las  
posibles teorías del porque los tumores de células germina-
les testiculares suelen presentar diversos tipos de diferen-
ciación así como por la posible regresión espontánea de 
los mismos.

Palabras clave:  Tumor mixto germinal testicular. 
Seminoma. Carcinoma embrionario testicular. Neoplasia 
maligna testicular. Metástasis.

Summary.- OBJECTIVES: The existence of non seminoma-
tous mixed germ cell tumors of the testis is a frequent event in 
urologic oncology.  Nevertheless, the presence of both com-
po-nents, seminomatous and non seminomatous, in a germ 
cell tumor is unusual.

METHODS: We present a case of pure classic seminoma 
of the testis with a lymph node metastasis of pure embryonal 
carcinoma, with confirmatory immuohistochemical study and 
clinical outcome of the patient.

RESULTS: A 34 year old man presented with 3 cm supracla-
vicu-lar tumor. CT scan also revealed multiple metastases in 
lymph nodes, liver, kidney and left adrenal gland.

Tumor markers were negative and the biopsy performed dis-
covered a lymph node metastasis of embryonal carcinoma 
of probable testicular origin. Ultrasound revealed a 6 mm 
hypoechoic nodule in the right testis. Orchyectomy was per-
formed and pathologic analysis demonstrated a tu-mor, 1 
cm of diameter, histopathologically compatible with classical 
seminoma with pagetoid extension to rete testis. Albuginea 
and spermatic cord did not present neo-plastic involvement. 
Currently the patient is being treated with chemotherapy.

CONCLUSION: The interest of the case is to remark an 
unusual aggressive clinical presentation as well as to per-
form a bibliographic review with emphasis in the theories 
regarding heterogeneous differentiation and spontaneous 
regression of germ cell tumors of the testis.

Keywords:  Mixed germ cell tumours. Seminoma. 
Testicular embryonal carcinoma. Testicular malignant 
neoplasia. Metastasis.

INTRODUCCIÓN

Cerca del 95% de las neoplasias testiculares se originan 
de células germinales. Los tumores de células germinales 
mixtos representan el 30-50% de los tumores germinales 
(1). Generalmente los tumores de células germinales tes-
ticulares metastatizan (M+) en ganglios retroperitonea-
les. El seminoma tiende a metastatizar a través de vía 
linfática mientras el coriocarcinoma utiliza la vía hema-
tógena (pulmón, hígado, SNC, médula). El carcinoma 
embrionario tiende a tener un patrón linfático de dise-
minación aunque también puede tener diseminación 
hematógena. La afectación ganglionar depende de la 
localización testicular: así un tumor en testículo derecho 
suele diseminar a ganglios linfáticos interaortocava y 
un tumor en testículo izquierdo a ganglios paraaórticos 
izquierdos (2,3).

El 2-5% de los pacientes desarrollará un segundo tumor 
de células germinales en el testículo residual (4,5). En 
pacientes con un tumor de células germinales el 4.5-
6.6% presentaran neoplásia intratubular germinal (IGC-
NU) en testículo contralateral (6-8).

La existencia de tumores mixtos germinales no semino-
matosos es un hecho frecuente en patología oncológica 
urológica. Sin embargo la presencia de componente se-
minomatoso y no seminomatoso es un tumor germinal es 
una situación infrecuente, como es nuestro caso.

MATERIAL Y MÉTODOS

Presentamos un caso de un varón de 34 años que de-
buta con tumoración supraclavicular de 3 cm. El estudio 
de extensión por TAC  detecta una extensa afectación 
adenopática a nivel supraclavicular y retroperitoneal 
con M+ pulmonar (nódulo en LSD de 24x23 mm y nódu-
lo en LSI de 8 mm), renal bilateral (<10mm), hepáticas 
múltiples y adrenal izquierda (99x69 mm). Se biopsia 
la masa supraclavicular y posteriormente se realiza or-
quiectomía derecha con prótesis vía inguinal. Todos los 
marcadores tumorales en sangre fueron negativos. Ac-
tualmente ha finalizado el primer ciclo de quimioterapia 
con el esquema BEP (bleomicina, etopósido y cisplati-
no), presentando neutropenia con fiebre que cede con 
el tratamiento antibiótico.

Las piezas quirúrgicas tanto, las adenopatías supracla-
viculares como el tumor testicular, se fijaron con solución 
de formaldehído al 10 % y se incluyeron en parafina 
obteniéndose secciones de 4 micras que se tiñeron con 
HE. El estudio inmunohistoquímico se realizó por méto-
do avidina biotina-peroxidasa (ABC) empleando Ac mo-
noclonales o policlónales contra PLAP, c-kit, CK, CD30, 
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CAM5.2, CK7, CK20, EMA, CEA, α-fetoproteina, HCG 
y TTF-1 (Tabla I).

RESULTADOS

La biopsia de la masa supraclavicular corresponde a dos 
adenopatías neoplásicas de 3.5 y 3 cm, de coloración 
blanquecina, consistencia carnosa con amplias zonas 
necróticas. Histológicamente se observa proliferación 
epitelial atípica extensamente necrótica que crece en 
nidos sólidos y sábanas con áreas de patrón trabecular. 
Las células tumorales muestran citoplasma granular am-
plio eosinófilo o claro con núcleo vesiculoso pleomórfico  
de cromatina grosera con nucleolo prominente. Se infor-
ma de M+ ganglionar supraclavicular por carcinoma 
embrionario de probable origen testicular. 

Posteriormente se realiza ecografía testicular obser-
vándose nódulo hipoecoico en teste derecho de 6 mm, 
realizándose orquiectomía derecha y observándose 
macroscópicamente una tumoración intraparenquima-
tosa nodular blanquecina sólida de 1cm que respeta 
albugínea. Histológicamente, se observa tumoración 
monomorfa constituida por nidos y cordones de células 
poligonales de citoplasma claro y núcleo redondo con 

nucleolo prominente con rica vascularización capilar y 
discreto componente linfocitario asociado. Dichas cé-
lulas tumorales muestran extensión pagetoide a la rete 
testis. Asimismo, se observa tumor germinal intratubular 
en periferia. El diagnóstico fue de seminoma clásico con 
extensión pagetoide a la rete testis; albugínea y cor-
dón espermático libres.  Actualmente el paciente está en 
tratamiento quimioterápico (2º ciclo del esquema BEP 
-bleomicina, etopósido, y cisplatino-).  

Se realiza un estudio inmunohistoquímico completo tan-
to del tumor testicular como de la M+ supraclavicular in-
cluyendo marcadores tumorales diferenciales con otros 
orígenes neoplásicos (Tabla II). Así, el seminoma testicu-
lar mostró intensa positividad frente al PLAP, siendo este 
marcador negativo en la metástasis, por el contrario la 
CK y el CD30 fueron intensamente positivos en la metás-
tasis y negativos en el seminoma (Figura 1).

DISCUSIÓN

Se trata de una presentación clínica agresiva inhabi-
tual de un seminoma clásico con marcadores tumorales 
serológicos negativos que debuta con M+ viscerales 
generalizadas (hepática, pulmonar y adrenal) por un 
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Monoclonal

Policlonal

Monoclonal

Monoclonal

Monoclonal

Monoclonal

Monoclonal

Monoclonal

Policlonal

Policlonal

Policlonal

Monoclonal

Recuperacion Ag

Autoclave + citrato

Autoclave + citrato

Autoclave + citrato

Autoclave + citrato

Autoclave + citrato

Autoclave + citrato

Autoclave + citrato

Autoclave + citrato

No

No

No

Autoclave + citrato

TABLA I. Marcadores inmunohistoquímicos. PLAP: fosfatasa alcalina placentaria, C-KIT, 
CK: citoqueratina AE1-AE3, CD30, CAM 5.2, CK7, CK20, EMA: Antígeno epitelial de membrana, CEA: antígeno 

carcinoembrionario, α- FETO, HCG: hormona gonadotropina coriónica, TTF-1. 
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FIGURA 1. Primera columna: imagen histológica del seminoma testicular (SEM) con estudio inmunohistoquímico para 
PLAP(+),  C-KIT(+), CK(-) y CD30(-). Segunda columna: imagen histológica de la M+ ganglionar por Ca. embrionario 

(M+) con estudio inmunohistoquímico para PLAP(-),  C-KIT(-), CK (+)y CD30(+).
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carcinoma embrionario puro. Este hecho es debido a 
que muchos tumores de células germinales muestran 
diferentes tipos de diferenciación, este fenómeno se 
explica o bien por la diferenciación de células del car-
cinoma embrionario totípotenciales  o bien por diferen-
ciación directa de una neoplasia procedente de células 
germinales intratubulares malignas (9). También se ha 
descrito la regresión espontánea de tumores de células 
germinales testiculares, así Balzer y cols. analizaron 42 
casos de regresión, describiendo tanto los hallazgos 
microscópicos como macroscópicos asi como los ha-
llazgos patológicos asociados (10). Otros autores como 
Fukuda y cols. describieron que la expresión del factor 
de crecimiento endotelial vascular en pacientes con tu-
mores de células germinales testiculares es un indicador 
de enfermedad metastática (11). Nosotros no hemos 
analizado este último factor.

En cuanto a la expresión inmunohistoquímica de citoque-
ratinas Cheville y cols. en el 2000 realizaron un amplio 
estudio diferencial comparando seminomas y carcino-
mas embrionarios concluyendo que de todas ellas la CK 
y el CD30 ayudan en el diagnostico diferencial (como 
en nuestro caso) y que la expresión de CK no se asocia a 
la edad ni al estadio ni al desenlace final de la neoplásia 
(12). La expresión de PLAP ayuda también al diagnóstico 
diferencial del seminoma del carcinoma embrionario.

En cuanto al pronóstico de los tumores de células ger-
minales, se acepta que más del 80% son curables, los 
protocolos de tratamiento varian pero hay estudios de 
protocolo y seguimiento como el de Flechon y cols. que 
avalan esta afirmación (13). Así, en general, el trata-
miento estándar en estadio I del seminoma es radiotera-
pia lumbo aortica y en el estadio I de un tumor no semi-
nomatoso es la disección ganglionar o la QT adyuvante 
(según los factores de riesgo de afectación extratesticu-
lar) en cambio en enfermedad avanzada el tratamiento 
es 3 ciclos con el régimen BEP o 4 ciclos con el régimen 
EP (sin bleomicina) o 4 ciclos con el régimen BEP (en 
pacientes de alto riesgo). En nuestro caso, lo que marca 
el pronóstico es la M+ por el carcinoma embrionario.

CONCLUSIONES

El interés del caso es tanto por la presentación clínica 
agresiva inhabitual de este tumor así como por la revisión 
bibliográfica donde se abordan las posibles teorías del 
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SEMIN

M+

PLAP

+++

-

C-KIT

+++

-

CK

-

+++

CD30

-

+++

CAM 5.2

-

+++

CK7

-

+

CK20

-

-

EMA

-

-

CEA

-

-

α FETO

-

-

HCG

-

-

TTF-1

-

-

TABLA II. ESTUDIO INMUNOHISTOQUÍMICO DEL SEMINOMA TESTICULAR Y DE LAS M+ SUPRACLAVICULARES.

porqué los tumores de células germinales testiculares sue-
len presentar diversos tipos de diferenciación así como 
por la posible regresión espontánea de los mismos.


