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TUMORES NO GERMINALES DE TESTICULO.

Roberto Llarena Ibarguren, Victor Azurmendi Sastre, Jesis Padilla Nieva y Carlos Pertusa Pena.

Servicio de Urologia. Hospital de Cruces. Osakidetza. Servicio Vasco de Salud. Vizcaya. Espana.

Resumen.- OBJETIVO: Presentamos una revisién de
las tumoraciones testiculares intervenidas en nuestro
Hospital durante 13 arics. Fueron 151 piezas, de las
que 50, la fercera parte, se diagnosticaron de origen
no germinal (33%).

METODO/RESUITADOS: De éstas, el 42% resulta-
ron secundarias a tumores hematopoyéticos, linfomas
y leucemias. El 30% correspondieron al grupo de for
maciones no neopldsicas donde se encuadraron los tu-
mores vasculares y las orquitis granulomatosas. El 12%
se identificaron como tumores de células de leydig y
de Serfoli. El 10% fueron provocados por metdstasis de
ofros tumores.

CONCILUSION: los tumores no germinales afectaron
en nuestra serie mas a adultos, /8%, que a nifios, 22%.

Roberto Llarena Ibarguren
Apartado de correos 20134
48080 Bilbao. Vizcaya (Espaiial
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En éstos el 82% de las neoformaciones esid representa-
do por la infiltracién leucémica.

El origen no germinal no tiene porqué significar mejor
prondstico.

Palabras clave: Testiculo. Tumor no germinal.
linfoma. leucemia. Célula de leydig. Célula de Serioli.
Metéstasis .

Summary.- OBJECTIVES: We report a review of all
patients with festicular tumors undergoing surgery in our
Hospital over a 13 year period. There were 151 cases, 50
of them were reported as non germ cell tumors (33%).

METHODS /RESULTS: 42% of them were haematopoietic
tumors, lymphomas and leukemias. 30% of them were
non neoplastic tumors, including vascular tumors and
granulomatous orchitis.  12% were identified as leydig
or Sertoli cell tumors.  10% were mefastases.

CONCILUSIONS: Non germ cell tumors were more
frequent in adults (78%) than in children (22%). Among
children, 82% of the neoplasias were leukemic infiltration
of the testicle.

Non germ cell tumors do not imply a better prognosis.

Keywords: Tesficle. Non germ cell tumor. lympho-
ma. leukemia. leydig cell. Sertoli cell. Metastases.
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INTRODUCCION

Los tumores testiculares de origen germinal
(TTG) suponen entre el 90 y 95% del total de lesiones
neoformativas que pueden originarse en el teste (1).

El restante 5-10% corresponderia a lesiones
con origen en estructuras no germinales (TTNG),
como las células intersticiales, ductales o de la tnica
albuginea testicular (2). Esta situacién de por si no
tiene porqué mejorar el prondstico. De hecho mu-
chas de estas lesiones, en general las secundarias
a leucemias, linfomas y metastasicas desde otros 4r-
ganos se presentardn en estadios avanzados de la
enfermedad.

Se conoce que la frecuencia de aparicién de
estos TING estd en relacién con los diferentes perio-
dos etarios (3), siendo muy diferente en nifios que en
adultos. Con el presente estudio pretendemos refren-
dar lo que ya sabemos por anteriores trabajos.

MATERIAL Y METODOS

Entre el inicio de 1991 y el final de 2003 se
recibieron en el Servicio de Anatomia Patolégica de
nuestro Hospital 681 muestras relacionadas con pa-
tologia testicular. 151 de ellas fueron remitidas como
tumor testicular. 101 (66%) correspondieron a tumor
de origen celular germinal (TTG), mientras que las 50
restantes (33%) estaban compuestas por tumoracio-
nes no germinales (TTNG) (Tabla ).

En la Tabla Il se exponen las diferentes pato-
logias en las que dividimos nuestra serie.

RESULTADOS

Por orden de frecuencia los tumores hemato-
poyéticos suponen el 42% con 21 casos. 10 de ellos
fueron linfomas, de los que 1 fue linfoma de Burkitt,
aconteciendo los10 en adultos, y apareciendo como
primera manifestacion de la enfermedad en todos
ellos. Ninguno fue de tipo hodgkiniano. La edad de
presentacion de estos linfomas fue entre los 45y 71

TABLA I. TOTAL DE TUMORES TESTICULARES.
ENERO DE 1991 HASTA DICIEMBRE DE 2003.

Origen germinal n= 101 66%

Origen no germinal n=50 33%

afios, con una media de 50 afios. De los 11 casos de
infiltracién leucémica testicular todos fueron leucemia
linfobléstica aguda, incidiendo en solo 2 de los casos
en varones de 19y 21 afios, y el resto en menores de
14 afios. Todos los casos fueron diagnosticados des-
pués del primer diagnéstico y de la primera remision.
De los linfomas ninguno fue bilateral. La afectacién
leucémica fue bilateral en todos los casos.

Las lesiones no neoplésicas fueron 15 casos,
suponiendo el 30% del total de TING. El 10%, 5
casos, correspondieron a orquitis granulomatosa de
origen tuberculoso, afectando a varones de entre 53
y 88 afos. Curiosamente tuvimos un caso de orquitis
luética en un varén de 32 afios de origen norteafri-
cano. Dentro de este grupo observamos 4 casos de
tumores de origen vascular, 3 hemangiomas y 1 lin-
fangioma, todos ellos en adultos.

Los 6 casos de tumor del estroma de los cor-
dones sexuales, 12% de TING, se dividieron en 5
casos de tumor de células de Leydig, todos adultos,
con edades entre los 25 y 58 afos, presentando tan
solo 2 de ellos ginecomastia; y 1 caso de tumor de
célula de Sertoli en un varén de 10 afos sin ningln
tipo de impregnacién hormonal. Ninguno de los 6
casos sufri6 recidiva ni presentaron metdstasis en su
evolucién.

Los tumores secundarios o metastdticos supu-
sieron el 10%, con 5 casos. 4 se diagnosticaron en
adultos, 2 de origen prostético, 1 renal y ofro de ori-
gen infestinal. El caso restante, de origen en un tumor
de Wilms, correspondié a un paciente de 8 afios.

Asimismo se diagnosticd un caso de cistoade-
noma de la rete testis y 2 tumores adenomatoides,
todos en adultos.

También hay que sefialar el hallazgo de 3
casos de quiste epidermoide en pacientes de 16, 45
y 78 afios, en los que se realizé orquiectomia radi-
cal.

Del total de 50 casos de TING, 11 afectaron
a menores de 14 afos, representando el 22%. En este
grupo de edad la patologia no germinal mayoritaria
como hemos sefialado, correspondié a la infiltracién
leucémica testicular, que representa en nuestra serie
el 82% con 9 casos.

DISCUSION

En nuestra serie lo primero que llama la aten-
cién es el alto porcentaje de patologia no germinal
respecto al fotal de neoformaciones testiculares, del
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orden del 33%. Los autores mds reconocidos la cifran
entre el 5y el 10% (1).

Globalmente este tipo de TING incide més
en adultos, 78%, que en menores de 14 afos, 22%

(3).

Un alto nomero, 21, el 42%, estd formado
por los tumores de origen hematopoyético. Los 10
linfomas de tipo no hodgkinianos, suponen el 6'6%
del total de tumores testiculares, cifra cercana al 5%
informada por muchos autores (4). Hay que sefialar
que los casos presentados, aun no siendo primarios,
si representaron la primera manifestacién de la enfer-
medad linfomatosa que suele afectar al teste a lo lar-
go de la evolucién del proceso a un 3% de los casos
(4). El linfoma de Burkitt diagnosticado en un adulto
con VIH +, suele ser mas frecuente en nifos (5).

TABLA Il. DESCRIPCION DE LOS TUMORES NO
GERMINALES DE TESTICULO.

% Tumores % Total
no fumores
germinales testiculares

Estroma cordones sexuales o) 12% 4%
células de Leydig 5 10% 3%
células de Sertoli 1 2% | 0'6%

Tumor de la rete testis

cistoadenoma 1 2% | 0'6%
Tumores paratesticulares
tumor adenomatoide 2 4% | 1'2%

Tumores hematopoyéticos 21 42% | 14%

linfomas 10 20% | 6'6%
leucemias 11 22% | 7'4%
Tumores metdstasicos 5 10% |3'3%
préstata 2 4% [1'2%

rifnoén ] 2% | 0'6%
Wilms 1 2% | 0'6%
Intestino 1 2% | 0'6%
Lesiones no neopldsicas 15 30% | 3'3%
Orquitis luética 1 2% | 0'6%
Pseudotumor inflamatorio| 1 2% | 0'6%
Infarto focal 1 2% | 0'6%
Quistes epidermoides 3 6% [ 1'8%
Tumores vasculares 4 8% [2°6%
Hemangioma 3 6% | 1'8%
Linfangioma 1 2% | 0'6%
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Todos los casos de infiltracién leucémica, 11,
fueron secundarios y posteriores al diagnéstico y a
la primera remisién de la enfermedad, incluso afios
después como en nuestros dos pacientes de 19 y 21
afos. Conocemos que la enfermedad leucémica pue-
de dar clinica en el 16% (6) de los casos, siendo en
el 50% bilateral. En adultos puede ocurrir como pri-
mera manifestacién de la enfermedad, sin embargo
en nifios es mds frecuente que aparezca en forma
diferida a la fase aguda de la leucemia (6). Aunque
no se presente clinica local, la biopsia testicular ha
de ser obligatoria y bilateral durante el control y se-
guimiento de la leucemia.

De las lesiones no tumorales, que suponen en
esta serie el 30%, 5 resultaron orquitis tuberculosas,
aconteciendo todas en adultos, y 1 diagnosticado
como de origen luético, suponiendo un caso excep-
cional. En la actualidad las orquitis granulomatosas
no las hemos visto referenciadas en nifios. Los 6 ca-
sos de este tipo de orquitis que se comportaron como
tumor y que obligaron a orquiectomia nos parecen
francamente excesivos.

El 12% de los TING lo conformaron aque-
llas neoformaciones derivadas del estroma de los
cordones sexuales. Segln las grandes clasificacio-
nes corresponderia a este grupo un 4% del total de
TT(7) coincidiendo plenamente con nuestros datos.
Los tumores de células de Leydig, también conocidos
como leydigiomas afectan principalmente a varones
de entre 30 y 60 afios, produciendo en el 10% de
ellos ginecomastia (7). Como se suele resefiar en tex-
tos antiguos, el tumor de Leydig puede convertir “en
hombre al nifio, y en mujer... al hombre”. Nuestros 5
casos correspondieron a pacientes de 25 a 58 afos.
2 de ellos presentaron ginecomastia. A pesar de una
serie de caracteristicas macroscoépicamente significa-
tivas, preoperatoriamente en adultos no se pueden
diferenciar de los TTG, estando por ello justificada la
orquiectomia. En nifios, cuando producen androgeni-
zacién y se acompafan de elevaciones hormonales
cabe la posibilidad de realizar cirugia conservado-
ra, si el tamafio lo permitiera.

Los tumores de células de Sertoli o androblas-
toma a pesar de presentarse en adultos de mediana
edad y representar el 1% de los TT, no suponen en
nuestra serie la confirmacion estadistica de la mayo-
ria. El Onico caso acontecié en un vardn de 10 afos
de edad, como ya hemos comentado sin ningdn tipo
de impregnacién hormonal.

A pesar de poder comportarse con maligni-
dad tanto el leydigioma como el androblastoma en
cerca del 10% de los casos (7) nuestros casos obser-
varon todos una evolucién satisfactoria.



1.034

R. Llarena Ibarguren, V. Azurmendi Sastre, J. Padilla Nieva y cols.

Los tumores secundarios o metastdticos que su-
ponen segin series el 2% del total de TT (5), con un in-
tervalo amplio entre el 0’8 y el 2'3% segin ofros autores
(8), sobrepasan en nuestro grupo esta cifra acercandose
al 3'3%. El tumor prostatico es el referente de este fipo
de tumor secundario llegéndose a establecer que el 1%
de los carcinomas de prostata pueden llegar a ser diag-
nosticados por la afectacion testicular (5). Ya Mostofi (9)
afirmaba que en TT de varones mayores de 50 afios los
causantes del mismo en el 60% de los casos eran tumo-
res de ofra localizacién.

En nuestra serie, de 22 pacientes mayores
de 50 afios, en 10 se reconocia el origen secunda-
rio, incluyendo los linfomas.

De los tumores metastéticos el de prostata es
el mas frecuente, del orden de 35% (3, 7). Probable-
mente esta estadistica esté originada en los hallazgos
histopatolégicos encontrados cuando la orquiectomia
quirdrgica estaba en vigor para el tratamiento del
cdncer prostdtico.

Hay que resaltar los tumores vasculares ocu-
rridos y diagnosticados en edades tempranas, como
los 3 casos de hemangioma cavernoso en pacientes
de 15, 16 y 21 afios y el caso de etiologia linfangio-
matosa. Clinicamente, igual que en nuestros casos,
se manifiestan en forma brusca por sangrado intratu-
moral siendo mds propios de varones jévenes.

Por 0ltimo hay que resefiar el hallazgo diag-
noéstico de 3 casos de quiste epidermoide en pacien-
tes de 16, 45 y 78 afos. Probablemente esta patolo-
gia derive de la inclusién o desplazamiento hasta el
testiculo de epitelio escrotal, debiendo ser distinguida
del teratoma testicular (3, 7).

CONCLUSIONES

e En nuestra serie el 33% de los TT son de origen no
germinal (TTNG).

® De los TING el 42% son secundarios a tumores
hematopoyéticos, linfomas y leucemias.

* El 30% corresponden al grupo de formaciones no
neopldsicas donde se encuadran los tumores vascula-
res y las orquitis granulomatosas.

® El 12% se han identificado como tumores de célu-
las de Leydig y de Sertoli.

® El 10% han sido provocados por metdstasis de
otros fumores.

* El TING afecta més a adultos, 78%, que a nifios,
22%.

® En nifios el 82% de los TING estd representado por
la infiltracién leucémica.
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