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Resumen

Los tumores testiculares se clasifican en derivados de células germinales y no
germinales, siendo los segundos los menos frecuentes, dentro de los cuales
se encuentra los teratomas post puberales, como tipo histoldgico poco
frecuente por lo que presentamos un caso donde describimos el proceso
diagndstico y el fratamiento con reseccidén quirlrgica completa. En raros
casos, el tumor maligno primario no se encuentra, siendo diagnosticado por
una metdstasis, que en el caso de cdncer testicular configura el llamado:
testiculo quemado de células germinales, para lo que se recomienda,
ademds de la cirugia, manejo con quimioterapia, de lo que reportamos un
caso. En esta publicacion se revisan estas dos formas de tumores testiculares
poco frecuentes para aportar a la literatura sobre la experiencia y guiar
para futuros pacientes.
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ABSTRACT

UNUSUAL PRESENTATIONS IN TESTICULAR
CANCER: REPORT OF 2 CASES

Testicular tumors are classified as derived from germ cells and non-germ
cells, the latter being the least frequent, among which are post-pubertal
teratomas, being a rare histological type, so we present a case where we
describe the diagnostic process and freatment with surgery for complete
resection. In rare cases, the primary tumor is not found, being diagnosed
by a metastasis, which in the case of testicular cancer constitutes the
so-called: burned testicle of germ cells, for which it is recommended, in
addition to surgery, management with chemotherapy as we report a case.
In this publication, these two forms of rare testicular tumors are reviewed to
contribute to the literature on experience and guide future patients.

Keywords: testicular teratoma, burned out testicle cancer, testicular cancer, case report
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INTRODUCCION

El cdncer de testiculo es el tumor sélido mds comun en hom-
bres jovenes, de entre 20 a 40 aifos; aunque representa sélo
el 1% de todos los cdnceres en dicho sexo. La incidencia de
esta patologia ha ido en constante aumento, sobretodo en los
Ultimos 30 afos y presenta una tasa de supervivencia a 5 afos
excelente, alrededor del 95%'.

Dentro de la clasificacién, el cdncer de testiculo se divide en
tumores de células germinales y células no germinales. Los tu-
mores de células no germinales corresponden a menos del 5%
de casos e incluyen los sub tipos histoldgicos: espermdtico, de-
rivados del saco de Yolk pre puberal y teratoma pre puberal.
Los derivados de las capas germinales se dividen en tumores
seminomatosos, no seminomatosos, misceldneos y mixtos2.

El tumor quemado o “burn out” se refiere a un tumor retroperi-
toneal seminomatoso pero de origen testicular, a pesar de que
no se detecta tumor en el estudio anatomopatoldgico de las
goénadas, hay significativas alteraciones en ambos testiculos,
tanto ecogrdficas como anatomopatoldgicas. Su presentacion
es anecddtica y su diagndstico requiere un estudio exhaustivo
para cumplir los criterios indicados?®.

El tratamiento inicial de esta patologia depende de varios fac-
tores, entre ellos la histologia y la extensién del tumor, e incluye
cirugia, quimioterapia y radioterapia. De entrada todos los pa-
cientes deben someterse a una orquiectomia radical por via in-
guinal como parte del diagndstico y tratamiento, posteriormen-

te se valora dependiendo el caso, la diseccién de
ganglios retroperitoneales (RPLND) .

El objetivo de esta revisidon es presentar dos
casos poco frecuentes de cdncer de testiculo
como son teratoma post puberal y cdncer de
testiculo quemado o "burned out”, describiendo
el proceso diagnéstico y tratamientos empleados,
aportando a la literatura cientifica y que sirvan
como referencia para futuros casos.

DESCRIPCION DE CASOS CLINICOS

Caso clinico 1

Paciente masculino de 16 anos, nacido en Pasto
— Colombia, residente en Ambato — Ecuador, con
antecedentes de testiculo en ascensor derecho,
presenta, luego de frauma, crecimiento testicular
progresivo de 6 meses de evolucién. Se somete el
10/12/2021 a orquiectomia derecha inguinal alta
cuyo histopatolégico reporta: tumor de células
germinales con predominio de teratoma inmadu-
ro (corresponde a tipo post puberal); tejido neural
80%, tejido maduro 20%, unifocal de 11x8xé cm,
con invasiéon linfovascular y microcalcificaciones.

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
- Orquiectomia derecha inguinal.

- Histopatolégico: tumor de células
germinales con predominio de -

teratoma inmaduro.

- TAC corporal: ganglios para -
iliacos derechos redondeados.

- Marcadores tumorales: BHCG -
negativa, LDH y AFP bajas.

ANTECEDENTES
- Testiculo en ascensor derecho

SINTOMAS

Crecimiento testicular progresivo.

Gonadotropina coridénica humana fraccién beta (BHCG)
Lactato deshidrogenasa (LDH)
Alfa feto proteina (AFP)

Tabla 1: Linea de tiempo de la enfermedad caso clinico 1.

Fuente: Elaborado por los autores.
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SEGUIMIENTOS

TAC corporal: lesion
retroperitoneal de 3 cm.
Paciente rechaza biopsia y otro
fratamiento.

Se mantiene en seguimiento
asinftomdtico.

DIAGNOSTICO

Cdncer de tfesticulo estadio clinico
IIA SO no seminomatoso tipo
teratoma post puberal.
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Figura 1. Teratoma testicular con invasién linfovascular.

Figura 2. Hialinizacién extensa en parénquima testicular con
tUbulo seminifero atréfico remaneciente en el centro.

Se redlizan estudios de estadificacién con tomografia corporal
simple y confrastada en donde se evidencia la presencia de
varios ganglios para iliacos derechos redondeados, el de ma-
yor tamano de ubicacion retrocecal, presenta didmetro corto
de 13 mm. Gonadotropina coribnica humana fraccién beta
(BHCG) menor a 0.001 miU/ml, lactato deshidrogenasa (LDH)
144 U/L y alfa feto proteina (AFP) 1.24 ng/ml. Se diagnostica de
cdncer de testiculo estadio clinico IIB SO no seminomatoso tipo
teratoma post puberal. Tomografia de seguimiento muestra
lesion retroperitoneal de 3 cm, se solicita biopsia que pacien-
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te rechaza, asi como nueva cirugia planteada
para reseccién de ganglios refroperitoneales y
otro fratamiento. Se encuentra pendiente cario-
fipo de la masa tumoral; examen no cubierto por
sistema de salud y paciente tampoco puede pa-
garlo. Al momento, con una sobrevida desde la
cirugia de 30 meses, sin evidencia de progresiéon
en tomografia, marcadores tumorales negativos,
asinfomdtico; se mantiene en vigilancia activa
para evaluar actividad de enfermedad siguien-
do criterios Recist 1.1. Tabla 1 y figura 1

Caso clinico 2

Paciente masculino de 25 anos, nacido en Esme-
raldas y residente en Quito, sin antecedentes de
importancia. Evaluado por primera vez en ene-
ro del 2022 por presentar aumento de famano
de testiculo izquierdo de 8 meses de evolucion,
secundario a frauma a nivel testicular. En tomo-
grafia se evidencia masa a nivel retroperitoneal,
sélida, homogénea que mide 14.6 cm de did-
metro transversal por 16.9 cm de didmetro cra-
neocaudal y 7.3 cm de didmetro anteroposterior,
que rodea completamente a la aorta abdomi-
naly desplaza lateralmente la vena cava inferior,
causando obstruccion del sistema urinario. En
ecografia testicular se reporta testiculo izquierdo
incrementado de famano, mide 5.4x4.1 cm, con
proceso ocupativo hipoecogénico, de borde an-
terior mal definido, mide 3.1x1.2 cm. Tiene BHCG
1207 miU/ml, LDH 8475 U/Ly AFP 3.63 ng/ml. Se so-
mete a orquiectomia izquierda con reporte histo-
patoldgico: cicatriz fibrosa intratesticular, com-
patible por hallozgos a testiculo “quemado”.
Se realizan marcadores tumorales post orquiec-
tomia que reportan BHCG en 1127 miU/ml, LDH
en 6340 U/L y AFP en 3.01 ng/ml. Posteriormente,
se realiza biopsia de masa retroperitoneal, cuyo
resultado indica tumor de células germinales, se-
minoma. Se cataloga como cdncer de testiculo
qguemado estadio clinico lIC (TO,N3,M0 S1), de
riesgo intermedio, recibid quimioterapia 2 ciclos
con esquema PEB (cisplatino 20 mg/m2, etopdsi-
de 100 mg/m2 y bleomicina 30 Ul) cada 21 dias
y 2 ciclos con esquema EP (etopdside 100 mg/
m2 y cisplastino 20 mg/m2) de marzo a agosto
2022 con buena tolerancia. Se realiza TAC en oc-
tubre 2022 con lesiéon persistente de 7x2.5 cm, se
cataloga como respuesta parcial y se planifica
cirugia de tumor retroperitoneal. Fue evaluado
por cirugia oncoldgica quienes realizan biopsia
de masa retroperitoneal en enero del 2023, resul-
tado histopatoldgico reporta seminoma. Se deci-
de radioterapia, sin embargo, por demora para
recibir dicho fratamiento, se administra nueva
linea de quimioterapia con gemcitabina (1000
mg/m?2) y cisplastino (70 mg/m?2) por 6 ciclos, que
recibi¢ desde mayo del 2023 hasta octubre 2023,
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EXAMENES POST-CIRUGIA-

- BHCG 1127 mlU/ml, LDH 6340 U/L

y AFP 3.01 ng/ml

- Biopsia masa retroperitoneal: -

seminoma

SINTOMAS
- Crecimiento testicular progresivo

EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
- Ecogrdfia testicular: masa de 3.1

x1.2cm

TRATAMIENTO POSTERIOR

- Quimioterapia esquema PEB con
respuesta parcial

- Por fiempo de espera prolongado

para inicio de radioterapia

se decide nueva linea de

quimioterapia esquema GEMCIS

Se mantiene en seguimiento

asinfomdtico.

DIAGNOSTICO
Cdncer de testiculo quemado
estadio clinico IIC riesgo infermedio

- Orquiectomia izquierda inguinal

- Histopatoldgico: testiculo

quemado

- TAC corporal: masa a nivel

retroperitoneal

- Marcadores tumorales: BHCG
1207mliU/ml, LDH 8475U/L y AFP

3.63ng/ml

Gonadotropina coriénica humana fraccién beta (BHCG)
Lactato deshidrogenasa (LDH)

Alfa feto proteina (AFP)

Cisplatino, etopdside y bleomicina (PEB)

Gemcitabina, cisplatino (GEMCIS)

Tabla 2: Linea de tiempo de la enfermedad caso clinico 2.

Fuente: Elaborado por los autores.

sin reporte de toxicidad. Ultimo control en julio del 2024, pa-
ciente asintomdtico, marcadores tumorales negativos, estudio
tomogrdfico reporta lesion retroperitoneal de 2x1 cm, perma-
nece en controles. Tabla 2 y figura 2.

DISCUSION

La palabra teratoma tiene su origen en el vocablo griego “te-
ras” que significa monstruo, considerado asi por su conforma-
cién que suele incluir diferentes tejidos como estructuras pilo
sebdceas, gldndulas sudoriparas, epitelio respiratorio, tejido
glandular tiroideo o hipofisario, musculo liso y cartilago; en su
presentacién ovdrica se suele mostrar con alto grado de ma-
duraciodn, sin embargo, en los testiculares se ve una disposicion
mds desordenada con atipia citoldgica significativa. En estu-
dios de cariotipo del tumor, se puede encontrar hiperdiploidias
e hipotriploidias con anomalias citogenéticas complejas que
incluyen amplificacion invariable de 12p, a menudo en forma
de isocromosoma [i (12p)]2. En nuestro paciente, se encontrd

tejido neural y ofros tipos maduros, o que es menos frecuente
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segun lo descrito en la literatura. No contamos
con el cariotipo.

En el caso expuesto, la edad de presentacién
estd acorde a la literatura descrita, con clinica
de crecimiento testicular y sin elevacién de mar-
cadores tumorales, lo cual también corresponde
con la bibliografia revisadas’. Oruc y colaborado-
res en 2020 realizaron un estudio de 243 tumores
testiculares de los cuales el 4.5% correspondieron
a teratomas? lo que confirma lo poco frecuente
de nuestro caso. De los casos reportados en la li-
teratura, de forma similar al nuestro, Garcia-Morta
et al en 2008 reportd un caso de tumor germinal
mixto con predominio de teratoma inmaduro con
80% de malignizacidon a tumor neuroendocrino
en un paciente de 17 anos?, asi como Rodriguez
- Pastoriza y colaboradores reportaron en 2021 un
caso de teratoma maligno con elementos atipi-
cos e inmaduros, con marcadores tumorales ne-
gaftivos, en un paciente de 22 anos?.

Revista Médica Vozandes
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En cuanto a tratamiento, la cirugia con reseccién completa es
el estdndar por la caracteristica de quimio radio resistencia de
esta estirpe tumoral, lo que también define el prondstico?, en
nuestro paciente se realizd una reseccidén completa del tumor
primario, sin embargo, no se ha establecido si la imagen retro-
peritoneal corresponde a una metdstasis dado que ha recha-
zado cualquier tipo de nueva intervencién clinica y quirlrgica.

En relacion con el paciente con tumor testicular quemado
“burn out”, una patologia inusual de la cual existe escasa
bibliografia, la mayoria de informacién deriva de reportes de
casos, desde su reconocimiento en 2016 en la Clasificacion
de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) de los Tumores
del Sistema Urinario y de los Organos Genitales Masculinoss.
El cdncer de testiculo con tumor quemado se caracteriza
por la regresién total o parcial del tumor primario sin interven-
cién y por lo general se presenta con metdstasis a distancia
a nivel retroperitoneal o mediastinico®. Los 2 principales me-
canismos probables son, una respuesta inmunoldgica me-
diada por linfocitos T citotdxicos que reconocen antigenos
tumorales y destruyen células neopldsicas y una respuesta
isquémica secundaria al bajo suministro de sangre. Adicio-
nalmente existe la teoria de la produccién de anticuerpos
cuando los seminomas se vuelven metastdsicos’.

En los testiculos de los casos publicados y agrupados en una
revision de lannantuono y colaboradores publicada en 2021,
con 68 casos , tipicamente se evidencia una cicatriz fibrosa,
espermatogénesis reducida y micro litiasis, de forma similar
a nuestro paciente. Los hallazgos patoldgicos especificos y
diagndsticos segun la OMS incluyen el infiltfrado linfoplasmo-
citario inlamatorio, hialinizacién tubular, aumento de la vas-
cularizacién, hemosiderina y calcificaciones gruesas, siendo
patognomodnico la presencia de neoplasia germinal in situ y
las calcificaciones intratubulares'®.

El manejo de esta patologia es similar al resto de los tumores
de células germinales primarios, cuya conducta inicial es la or-
quiectomia, con o sin quimioterapia o radioterapia adyuvante
en la enfermedad localizada y quimioterapia en la enferme-
dad avanzada™ como lo realizado en nuestro paciente, en
quien se empled el esquema PEB. Durante la espera de trata-
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