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RESUMEN

SEMINOMA DE TESTICULO ABDOMINAL EN UN PACIENTE ADULTO: REPORTE DE UN CASO

Objetivo: Presentar un nuevo caso de Seminoma de Testiculo Abdominal en un paciente adulto y una
revision de la literatura.

Observacion clinica: Presentamos a un paciente de 30 anos con criptorquidia, que luego de consultar
por dolor abdominal en el servicio de urgencias, es diagnosticado un Seminoma de testiculo abdominal.

Discusion: La incidencia de cancer testicular en testiculos no descendidos es de 3 a 48 veces mayor que
en la poblacion general. La existencia de testiculos no descendidos en la poblacion adulta es rara en los pai-
ses desarrollados debido a la practica sistematica de orquidopexia electiva antes de los 2 anos de vida y
orquiectomia en pacientes postpuberes con testiculos no descendidos. A pesar de estas medidas de pre-
vencion, ain se encuentran casos aislados de tumores testiculares abdominales en adultos.
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ABSTRACT

NEW CASE OF AN INTRA-ABDOMINAL TESTICULAR SEMINOMA IN AN ADULT

Objective: To present a new case of an Intra-abdominal Testicular Seminoma in an adult.

Methods/results: We report a 30 year old patient with cryptochidism, that after consulting to the emer-
gency service due to abdominal pain, was diagnosed an Intra-abdominal Testicular Seminoma.

Discussion: The incidence of testicular cancer in cryptorchidic testis is 3 to 48 times higher than in gene-
ral population. The existence of maldescended testis in adult population is rare in developed countries, due
to the normal practice of elective orchidopexia in children under 2 years old and orchiectomy in maldecen-
ded testis in postpuberal pacients. In spite these measures of prevention, there are still isolated cases of
Intra-abdominal testicular tumors in adults.
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a criptorquidia es una patologia muy frecuen- das de prevencion instauradas, actualmente es
IJte que afecta al 2-5% de los ninos!. En testi- raro encontrar casos de tumores en testiculos
culos criptorquideos la incidencia de cancer tes- abdominales. Esta nota clinica apunta a presen-
ticular se estima entre 3 a 48 veces mayor al de tar un nuevo caso de un paciente adulto con un
la poblacion general. El cancer testicular se desa- tumor testicular intraabdominal.
rrolla en el 10% de los casos sobre testiculos no
descendidos?3. Entre los testiculos no descendi- CASO CLINICO
dos, es mas frecuente el cancer en testiculos Presentamos un paciente de sexo masculino
abdominales (30% de los casos), que en los loca- de 30 anos de edad que consulta por dolor abdo-
lizados en el canal inguinal*. Debido a las medi- minal en el Servicio de Urgencia del Hospital San
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José, Santiago de Chile. El examen fisico revela
una masa palpable en fosa iliaca derecha.
Destaca ademas a la palpacion, la ausencia del
testiculo derecho. La ecografia demuestra una
masa heterogénea sugerente de un absceso
encapsulado. Se complementa con una tomogra-
fia axial computada en la cual se observa la pre-
sencia de una masa solida de aproximadamente
10 x 8 x 7 cms. que ocupa el flanco y la fosa ilia-
ca derecha. Se constata ademas la presencia de
extensas adenopatias retroperitoneales y mesen-
téricas. La radiografia de térax fue normal. Los
marcadores tumorales so6lo revelan una discreta
alza de la subunidad beta de la gonadotrofina
corionica (3-HCG).

El paciente fue sometido a una laparotomia
confirmandose el diagnostico de un tumor testi-
cular intraabdominal. La reseccion fue llevada a
cabo sin incidentes. El analisis histopatologico
fue compatible con un cancer infiltrante de testi-
culo, tipo histolégico Seminoma clasico. El peso
fue de 516 gramos y las dimensiones del tumor
de 14,5 x 9,5 x 6,5 cms. Presenté ademas com-
promiso del epididimo y la tunica albuginea en
forma focal. Los marcadores tumorales postope-
ratorios resultaron dentro de rangos normales. El
paciente fue derivado con indicacién de
Quimioterapia (Figs. 1, 2, 3y 4).

DISCUSION
El tumor testicular representa el 1-2% de
todas las neoplasias del sexo masculino y el 4%

FIGURA 1. TAC: Masa sélida de aprox. 10 x 8 x 7 cm. en
fosa iliaca y flanco derecho. Extensas adenopatias retro-
peritoneales y mesentéricas.

FIGURA 2. Paciente durante la cirugia de reseccion del
tumor testicular intraabdominal.
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FIGURA 3. Aspecto macroscopico de la pieza después de
realizar la orquiectomia. Peso de 516 grs. y dimensiones
de 14,5 x 9,5 x 6,5 cms.
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FIGURA 4. Anatomia patolégica: Seminoma cldsico con
compromiso del epididimo y tiunica albuginea.
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de las urogenitales. Es el tumor so6lido mas fre-
cuente en varones jovenes entre los 20-35 afios
suponiendo del 1-2% del total de tumores®. Hay
muchos factores etiologicos propuestos en el
desarrollo del cancer testicular: traumatismos,
atrofia testicular, disgenesia gonadal, siendo la
criptorquidia y el antecedente de tumor en el tes-
ticulo contralateral los mas significativos®?. En
testiculos criptorquideos la incidencia de cancer
testicular se estima entre 3 a 48 veces mayor al
de la poblacion general-2. Aproximadamente un
10% de todos los tumores testiculares aparecen
sobre un testiculo no descendido!-2.

La criptorquidia es una patologia muy fre-
cuente que afecta al 2-5% de los ninos. Los testi-
culos no palpables corresponden a un 20% de los
testiculos criptorquideos. De los testiculos no
palpables, sélo en el 20% de los casos esta
ausente, el resto se encuentra en el abdomen o
en el canal inguinal. Entre los testiculos no des-
cendidos, los testiculos abdominales presentan
una tasa mas alta de malignizacion que los loca-
lizados en el canal inguinal®. Los testiculos abdo-
minales desarrollan un cancer en el 30% de los
casos*.

Las altas temperaturas en el canal inguinal y
abdomen serian los responsables de la degenera-
cion maligna del organo!. Es por estas razones
que en los pacientes con testiculos no palpables,
se debe localizar el testiculo. Si el pacientes es
postpuberal se recomienda la orquiectomia, espe-
cialmente por debajo de los 32 afnos®. Algunos
autores realizan una laparoscopia exploradora,
que es diagnéstica como terapéutica a la vez para
la mayoria de los casos®.

Los tumores en testiculos no descendidos en
nifios son raros, generalmente se diagnostican
por una torsion del pediculo e histopatologica-
mente corresponden a un teratoma'®. En cambio
en adultos es mas frecuente encontrar tumores
germinales y de estos el mas frecuente es el
Seminoma. La histopatologia de los tumores de
testiculo no descendido en el adulto depende de
la localizacién, siendo la proporcion de
Seminoma puro de 93% cuando se encuentra en
situacion abdominal, de un 63% si es inguinal y
de un 28% en testes normotopicos!!. El pronosti-
co dependera del estadio inicial y la histologia del
tumor.

162

La existencia de testiculos no descendidos en
la poblacion adulta es rara en los paises desarro-
llados, ya que en estos pacientes existe la norma
de practicar orquidopexia electiva antes de los 2
anos de vida, como forma de prevenir el cancer y
la infertilidad. La orquidopexia no elimina el ries-
go de cancer sino que permite un diagnostico
precoz al estar el testiculo accesible a la explora-
cion®8,

Hay muchos estudios publicados sobre crip-
torquidia y el cancer en testiculos no descendi-
dos. Sin embargo, no existen largas series de
casos clinicos de tumores testiculares abdomi-
nales publicados en la literatura. La mayoria
son casos clinicos aislados. Existen aproxima-
damente 42 casos clinicos de Seminomas en
testiculos abdominales publicados en revistas
indexadas por Pubmed. La mayoria ente la
década de los 50 y 80. Luego con los avances en
la investigacion acerca de la evolucion de testi-
culos no descendidos, su relacion con le cancer
y las formas de prevencion, se publican menos
casos. En los ultimos 20 anos hay cada vez
menos casos publicados, lo que se explicaria
por el progresivo descenso de la incidencia de
los tumores en testiculos abdominales debido a
la prevencion.

Como conclusion podemos decir que a pesar
del riesgo elevado de cancer testicular en
pacientes con testiculos intraabdominales, esti-
mamos que esta corresponde a una patologia de
baja incidencia. Esto es debido la practica regu-
lar de orquidopexia en pacientes prepuberales y
la orquiectomia en los pacientes postpuberales
con criptorquidia. Sin embargo, atun aparecen
ocasionalmente algunos casos de tumores de
testiculos abdominales, que podrian ser evita-
dos con la adecuada practica de medidas de
prevencion.
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