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RESUMEN

NEOPLASIA TESTICULAR BILATERAL SINCRONICA. PRESENTACION DE UN NUEVO CASO

El tumor testicular bilateral y sincronico es un hecho infrecuente (0,17% de los tumores germi-
nales de testiculo), siendo la mayoria de los casos seminomas.

Nosotros presentamos el caso de un varon de 25 anos de edad sometido a orquiectomia radical
bilateral por tumor testicular bilateral sincronico. El resultado del examen anatomopatologico reve-
16 seminoma bilateral (pT2 en ambos testes). El paciente recibi6 4 ciclos de quimioterapia (etoposido
y cisplatino) adyuvante por enfermedad metastasica (N2, M1). 2 annos después de la orquiectomia, el
paciente esta sin evidencia de enfermedad.
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ABSTRACT

BILATERAL AND SYNCHRONIC TESTICULAR NEOPLASIA. A REPORT OF A NEW CASE

Bilateral and synchronic testicular tumor is an unfrequent fact (0,17% of germinative tumors of
testicle), being most cases seminomas.

We present the case of a male, 25-year old patient underwent a bilateral radical orchiectomy for
bilateral and synchronic testicular tumor. The result of anatomopathological examination revealed
bilateral seminoma (pT2 in both testes). Patient received four courses of adjuvant chemotherapy (eto-
poside and cisplatin) for metastases (N2, M1). The patient is without evidence of disease two years
after orchiectomy.
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[ —
1 cancer de testiculo representa el proceso series publicadas®“. Los tumores de testiculo
maligno mas frecuente en varones de 15 a 35 bilaterales sincrénicos son atin mas raros y por
anos de edad, siendo ésta una de las neoplasias ello presentamos nuestro caso clinico.
con mayores tasas de curacion y en la que se
cuenta con un mayor arsenal terapéutico. En CASO CLINICO
Espana su incidencia se sitia entre 0,5 y 1,9 Varon de 25 anos de edad, sin antecedentes per-
casos por cada 100.000 habitantes/afno!. Si sonales de interés, que consulta por tumoracién en
excluimos las neoplasias secundarias, metastasi- ambos testes de dos semanas de evolucion.
cas y hematologicas, la prevalencia de tumor ger- Exploracién fisica: Masa dura que ocupa mas
minal de testiculo bilateral se sitia entre el 1% y de la mitad del testiculo izquierdo. Teste derecho
el 4% y se presentan de forma metacrénica en aumentado de consistencia sobre todo en su
mas del 75% de los casos segin las mayores parte posterior.
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Exploraciones complementarias:

- Eco escrotal (Figs. 1 y 2): Tumoracion soélida
de 37x21 mm, hipoecoica en teste derecho. Dos
lesiones soélidas en teste izquierdo de 32x17 mm
y de 7 mm de caracteristicas ecograficas simila-
res a las encontradas en teste derecho. Todo ello
compatible compatible con neoplasia testicular
bilateral multicéntrica. Varicocele izquierdo.

- Marcadores tumorales: AFP: normal; 3-HCG:
6,15 mUI/ml (valor normal: < de 2,5 mUI/ml);
LDH: normal.

Tratamiento quirtirgico., Orquiectomia radical
bilateral por via inguinal. El paciente desecho la
posibilidad de colocar protesis.

Diagnéstico histolégico (Figs. 3 y 4): seminoma
con elevado indice mitotico e invasién vascular
(pT2) en ambos testes (seminoma anaplasico).

Estudio de extension (TAC toracoabdominopélvi-
co): crecimientos adenopaticos a nivel retroperito-
neal (N2) y lesiones metastasicas hepaticas (M1).

FIGURAS 3 y 4. Seminoma anaplasico.

Tratamiento complementario: quimioterapia
sistémica con el esquema etoposido y cisplatino
(4 ciclos).

Actualmente, y tras 24 meses de seguimiento,
hay negativizacion de marcadores tumorales con
ausencia de adenopatias retroperitoneales y
metastasis hepaticas (remisién completa).

El paciente declino la posibilidad de congelar
el semen previo a la cirugia radical.

DISCUSION

La aparicion de un tumor testicular bilateral
primario es raro. Su prevalencia oscila entre el
2,5y el 5% de todos los tumores testiculares®. La
mayoria de estos canceres son metacronicos. Los
tumores de testiculo bilaterales sincronicos son
raros, y ocurren en aproximadamente el 10% de
los tumores bilaterales, y son predominantemen-
te del mismo tipo histologico. Aproximadamente
FIGURA 2. Eco teste izquierdo. el 80% de los casos son seminomas (tal y como
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ocurre en el caso clinico que nosotros presenta-
mos). En el 20% restante se han identificado
teratomas mixtos, tumores del saco vitelino y car-
cinomas embrionarios (puro o en combinacion)®.

El pronostico de los tumores de células germi-
nales bilaterales sincréonicos no es peor que el de
los tumores unilaterales. Ello depende del tipo
histologico y del estadio de la enfermedad®.

En algun estudio se ha sugerido que los tumo-
res bilaterales sincronicos pueden presentarse en
estadios elevados aunque debido al pequeno
numero de pacientes con tumores sincronicos
aportados en el trabajo (7 enfermos), no se pue-
den sacar conclusiones definitivas al respecto’.
En el momento del diagnéstico, nuestro paciente
presentaba una diseminacion a distancia de su
enfermedad.

La orquiectomia bilateral sigue siendo el pro-
cedimiento definitivo para el diagnoéstico histopa-
tologico y el tratamiento local de la enfermedad.
Desafortunadamente, la orquiectomia bilateral
radical causa severos trastornos endocrinos y
psicologicos®.

Una alternativa a la orquiectomia radical en
tumores testiculares bilaterales es la cirugia con-
servadora. Los grupos del Centro y Norte de
Europa indican la cirugia parcial en tumores ger-
minales testiculares bilaterales o alojados en
teste Ginico siempre y cuando su tamano sea
menor o igual de 25 mm y se trate de tumores
organo confinados, con unos resultados satisfac-
torios en cuanto a la tasa de curacion y la calidad
de vida®>®!1, En el caso que nosotros presenta-
mos, se desecho la posibilidad de cirugia conser-
vadora por el tamano y la multicentricidad del
tumor ademas de la diseminacion a distancia que
presentaba la enfermedad.

Debido a la introduccion de la quimioterapia
sistémica con cisplatino, la tasa de supervivencia
de los pacientes con cancer testicular supera el
90%, aunque aumenta el riesgo de padecer una
segunda neoplasia testicular de forma metacroéni-
ca®!2. En el caso que nosotros presentamos, y
debido a la diseminacion a distancia de la enfer-
medad, el paciente recibio 4 ciclos de quimioterapia
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sistémica (esquema etoposido-cisplatino) presen-
tando en la actualidad remisién completa tras 24
meses de seguimiento.

Asimismo, y desde el dia posterior a la orquiec-
tomia bilateral radical, el enfermo se encuentra en
tratamiento sustitutivo hormonal con testosterona.
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