
RESUMEN
TUMORES BILATERALES DE TESTÍCULO

Objetivos: Estudiar la incidencia y características de los tumores bilaterales de testículo.
Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo sobre una base de datos de tumores 98 testiculares

tratados en nuestro servicio entre los años 1979 y 2004.
Resultados. Se registraron 4 casos de tumores bilaterales (un 4,1%) en la serie. El intervalo de aparición del

segundo tumor osciló entre 14 meses y 4 años y medio (siendo la mediana de 47 meses). En tres casos el tumor
inicial fue un Carcinoma embrionario y en uno un tumor de Leydig. En dos casos el segundo tumor fue del mismo
tipo histológico (Ca embrionario y tumor de Leydig), mientras que en los otros dos casos de Ca embrionario, el
segundo tumor fue un seminoma y un teratocarcinoma.

Respecto a la histología del primer tumor, se observó que sólo 3 de los 27 Ca embrionarios (11%) de nuestra
serie, experimentaron una segunda neoplasia frente a 1 de los 2 tumores de Leydig (50%).

Conclusiones. La incidencia de tumores bilaterales en nuestra serie fue del 4,1%, en nuestra serie el riesgo de
aparición de un segundo tumor parece ser mas elevado en pacientes con tumores de Leydig aunque el pequeño
número de caso no son permite extraer conclusiones significativas.
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ABSTRACT
BILATERAL TESTICULAR TUMOURS

Objectives: To study the incidence and characteristic of the bilateral tumours of testicle. 
Material and methods. It was carried out a retrospective study on a database of testiculars tumours 98 tried

in our service among the years 1979 and 2004. 
Results. We registered 4 cases of bilateral tumours (4,1%) in the series. The interval of appearance of the

second tumor oscillated between 14 months and 4 and a half years (being the medium of 47 months). In three
cases the initial tumour was an embryonic Carcinoma and in one a tumour of Lydia. In two cases the second
tumour was of the same type histological (embryonic Ca and tumour of Leydig), while in the other two cases of
embryonic Ca, the second tumour was a seminoma and a teratocarcinoma. 

Regarding the histology of the first tumour, it was observed that only 3 of the 27 embryonic Ca (11%) of our
series, they experienced a second neoplasia in front of 1 of the 2 tumours of Leydig (50%). 

Conclusions. The incidence of bilateral tumours in our series was of 4,1 %. In our series the risk of the second
tumour seems to be higher in patients with Leyding tumours, therefore the lesser number of tumours do not allow
us to know significantly conclusions.
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Los tumores testiculares representan alrededor
del 1% de los tumores del varón1. El 95% de

estas neoplasias corresponde a tumores germinales
cuya máxima incidencia tiene lugar entre la segun-

da y tercera década de la vida adulta2. La aparición
de una segunda neoplasia en el testículo contrala-
reral es poco frecuente, estimándose en alrededor
del 3% del total de tumores testiculares3.
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El objetivo de nuestro trabajo es investigar las
características y tiempo de evolución de los casos
en los que se diagnosticó un segundo tumor en el
testículo contralateral.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio retrospectivo en una

cohorte de 98 varones diagnosticados en nuestro
Servicio de neoplasia testicular entre 1979 y 2004.
Se recogieron datos referentes a la edad de los
pacientes, testículo afectado, tipo y estadio histoló-
gico tumoral, tratamiento efectuado, y aparición de
una segunda neoplasia en el testículo contralate-
ral. El tiempo de seguimiento medio de los pacien-
tes fue de 63 meses (desviación típica de 82 meses),
los que indica que el tiempo de seguimiento no se
ajusta a una distribución normal (mediana de 41
meses, amplitud intercuartil 85,37 meses).

El tipo histológico se estableció de acuerdo
con la clasificación del Mostofi4,5. La extensión
tumoral se evaluó mediante la realización de
radiografía de tórax, y TAC abdominal y torácico.
El estadio tumoral se determinó de acuerdo con
la clasificación del hospital Royal Madsen6.

El análisis estadístico se realizó mediante el
test de comparación de medias de la t de Student
para variables niméricas, y el test exacto de
Fisher para variables dicotómicas.

RESULTADOS
En nuestra serie se encontraron cuatro casos

de tumor testicular contralateral, lo que corres-
pondió a un 4,1% del total de neoplasias testicu-
lares revisadas. El intervalo de aparición del
segundo tumor osciló entre 14 meses y 4 años y
medio (siendo la mediana de 47 meses).

La edad media de los pacientes con una segun-
da neoplasia testicular fue de 26,2 años (desvia-
ción típica 3,0 años). La edad media de los pacien-
tes que no presentaron una segunda neoplasia
testicular fue de 28,9 años (desviación típica 14,2
años). Las diferencias no fueron significativas. 

El testículo donde apareció el primer tumor
fue el izquierdo en tres casos (75%), y el derecho
en uno (25%). En los pacientes en los que no apa-
reció un segundo tumor, el tumor apareció en el
testículo izquierdo en 30 casos (37 %) y en el
derecho en 50 casos (63 %). Las diferencias no
fueron significativas.

El tipo de tumor primario y segundario en los
pacientes con segunda neoplasia testicular se
muestran en la Tabla 1. La comparación de la
histología tumoral con el porcentaje de tumores
contralaterales se muestra en la Tabla 2. El por-
centaje de pacientes con tumor de Leydig y reci-
diva contralatreral tendió hacia la significación
estadística (p=0,061).

La comparación entre el estadio tumoral de
los tumores con recidiva contralateral y sin reci-
diva contralateral se muestra en la Tabla 3. Las
diferencias no fueron significativas.

Tabla 1
Tipo de neoplasia en los tumores testiculares recidivantes.

Nº paciente Primer tumor Segundo tumor

1 Ca embrionario Ca embrionario

2 Ca embrionario Teratocarcinoma

3 Ca embrionario Seminoma

4 Tm de Leydig Tm de Leydig

Tabla 2
Comparación entre el tipo histológico y la recidiva
contralateral de la neoplasia.

Tipo histológico Nº de casos Nº de casos con tumor 
primario contralateral*

Seminomas 27 0 (0%)

Ca embrionario 26 3 (11%)

Tm de Leydig 2 1 (50%)

Otros tipos 43 0 (0%)

Total 98 4 (4%)

* Entre paréntesis porcentaje de pacientes con un segundo tumor
contralateral.

Tabla 3
Comparación entre el estadio tumoral y la recidiva
contralateral de la neoplasia.

Estadio Nº de casos Nº de casos con  tumor 
tumoral contralateral*

I 33 1 (3%)

II 17 2 (12%)

III 5 1 (20%)

IV 1 0 (0%)

No registrado 42 0

Total 56 4 (7%)

*Entre paréntesis porcentaje de pacientes con un segundo tumor
contralateral.



El tratamiento consistió en orquiectomía inicial
y contralateral en todos los casos. Inicialmente se
administró quimioterapia tipo BEP en los tres
casos de Ca embrionario y sólo orquiectomía en el
caso del tumor del Leydig. Tras la recidiva tumoral
sólo se administró quimioterapia en el caso del
paciente con teratocarcinoma. El tiempo de segui-
miento de los pacientes con la según da neoplasia
fue de 8,37 meses (desviación típica: 6,5 meses).
No se observó recidiva en ninguno de los casos.

DISCUSIÓN
La prevalencia de tumores testiculares bilatera-

les en nuestra serie fue del 4,1 %. En otras series
esta prevalencia oscila entre el 2 y el 5% de los
tumores testiculares7. En la mayoría de los casos el
desarrollo del segundo tumor ocurre después de la
aparición del primer tumor (metacrónico). Ondrus
et al8 refieren únicamente dos casos de tumor bila-
teral sincrónico en los doce casos de tumores testi-
culares bilaterales, siendo el intervalo de aparición
de los tumores metacrónicos entre tres y trece
años. En nuestra serie los cuatro tumores fueron
metacrónicos con un intervalo de aparición entre
catorce meses y cuatro años y medio.

Generalmente el segundo tumor tiene la misma
estirpe histológica que el primero, siendo inusual
que sea de otro tipo histológico. Dieckmann and
Loy7 describen la aparición excepcional de un
tumor de Leydig contralateral siete años después
de la extirpación del otro testículo por un tumor
testicular mixto (carcinoma embrionario, terato-
ma y tumor de Yolk Sac). En nuestra serie encon-
tramos dos casos de diferente estirpe tumoral
entre el primer y segundo tumor: de carcinoma a
seminoma y a teratocarcinoma.

Entre los factores de riesgo para la aparición de
un segundo tumor en el otro testículo se ha descri-
to la presencia de un carcinoma in situ contralate-
ral. Christensen et al9 consideran que hasta un 5%
de los pacientes con neoplasia testicular tendrían
un carcinoma in situ contralateral, que progresaría
hasta un carcinoma invasivo en la mitad de los
casos. Los tumores de Leydig son neoplasias que
afectan a las células testiculares encargadas de
segregar los andrógenos. Su prevalencia es baja
(alrededor del 10% de los tumores testiculares)10.
Se han descrito varios casos de neoplasia metacró-
nica en el testículo contralateral siempre de la

misma estirpe tumoral10-12. Este tipo de tumor
tiene un mayor riesgo de presentar una segunda
neoplasia en el testículo contralateral, estimándose
entre el 5 a 10% de los casos (frente al 1,5% del
resto de tumores)13 En nuestra serie se encontra-
ron dos casos de tumor de células de Leydig, de los
que uno presentó una segunda neoplasia contrala-
teral a los catorce meses. Sin embargo, debido el
pequeño número de casos no podemos extraer con-
clusiones significativas.
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