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Los tumores testiculares son el tipo mas frecuente de neoplasia sélida en los varones de 18
a 35 anos de edad. Su tasa de curacién aproximada es del 90%'2. En algunos casos puede
producirse invasién vascular del tumor, que exigird reseccién quirdrgica para detener la pro-
gresién de la enfermedad y prevenir episodios tromboembodlicos. La cirugia es la tinica opcién
terapéutica valida, aunque el procedimiento entrafia un riesgo elevado.
Presentamos el caso clinico de un paciente sometido con éxito a quimioterapia y cirugia
por un tumor del testiculo derecho asociado con un trombo tumoral en la vena cava infe-
rior que se extendia desde la vena renal a la auricula derecha y linfadenopatia retroperi-
toneal extensa.
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Surgical management of retroperitoneal metastatic testicular tumor with
inferior vena caval thrombus using cardiopulmonary bypass, arrested
circulation, and profound hypothermia: a case report

ABSTRACT

Testicular tumors represent the most common type of solid neoplasia in men aged between
18 and 35 years. Its cure rate is approximately 90% 12. In some cases, tumoral vascular
invasion can occur and demands surgical ressection to stop disease progression and prevent
thromboembolic events. That is the only valuable therapeutic choice although it is a high
risk procedure.
We present a case report of a patient who underwent successful chemotherapy and surgery for
a right-sided testicular tumor associated with an inferior vena cava tumor thrombus extending
from the renal vein to the right atrium and extensive retroperitoneal lymph node disease.
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Introduccién

El tratamiento de una enfermedad sistémica puede originar
varias complicaciones, sobre todo episodios cardiovasculares
debidos a la quimioterapia3 y morbilidad resultante de la
reseccién de la enfermedad residual. En este dltimo grupo
destacan la linfadenectomia retroperitoneal y la reseccién de
un trombo tumoral en la vena cava*°.

Aungque la presencia de un trombo tumoral en la vena cava
inferior rara vez se asocia con los tumores testiculares, exige
tratamiento quirdrgico para aumentar las probabilidades de
curacién y supervivencia del paciente®.

Caso clinico

Se remiti6 al servicio de urologia de UNICAMP a un
paciente varén de 26 anos, con antecedentes de dolor
inguinal derecho durante un ano, irradiacién hipogastrica
y deterioro progresivo durante un periodo de 8 meses.
Durante este periodo, el paciente perdié 4 kg de peso. La
exploracién fisica revelé un nédulo palpable en el testiculo
derecho, cuya presencia se confirmé mediante ecografia
transescrotal (nédulo de 2,2 cm con microcalcificaciones).
Una tomografia computarizada de abdomen y térax mostré
un trombo tumoral en la vena cava inferior, que se iniciaba
3 cm por debajo de la desembocadura de las venas renales
y se extendia hasta la auricula derecha, ganglios linfaticos
periadrticos y pericavos de hasta 4 cm de didmetro, varias
metdstasis hepdticas de hasta 5 cm y metéstasis pulmona-
res de hasta 1 cm.

El resultado anatomopatoldgico de la orquidectomia radi-
cal derecha fue un carcinoma embrionario pT1.

La estadificacién se completd con un ecocardiograma que
reveld la presencia de un trombo en la auricula derecha, con-
firmada por la resonancia magnética (RM) (fig. 1).

Al ingreso, el paciente tenia 8,84 ng/ml de alfafetoproteina,
7.596 mU/ml de gonadotropina coriénica beta y 3.442 U/1 de
lactato deshidrogenasa.

Se someti6 al paciente a quimioterapia con PEB (cisplatino,
etopésido y bleomicina). Durante el primer ciclo, el paciente
presenté una tromboembolia pulmonar, confirmada por
gammagrafia de ventilacién/perfusién. Se instauré anticoa-
gulacién oral con dicumarol (Marevan® 10 mg/dia). Se reali-
zaron 4 ciclos de tratamiento quimioterapéutico y el control
por RM mostré involucién de las metastasis hepaticas y pul-
monares. El trombo auricular regres6 y permanecié limitado
a la vena cava inferior, hasta la porcién retrohepatica a lo
largo de alrededor de 3 cm. Los valores séricos de los mar-
cadores tumorales se normalizaron, pero la linfadenopatia
retroperitoneal extensa (8 x 4 x 3 cm) y el trombo intracavo
permanecieron inalterados.

El tratamiento de eleccién de la enfermedad residual era la
reseccién quirdrgica.

La incisién en V se practicé a la derecha y se realizé una
linfadenectomia interaortocava y paraadrtica. Antes de la
reseccién del trombo venoso se indujo paro cardiaco total
(durante 16 min), con circulacién extracorpérea (durante 58

Figura 1 - Resonancia magnética del trombo en la vena
cava retrohepatica con extensién a la auricula.

Figura 2 — Reseccion del trombo intracavo tras parada car-
diaca.

min) e hipotermia profunda (temperatura minima, 20 °C).
Tras la maniobra piggyback, para exponer la porcién retrohe-
patica de la vena cava, se practicaron una cavotomia y una
reseccién del trombo intravenoso (fig. 2). Como el trombo
estaba firmemente unido a la pared de la vena, hubo que
resecar la lesién, lo que causé una desepitelizacién extensa.

Durante la cirugia, se observé que el trombo estaba limi-
tado a la vena cava inferior, sin invasién cardiaca, lo que
confirmaba los hallazgos de la RM preoperatoria.

No se precisaron transfusiones de sangre durante la ciru-
gia (hemoglobina 10,5 g/dl al final del procedimiento).

Se mantuvo el tratamiento anticoagulante durante 6
meses debido a la desepitelizacién extensa.

El laboratorio anatomopatolégico informé de un trombo
rico en histiocitos y cristales de colesterol. Los ganglios linfa-
ticos mostraban necrosis coagulativa extensa, focos de calci-
ficacién fibrosis y procesos inflamatorios crénicos, asi como
ausencia de células neoplasicas viables.
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El trombo contenia tejido tumoral indiferenciado. El paciente
mostré una buena evolucién clinica y recibié el alta en el
décimo dia postoperatorio.

Actualmente, esta asintomadtico tras un periodo de segui-
miento de 26 meses y no presenta indicios de recidiva tumo-
ral. Los marcadores séricos se han normalizado.

Comentario

La presencia de tumores testiculares en la vena cava es
infrecuente y su incidencia, estimada unicamente por dos
estudios de investigacién sobre autopsias, oscila entre el 3
y el 11%7:°. Su asociacién con enfermedad retroperitoneal es
frecuente, de hasta el 93%?°.

Las manifestaciones clinicas pueden variar (edema de
extremidades inferiores, circulacién colateral abdominal)® y
casi son siempre benignas!?, con sélo una elevacién de los
marcadores de tumor testicular.

Cuando se sospeche una neoplasia testicular como etiolo-
gia principal, la ecografia puede revelar alteraciones clasicas
(nédulo hipoecégeno), como en el presente caso, o més diver-
sas, como espacios quisticos y microcalcificaciones?®.

Para la valoracién del trombo en la vena cava, la eco-
grafia junto con el Doppler es éptima para la porcién
intrahepética, mientras que la TC es mejor para la porcién
infrahepatical®. Algunos autores recomiendan la RM como
método de eleccién, ya que aporta informacién clara sobre
la obstruccién de la vena cava inferior (OVCI) parcial o
total, la invasién de la pared venosa o la compresién intrin-
seca sin exponer al paciente al uso de contraste o radiacién
ionizante!?.

Los tumores testiculares primitivos en el lado derecho
(como en este caso clinico) estan relacionados con OVCI con
més frecuencia que los del lado izquierdo (el 14 frente al 4%;
p < 0,05), lo que probablemente se deba al drenaje linfatico,
paracavo, precavo e interaortocavo (locorregional).

El tratamiento quimioterapéutico de los tumores de célu-
las germinales con OVCI entrana un riesgo considerable de
episodios tromboembdlicos, que pueden afectar al 20% de
los pacientes®. Los factores de riesgo son la linfadenopatia
retroperitoneal (ganglios > 5 cm)®'2, la presencia de metdas-
tasis hepaticas y las dosis altas de corticoides3. En el caso
comunicado se daban todos estos factores, que culminaron
en tromboembolia pulmonar.

El paciente podia haberse sometido profilacticamente a
anticoagulacién completa durante y después de la quimiote-
rapia durante un periodo de 4 meses®, insercién de un filtro
en la vena cava®? o incluso trombectomia primaria’4.

No obstante, dado que la incidencia de complicaciones
tromboembdlicas durante la quimioterapia del cancer testi-
cular es baja, la necesidad de profilaxis sigue siendo objeto
de controversia®.

La quimioterapia indujo una citorreduccién que hizo posi-
ble la intervencién quirtrgica curativa.

El paro circulatorio, la circulacién extracorpérea y la hipo-
termia profunda para la extraccién del trombo intracavo se
han comunicado previamente para otros tumores con exten-
sién retroperitoneal, aparte de las neoplasias testiculares pri-

mitivas®. Rodriguez-Rubio et al'® comunicaron supervivencia
a largo plazo en pacientes con rabdomiosarcoma paratesti-
cular tras este tratamiento. Kwok et al revisaron 59 casos
de tumores testiculares que afectaban a la vena cava inferior
tratados satisfactoriamente con este mismo método. En el
presente caso, un enfoque multidisciplinar hizo posible la
practica de este tipo de procedimiento. El tratamiento quirtr-
gico fue mas preciso y seguro.

El seguimiento a corto plazo mostré que el procedi-
miento era eficaz para el control de la enfermedad, sobre
todo porque aumenta la supervivencia y mejora la calidad
de vida.
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