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Recidiva tardia de seminoma testicular en estadio I
a los 11 anos: tratamiento satisfactorio con quimioterapia sola

Late relapse of stage I testicular seminoma after 11 years:

successful treatment with chemotherapy alone

Sr. Director:

Alrededor del 45% de los tumores de células germinales
son seminomas, que estan presentes en estadio I en la mayo-
ria de los pacientes.

La radioterapia, el tratamiento habitual tras la orquidec-
tomia, origina una tasa de curacién sin recidiva del 95% y una
tasa de curacién global del 99-100%. No obstante, debido al
uso sistemdtico de radioterapia se trata innecesariamente a
muchos pacientes, y la preocupacién por los efectos clinicos
a largo plazo de la irradiacién ha llevado a una politica de
vigilancia de los varones en estadio clinico I.

Alrededor del 15-20% de los pacientes sometidos a vigilan-
cia sufrirdn recidiva tras una mediana de 15 meses, aunque
puede haber recidivas hasta 10 afios después de la orquidec-
tomia.

Las recidivas tardias de los tumores de células germinales
(TCG) son infrecuentes. En esos casos se ha sefialado que la
quimioterapia sélo tiene un éxito modesto y que la cirugia
puede ser la modalidad de tratamiento preferible.

En este informe se describe el caso de un varén con
recidiva de un seminoma a los 11 afos del diagnéstico inicial,
en el que se logré una remisién completa con quimioterapia
de rescate sola.

Un vardn de 36 afos acudié a consulta en septiembre de
1990 quejandose de una hinchazén dura del testiculo derecho
en el dltimo mes, no dolorosa a la palpacién. No se hallaron
marcadores tumorales en el suero, y una tomografia compu-
tarizada (TC) no mostré anomalias en el térax, el abdomen
ni la pelvis.

El paciente eligié una estrategia de vigilancia intensiva
durante 5 ainos tras la orquidectomia.

Se practicaron exploraciones fisicas, analisis de marca-
dores tumorales en suero y radiografias de térax cada mes
durante un afo tras la cirugia, cada dos meses durante el seg-
undo ano, cada 4 meses durante el tercer ano y cada 6 meses
durante el cuarto afio. Se realizaron TC cada tres meses en el
primer ano postoperatorio, cada 4 meses durante el segundo
afno y en lo sucesivo sélo cuando estaban indicadas.
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El paciente permaneci6 libre de enfermedad hasta octubre
de 2001, cuando aparecié una linfadenectomia supraclavicu-
lar izquierda. Ademas, una TC revel6 una masa retroperito-
neal longitudinal de 9 cm adherida a la aorta abdominal, pero
ninguna otra lesién.

El examen de una biopsia de los ganglios del cuello reveld
la presencia de seminoma.

No se hallaron marcadores tumorales en el suero. Se traté al
paciente con 4 ciclos de 20 mg/m? de cisplatino por via intravenosa
a diario durante 5 dias y 100 mg/m? de ectopésido por via intrave-
nosa a diario durante 5 dias, repetidos cada tres semanas.

Una nueva estadificacién tras 4 ciclos de quimioterapia
revelé una remisién completa.

El paciente seguia bien, sin recidiva, en el dltimo segui-
miento realizado en junio de 2009.

La introduccién de la quimioterapia basada en cisplatino
para el tratamiento de los TCG a finales de la década de
1970 mejor6 espectacularmente los resultados obtenidos en
pacientes con estas neoplasias.

Sin embargo, el 10-30% de los pacientes sufrird una reci-
diva tras el tratamiento inicial. Estas suelen ocurrir en los dos
primeros afios siguientes al tratamiento, y en su mayoria se
resuelven con terapia de rescate. Ultimamente se ha hecho
evidente que un numero reducido de pacientes (alrededor del
1-4%) sufren recidivas tardias!~.

Ellugar de asiento mas frecuente de la recidiva es el retro-
peritoneo, aunque se han notificado recidivas tardias de TCG
en el térax, el cuello, la pelvis, el cerebro y el higado3-4.

Baniel et all comunicaron que sélo se observé una res-
puesta completa en 17 de 65 (26%) pacientes que recibieron
quimioterapia, y sélo dos de estos pacientes se curaron con
quimioterapia sola, mientras que 11 de 16 (69%) tratados
con cirugia sola permanecian libres de enfermedad tras una
mediana de seguimiento de 14 meses. Los autores concluye-
ron que la cirugia es el tratamiento de eleccién, y de que la
quimioterapia tiene un papel marginal en el tratamiento de
la recidiva tardia.

En el anélisis de Dieckmann et al® se traté con quimiotera-
pia sola al 46% de los pacientes, mientras que el 34% recibieron
tratamiento combinado (cirugia y quimioterapia). E1 84% de los
sujetos logré una remisién completa tras el tratamiento.

Gerl et al? revisaron 25 pacientes con recidiva tardia y
comunicaron una tasa de supervivencia sin enfermedad del
36% tras una mediana de seguimiento de 38 meses. Un total
de 20 varones se sometieron a quimioterapia para el trata-
miento de la recidiva tardia.

La mayoria de las series muestran que la reseccién quirar-
gica se asocia con mejoria del resultado, y con la quimiotera-
pia sélo se comunican éxitos modestos.

Creemos que puede tratarse con quimioterapia a los
pacientes que no la han recibido previamente, sin necesidad
de practicar cirugia si se logra una remisién completa.

BIBLIOGRAFIA

1. Baniel J, Foster RS, Gonin R, Donohue JP. Late relapse of
testicular cancer. J Clin Oncol. 1995;13:1170-6.

2. Gerl A, Clemm C, Schmeller N, Hentrich M, Lamerz R,
Wilmanns W. Late relapse of germ cell tumors after
cisplatin-based chemotherapy. Ann Oncol. 1997;

8:41-7.

3. Shahidi M, Norman AR, Dearnaley DP, Nicholls J,

Horwich A, Huddart RA. Late recurrence in 1,263 men with
testicular germ cell tumors. Multivariate analysis

of risk factors and complications for management. Cancer.
2002;95:520-30.

4. Oldenburg], Alfsen GC, Waehre H, Fossa SD. Late recurrences
of germ cell malignancies: a population-based experience
over three decades. Br ] Cancer. 2006;94:820-7.

5. George DW, Foster RS, Hromas RA, Robertson KA, Vance GH,
Ulbright TM, et al. Update on late relapse of germ cell tumor:
a clinical and molecular analysis. J Clin Oncol. 2003;21:
113-22.

6. Dieckmann KP, Albers P, Classen J, De Wit M, Pichlmeier U,
Rick O, et al. Late relapse of testicular germ cell neoplasms:
A descriptive analysis of 122 cases. ] Urol. 2005;173:824-9.

B. Detti*, S. Cipressi, V. Di Cataldo y G. Biti
Instituto de Radioterapia, Universidad de Florencia, Italia

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: b.detti@dfc.unifi.it (B. Detti).





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




