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Seminoma testicular intraabdominal. Reporte de un caso

Intra-abdominal testicular seminoma. Case report

Sr. Director

En este trabajo se presenta el caso de un paciente masculino,
de 35 afios, con antecedentes de agenesia testicular derecha,
que asisti6 a consulta externa por un aumento del volumen
de la fosa iliaca derecha (FID). En el examen fisico se constatd
un tumor a este nivel, interpretdndose como plastrén
apendicular, por lo que se le administré antibioticoterapia.
Posteriormente se le realizé ultrasonido abdominal, visuali-
zandose en el hipogastrio y la FID, en correspondencia con el
aumento de volumen, una imagen tumoral heterogénea
vascularizada (al aplicarle Doppler color), de 13 x 8 x 13cm,
que recordaba la ecoestructura de un testiculo aumentado
de tamaiio (fig. 1). Se explord, ademas, el testiculo izquierdo,
que tenia ecoestructura y tamafio normales. Se le hizo una
tomografia computarizada simple de abdomen, observandose
una imagen hiperdensa heterogénea de igual localizacién y
tamaiio, con compresién del musculo psoas derecho pero sin
que lo infiltrara (fig. 2). Ambos estudios, unidos al hecho del
antecedente de supuesta agenesia testicular derecha,

3
- PSEUDOR?

Figura 1 - Ultrasonido abdominal. Imagen ecogénica,
heterogénea, de contornos definidos, de aspecto tumoral,
en el mesogastrio y la fosa iliaca derecha, que recuerda al
testiculo.

nos hicieron sospechar la posibilidad de un seminoma
testicular intraabdominal. No se comprobaron mediante
radiografia y tomografia computarizada de térax simple
lesiones metastasicas a distancia. Al término de una
semana comenz6 con fiebre de 38°C, dolor en la FID y
reacciéon peritoneal, lo que motivé cirugia de urgencia; el
examen histopatolégico posquirdrgico confirmé seminoma
espermatocitico con signos inflamatorios y hemorragicos.

La aparicién de céncer testicular en pacientes jévenes o
adultos con criptorquidia en una proporcién mayor a la
que se observa en la poblacién masculina no afectada
es un hecho clinicamente constatado' % datando
la primera referencia histérica de tal asociacién de 1777,
en la que ya Pott recomendaba la ablacién quirdrgica del teste
criptorquidico en orden a evitar la ulterior aparicién de la
neoplasia.

Figura 2 - Tomografia computarizada abdominal simple
(cortes axiales): lesion hiperdensa, heterogénea, con zonas
hipodensas en su interior (sefialada con flechas), en el
mesogastrio y la fosa iliaca derecha por delante de la
columna, con compresion extrinseca del psoas homolateral,
sin infiltrarlo.
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Los tumores testiculares representan el 1-2% de todas las
neoplasias del sexo masculino y el 4% de las neoplasias
urogenitales; siendo mdas comunes en la raza blanca (5/1),
entre los 20-35 afios® y localizdndose con mas frecuencia en
el testiculo derecho (52,3%)°.

La criptorquidia y el antecedente de tumor en el testiculo
contralateral son los factores de riesgo mas significativos’. En
testiculos criptorquideos, la incidencia de cancer testicular se
estima entre 3 y 48 veces mayor a la de la poblacién general.
Aproximadamente un 10% de todos los tumores testiculares
aparecen sobre un testiculo no descendido.

De los testiculos no palpables, solo en el 20% de los casos
estan ausentes; el resto se encuentra en el abdomen o en el
canal inguinal, presentando los primeros una tasa mas alta de
malignizacién (30%); las altas temperaturas de estos sitios
serian las responsables. En estos casos se debe localizar el
testiculo y, si el paciente es pospuberal, se recomienda la
orquiectomia, especialmente por debajo de los 32 afios.
Algunos autores realizan una laparoscopia exploradora, que
es diagndstica y terapéutica a la vez en la mayoria de los
casos®. A nuestro paciente se le realizé una laparoscopia
exploratoria en su nifiez que resulté negativa, por lo que se
concluyé como una agenesia testicular.

La histopatologia de los tumores de testiculo no descendido
en el adulto depende de la localizacién y la proporciéon de
seminoma puro es del 93% cuando se encuentra en situaciéon
abdominal, de un 63% si es inguinal y de un 28% en testes
normotépicos®. El pronéstico dependera del estadio inicial y
de la histologia del tumor®. Histolégicamente presenta 3
subtipos: clasico, anaplasico y espermatocitico, de los cuales
el primero es el mas frecuente’.

En los ultimos 20 afios 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 prevencién®.

La existencia de testiculos no descendidos en la poblacién
adulta es rara en los paises desarrollados y en el nuestro
debido a la practica sisteméatica de orquidopexia electiva

doi:10.1016/j.acuro.2009.10.001

antes de los 2 afios de vida y orquiectomia en pacientes
pospuberes con testiculos no descendidos. A pesar de estas
medidas de prevencién, aun se encuentran casos aislados de
tumores testiculares abdominales en adultos.
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Metastasis mamaria como manifestacion inicial
de carcinoma de células renales

Breast metastasis as initial presentation of renal cell carcinoma

Sr. Director:

Presentamos el caso de una paciente mujer, de 62 aflos de
edad, exfumadora desde hace 3 afios de 20 paquetes/afio, sin
antecedentes de interés, salvo una neumonia por Legionella
hace 3 afios.

La paciente acudié a nuestro hospital por presentar una
masa palpable, no dolorosa, en la mama izquierda. En la
exploracién fisica se aprecié una masa mévil, firme, en el
cuadrante superior externo de dicha mama.

La mamografia revel dos lesiones en la mama izquierda: una
que se correspondia con la lesién palpable, bien definida, con
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