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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 años, con antecedentes de agenesia testicular derecha,

que asistió a consulta externa por un aumento del volumen

de la fosa ilı́aca derecha (FID). En el examen fı́sico se constató

un tumor a este nivel, interpretándose como plastrón

apendicular, por lo que se le administró antibioticoterapia.

Posteriormente se le realizó ultrasonido abdominal, visuali-

zándose en el hipogastrio y la FID, en correspondencia con el

aumento de volumen, una imagen tumoral heterogénea

vascularizada (al aplicarle Doppler color), de 13 � 8 � 13 cm,

que recordaba la ecoestructura de un testı́culo aumentado

de tamaño (fig. 1). Se exploró, además, el testı́culo izquierdo,

que tenı́a ecoestructura y tamaño normales. Se le hizo una

tomografı́a computarizada simple de abdomen, observándose

una imagen hiperdensa heterogénea de igual localización y

tamaño, con compresión del músculo psoas derecho pero sin

que lo infiltrara (fig. 2). Ambos estudios, unidos al hecho del

antecedente de supuesta agenesia testicular derecha,

nos hicieron sospechar la posibilidad de un seminoma

testicular intraabdominal. No se comprobaron mediante

radiografı́a y tomografı́a computarizada de tórax simple

lesiones metastásicas a distancia. Al término de una

semana comenzó con fiebre de 38 1C, dolor en la FID y

reacción peritoneal, lo que motivó cirugı́a de urgencia; el

examen histopatológico posquirúrgico confirmó seminoma

espermatocı́tico con signos inflamatorios y hemorrágicos.

La aparición de cáncer testicular en pacientes jóvenes o

adultos con criptorquidia en una proporción mayor a la

que se observa en la población masculina no afectada

es un hecho clı́nicamente constatado1 – 4, datando

la primera referencia histórica de tal asociación de 1777,

en la que ya Pott recomendaba la ablación quirúrgica del teste

criptorquı́dico en orden a evitar la ulterior aparición de la

neoplasia.
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Figura 1 – Ultrasonido abdominal. Imagen ecogénica,

heterogénea, de contornos definidos, de aspecto tumoral,

en el mesogastrio y la fosa ilı́aca derecha, que recuerda al

testı́culo.

Figura 2 – Tomografı́a computarizada abdominal simple

(cortes axiales): lesión hiperdensa, heterogénea, con zonas

hipodensas en su interior (señalada con flechas), en el

mesogastrio y la fosa ilı́aca derecha por delante de la

columna, con compresión extrı́nseca 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 más comunes en la raza blanca (5/1),

entre los 20 – 35 años5 y localizándose con más frecuencia en

el testı́culo derecho (52,3%)6.

La criptorquidia y el antecedente de tumor en el testı́culo

contralateral son los factores de riesgo más significativos7. En

testı́culos criptorquı́deos, la incidencia de cáncer testicular se

estima entre 3 y 48 veces mayor a la de la población general.

Aproximadamente un 10% de todos los tumores testiculares

aparecen sobre un testı́culo no descendido.

De los testı́culos no palpables, solo en el 20% de los casos

están ausentes; el resto se encuentra en el abdomen o en el

canal inguinal, presentando los primeros una tasa más alta de

malignización (30%); las altas temperaturas de estos sitios

serı́an las responsables. En estos casos se debe localizar el

testı́culo y, si el paciente es pospuberal, se recomienda la

orquiectomı́a, especialmente por debajo de los 32 años.

Algunos autores realizan una laparoscopia exploradora, que

es diagnóstica y terapéutica a la vez en la mayorı́a de los

casos8. A nuestro paciente se le realizó una laparoscopia

exploratoria en su niñez que resultó negativa, por lo que se

concluyó como una agenesia testicular.

La histopatologı́a de los tumores de testı́culo no descendido

en el adulto depende de la localización y la proporción de

seminoma puro es del 93% cuando se encuentra en situación

abdominal, de un 63% si es inguinal y de un 28% en testes

normotópicos9. El pronóstico dependerá del estadio inicial y

de la histologı́a del tumor8. Histológicamente presenta 3

subtipos: clásico, anaplásico y espermatocı́tico, de los cuales

el primero es el más frecuente5.

En los últimos 20 años hay cada vez menos casos

publicados, lo que se explicarı́a por el progresivo descenso

de la incidencia de los tumores en testı́culos abdominales

debido a la prevención8.

La existencia de testı́culos no descendidos en la población

adulta es rara en los paı́ses desarrollados y en el nuestro

debido a la práctica sistemática de orquidopexia electiva

antes de los 2 años de vida y orquiectomı́a en pacientes

pospúberes con testı́culos no descendidos. A pesar de estas

medidas de prevención, aún se encuentran casos aislados de

tumores testiculares abdominales en adultos.
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Metástasis mamaria como manifestación 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 años de

edad, exfumadora desde hace 3 años de 20 paquetes/año, sin

antecedentes de interés, salvo una neumonı́a por Legionella

hace 3 años.

La paciente acudió a nuestro hospital por presentar una

masa palpable, no dolorosa, en la mama izquierda. En la

exploración fı́sica se apreció una masa móvil, firme, en el

cuadrante superior externo de dicha mama.

La mamografı́a reveló dos lesiones en la mama izquierda: una

que se correspondı́a con la lesión palpable, bien definida, con

ARTICLE IN PRESS

A C TA S U R O L E S P. 2 0 1 0 ; 3 4 ( 3 ) : 2 8 8 – 3 0 3 289

mailto:vicky@ida.cu
dx.doi.org/10.1016/j.acuro.2009.10.001

	Seminoma testicular intraabdominal. Reporte de un caso
	Bibliografía




