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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso raro de metds-
tasis testicular secundaria a carcinoma urotelial infiltrante
aros después de practicada cirugia radical.

METODOS: Exposicién del caso clinico: paciente de 71
aros sometido a cistoprostatectomia radical con urefrecto-
mia por tumor vesical infilirante. A los siete afos debuta
con dolor y aumento del tamario festicular derecho. Se le
practicé orquiectomia por via inguinal siendo diagnostica-
do de mefdstasis testicular de carcinoma vesical de alto
grado. y revisién de la literatura publicada al respecto.
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RESULTADOS: Supervivencia libre de enfermedad a los 12
meses de la orquiectomia.

CONCILUSIONES: El tumor testicular metastdtico exclu-
yendo leucemias y linfomas es extremadamente raro. la
presencia de mefdsiasis testiculares supone una disemina-
cién metastdsica a ofros niveles y por ello la Quimioterapia
podria mejorar el pronéstico.

Palabras clave: Tumor vesical infilirante. Meféstasis
testicular. Tratamiento quirdrgico.

Summary.- OBJECTIVE: To report a rare case of festicular
metastasis secondary to an infiltrative transitional cell
carcinoma years after radical surgery.

METHODS: Case Report: 7 1-yearold male patient with
history of infiltrative bladder tumor, status post radical
cystoprostatectomy with urethrectomy.  Seven years affer
surgery he presents with pain and swelling in the right
testicle. Inguinal orchyectomy was carried out with the
pathologic diagnosis of testicular metastasis of a high-
grade fransitional cell carcinoma. We perform a bibliographic
review.

RESULTS: The patient is diseasefree twelve months after
orchyectomy.

CONCILUSIONS: Apart from leukemia and lymphoma,
testicular mefastases are extremely rare. The existence of
testicular metastases means a metastatic dissemination fo
other organs, therefore chemotherapy could improve
prognosis.

Keywords: Infilirative bladder tumor.  Testicular
metastasis.

INTRODUCCION

Presentamos un caso de metéstasis testicular metacré-
nica a los 7 afios de cistoprostatectomia y uretrectomia
radical con derivacién urinaria tipo Bricker-Wallace I
por tumor vesical infilirante.

CASO CLINICO

Paciente de 71 afos de edad que consulta por dolor
y aumento del tamafio testicular derecho. En la explo-
racién fisica se palpa un festiculo derecho aumentado
de tamafio y consistencia, sin signos inflamatorios. Se
le realiza estudio ecogrdfico donde se aprecia en el
testiculo derecho una lesién focal hipoecogénica con
respecto al parénquima adyacente de 27 x 22 mm de
diémetro con algunos septos finos y pequefias calcifica-
ciones de su pared y que desde el punto de vista eco-
gréfico podria corresponder con un tumor epidermoide
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FIGURA 1. Imagen ecogrdfica: lesién focal hipoecogénica
con respecto al parénquima con finos y pequerias calcifi-
caciones compatible con tumor epidermoide.

(Figura 1). Los marcadores tumorales (BHCG y oFP) son
normales.

Entre los antecedentes personales del paciente destaca
el hecho de que hacia 7 afos habia sido fue intervenido

F.J. Vicente Prados, . L. Rosales leal, B. Honrubia Vilchez y cols.

de un tumor vesical infiltrante. Se realizé cistoprostatec-
tomia radical con uretrectomia, linfadenectomia ilec-ob-
turatriz bilateral y derivacién urinaria tipo Bricker-Walla-
ce Il. La anatomia patolégica fue de carcinoma papilar
urotelial de alto grado con invasién de la serosa y de la
uretra prostatica (pT4). Linfadenitis reaccional en las 18
adenopatias aisladas. Se le propuso tratamiento adyu-
vante con quimioterapia que rechazé.

El paciente fue seguido en consulta de forma semestral
durante los 5 primeros afios y anual con posterioridad.
Todas las exploraciones analiticas y de imagen fueron
negativas encontrandose libre de enfermedad tumoral
hasta el diagnéstico de la lesion testicular.

Con el diagnéstico de tumor testicular derecho se inter-
vino practicandose orquiectomia derecha por via ingui-
nal. El diagnéstico anatomopatolégico fue de metastasis
de carcinoma papilar urotelial de alto grado. Epididimo
y cordén libres de elementos tumorales (Figura 2).

Una vez conocido el diagnostico se le completa el estu-
dio de extensién con TAC torazo-abdominal donde no
se aprecian adenopatias ni metdstasis a distancia. El
rastreo 6seo también es negativo. Se le propone de nue-
vo tratamiento adyuvante con QT que es rechazado.

En la actualidad al afo de la intervencién estd asinto-
mdtico y libre de enfermedad.

FIGURA 2. Imagen macroscépica de la tumoracion.
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DISCUSION

El tumor testicular metastatico excluyendo leucemias y
linfomas es extremadamente raro.

Las metdstasis del carcinoma vesical infiltrante en testi-
culo también son excepcionales y en la literatura no hay
recogidos méas de 6 casos (1).

Es cldsica la serie de Pienkos y Jablokow donde encuen-
tran sélo 15 tumores testiculares metastaticos de origen
prostatico y pulmonar en una serie de 24.000 autopsia
(2).La incidencia de metastasis de carcinoma en festicu-
lo, en largas series revisadas de autopsias, se sitdan en
un 0,8-2,3% de los tumores testiculares detectados (3).

También se han publicados metastasis testiculares de
tumores renales (4), tumores del tracto gastrointestinal
(colén, yeyuno y péancreas) (5) y melanomas (4). Las
metéstasis procedentes de tumores vesicales infiltrantes
son excepcionales.

En ocasiones es diagnéstcado de manera incidental al
realizar la orquiectomia bilateral como  tratamiento de
carcinoma de préstata metastésico. (1,2,7).

Acontecen en pacientes de edad avanzada (71 afios en
nuestro caso) y la afectacién bilateral sélo se ha descrito
en tumores de préstata y en 1 caso de retinoblastoma

(8).

En los casos secundarios a carcinoma de préstata, se
piensa en la diseminacién a través de los deferentes.
Hanash ha encontrado 9 casos de asociacién de carci-
noma de préstata y metdstasis en cordén espermdtico lo
que apoya esta teoria (9).

En las metastasis a partir de carcinomas del rifén iz
quierdo la via hematégena a través de la vena espermé-
tica es la mas aceptada (10).

La presencia de metéastasis testiculares conlleva un po-
bre pronéstico, ya que hemos de esperar la aparicién
de diseminacién metastasica a ofros niveles y por ello
la quimioterapia podria mejorar el pronéstico, aunque
en el caso que presentamos el paciente estd libre de
enfermedad al afio sin quimioterapia.

CONCLUSIONES

El tumor testicular metastatico excluyendo leucemias y
linfomas es extremadamente raro. La presencia de me-
tastasis testiculares supone una diseminacién metasté-
sica a ofros niveles y por ello la Quimioterapia podria
mejorar el pronéstico.
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