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Resumen.- OBJETIVOS: Recordar la presencia de tumo-
res testiculares secundarios y revisar la literatura acerca de
esta patologia.

METODOS: Presentamos un paciente con tumor mucose-
crefor testicular metastésico atendido en urgencias por un
cuadro de escrofo agudo diez meses después de ser infer-
venido de un tumor combinado de ciego. la aparicién de
este tipo de tumores es rara, y el tratamiento de eleccion
es la orquiectomia pero ain asi el pronéstico de este tipo
de metdstasis es malo.
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RESULTADOS: los tumores mucinosos pueden presentar
diseminacién de modo tfardio; por lo que es necesario un
seguimiento a largo plazo evaluando los lugares més fre-
cuente de asiento. El paciente fallecié a los 21 meses del
diagnéstico.

CONCILUSIONES: la metdstasis festiculares y de tumor
intestinal mucosecrefor son raras. Generalmente afectan a
mayores de 60 afios, pero también aparecen en jévenes.
Como en los tumores primarios el fratamiento es la orquiec-
tomia.

Palabras clave: Tumor mucinoso. Metastasis.
Testiculo.

Summary.- OBJECTIVES: We review the literature about
secondary testicular tumors.

METHODS: We present the case of a patient with a
metastatic mucus-secreting testicular fumor who presented
in the emergency room with symptoms of acufe scrotum
10 months after surgery for a mixed tumor of the cecum.
This type of tumor is rare, and the freatment of choice is
orchiectomy; nevertheless, the prognosis of such metastasis
remains poor.

RESULTS: Because mucinous fumors can present lafe
dissemination, longerm follow-up with assessment of the
most common sifes of mefastasis is necessary. Our patient
died 21 months after the inifial diagnosis

CONCLUSIONS: Testicular metastases and mucus-secreting
intestinal tumor mefastases are rare. These tumors occur in
patients older than 60 years of age and young men. As in
the case of primary tumors, the freatment is orchiectomy.

Keywords: Mucinous fumor. Metastasis. Testis.

INTRODUCCION

Las metdstasis testiculares son extremadamente raras 'y a
dia de hoy solo unos pocos casos han sido publicados.
Su aparicién més frecuente es en el curso evolutivo de
una enfermedad ya conocido, aunque en algin caso
han supuesto el debut de tumores de origen no testicular,
siendo en este caso muy dificil realizar un correcto diag-
néstico diferencial. Describimos un caso de metdstasis
de la tinica vaginal derecha en un paciente intervenido
de carcinoma primario cecal diez meses antes.

CASO CLINICO

Paciente de 24 afos con un hermano gemelo que en
Diciembre de 2005 fue intervenido de neoplasia com-
binada (adenocarcinoma mucinoso y carcinoide de
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FIGURA 1. Ecogrdfia testicular: Piocele y hematocele.

células caliciformes, TAN2M1) que infilraba la pared
apendicular y el meso, con mltiples implantes perito-
neales y afectacién de 8 de los 29 ganglios aislados.
Se sometié a hemicolectomia derecha, peritonectomia
y reseccién de implantes macroscdpicos de peritoneo
visceral. Posteriormente se inicié tratamiento quimiote-
répico coadyuvante con el esquema mFOLFOX4 por 12
ciclos, con episodios de diarrea tras segundo y tercer
ciclo y reaccién hurticariforme tras el 72. Al inicio de la
quimioterapia el 5HIAA en orina de 24 horas estaba
dentro de los pardmetros normales y el rastreo corporal
con In.111 pentreétida y SPECT no presentaron altera-
ciones.

Diez meses tras la cirugia presentd un cuadro de dolor
testicular agudo. A la exploracién fisica presenté teste
derecho horinzontalizado, aumentado de tamario y de
consistencia dura e irregular en polo superior asi como
engrosamiento de cordén espermdtico. En la ecografia
doppler testicular (Figuras 1y 2) el testiculo derecho
presentd aumento de calibre de las estructuras vascu-
lares, epididimo engrosado, hipoecoico y con vascu-
larizacién periférica. Se observd contenido escrotal
anecoico con contenido ecogénico mévil, compatible
con hidrocele complicado (piocele y hematocele...). Se
decidié exploracién quirirgica urgente en la que se ob-
servd hematocele y engrosamiento con induraciéon de
la vaginal testicular (Figura 3). La anatomia patolégica
infraoperatoria se informé de infiltracién por adenocar-
cinoma mucinoso. Se realizé orquiectomia radical dere-
cha con ligadura del cordén a raiz del escroto. El ané-
lisis anatomopatolégico definitivo mostré una neoplasia
de la vaginal testicular configurada por lagos de moco
y grupos de células epiteliales, la mayoria en con mor-
fologia de anillo de sello, sin afectacién del epididimo
ni del testiculo (Figura 4).

Tras la cirugia testicular se administré quimioterapia con
esquema FOLFIRI mas BEVACIZUMAB en el 3¢ ciclo.
Nueve meses tras la orquiectomia el paciente presenté

FIGURA 2. Ecografia doppler. Flujo testicular conservado.

progresion hepdtica, pancredtica y adenopdtica regio-
nal, presentando cuadros suboclusivos. Fallecié a los 21
meses del diagnéstico.

DISCUSION

Las metdstasis en festiculo son infrecuentes por lo que es
rara la ocasién en la que una masa escrotal, dolorosa
o no, es sinébnimo de diseminacién a distancia de otfra
patologia. Cuando nos enfrentamos a un paciente con
una lesién solida escrotal sospechosa de malignidad,
el nico modo de conocer su origen a dia de hoy es el
estudio anatomopatolégico de la lesién. Debemos tener
en cuenta que sélo alrededor del 10% de los tumores
testiculares son secundarios (1), existiendo una gran va-
riedad de tumores que pueden asentarse en el testiculo
entre los que se encuentran por orden de frecuencia:

FIGURA 3. Testiculo derecho. Orquiectomia.
Implante vaginal.
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el adenocarcinoma prostético (35%), carcinoma pulmo-
nar (19%), melanoma (9%), colon (9%) y renal (7%).
Otros origenes menos frecuentes son neuroblastoma, re-
tinoblastoma, carcionide, ductos biliares, uréter, vejiga,
glandula salivar vy tiroides (2). Es realmente dificil pre-
cisar la frecuencia real de tumores testiculares metasté-
sicos, a pesar de existir estudios basados en hallazgos
autopsicos, en hallazgos quirdrgicos o en ambos; en los
que se observa en la gran mayoria de los casos que la
histologia es muy similar a la de la neoplasia primaria

(3).

Los tumores testiculares secundarios suelen aparecer
como una complicacién en el curso de una enfermedad
ya conocida, o de un modo menos frecuente como de-
but de la misma, simulando un tumor testicular primario
(4,5). La orquiectomia radical es el tratamiento de elec-
cién de toda masa tfesticular sopechosa de malignidad
(6); y en nuestro paciente, la tumoracién festicular fue
la primera manifestacién de actividad a distancia de
un tumor combinado de colon ya conocido, cuya clini-
ca justificd la exploracién quirlrgica bajo anestesia y
la toma de biopsia que nos dio el resultado definitivo
confirmado en el andlisis anatomopatolégico de pieza
quirdrgica.

Son varias las teorias que intentan explicar el modo de
diseminacién de los tumores sélidos hacia el testiculo,
ya que los mecanismos de diseminacién varian con la
localizacién y el tipo de tumor primario. Entre las dife-
rentes vias destacan la embolizacién arterial, la dise-
minacion venosa vy linfética retrégrada y la extension a
lo largo de los deferentes al epididimo y reste testis no
siendo excluyentes entre si (5).

Atendiendo al origen del tumor, cabe destacar que los
adenocarcinomas de colon y recto se caracterizan his-
tolégicamente por la produccién de mucina. Segin la

FIGURA 4. lagos de moco y grupos de células epiteliales
en anillo de sello.
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cantidad de mucina producida y la morfologia de las
células tumorales predominantes, los adenocarcinomas
se clasifican en: tubular, papilar y mucinoso (7).

Los adenocarcinomas mucinosos se clasifican a su vez
en adenocarcinoma mucinoso propiamente dicho (ade-
nocarcinoma coloide o gelatinoso) en el que predomina
la distribucién extracelular de la mucina y en el que més
de la mitad de las células tumorales configuran “lagos
de mucina”; y otro mucho maés raro, con predominio
de mucina intracelular desplazando el nicleo hacia la
periferia, formando las tipicas imagenes de células en
“anillo de sello”.

El carcinoma de células en anillo de sello es un tumor
que aparece preferentemente en varones entre la 5%y
6° década de vida, como el cancer colorrectal comin,
aunque hay casos aislados en pacientes jévenes (8). Se
trata de tumores que infiltran de forma difusa la pared
intestinal diseminandose por toda la cavidad peritoneal,
mesenterio y 6rganos vecinos, con tendencia a afectar
los ganglios regionales; por lo que son muy agresivos
localmente, lo que contrasta con la baja incidencia de
metdstasis, salvo enfermedad avanzada (9). Su escasa
frecuencia y su extension intramural con preservacion
de la mucosa contribuyen a que sean diagnosticados en
estadios avanzados ensombreciendo el pronéstico. La
supervivencia es corta oscilando desde pocas semanas
a un afo desde el diagnéstico (10).

CONCLUSION

La metéstasis testiculares en general y las de tumor in-
testinal mucosecretor en particular son extremadamente
raras, en el caso de estos Gltimos son de mal pronéstico.
Clinicamente no pueden distinguirse de los tumores pri-
marios y generalmente afectan a mayores de 60 afios,
aunque también pueden aparecer en jévenes. Al igual
que los tumores primarios el tratamiento de eleccién es
la orquiectomia.
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