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RESUMEN

Objetivo: Describir un caso de tumor testicular con
presentacion atipica al momento de diagnostico. Caso
clinico: Masculino de 61 afios de edad, sin antecedentes
patologicos, Se presento a consulta diferida por pandemia en
marzo del 2021, refiriendo inflamacién y dolor leve,
intermitente  testicular izquierdo, sensacion pesante
ipsilateral, asi como aumento de tamafio gradual desde hace
1 mes. Se realizaron estudios de laboratorio como alfa feto
proteina y gonadotropina coriénica humana fraccion beta
resultando en parametros normales. Se realizo ultrasonido
abdominal reportando tumoracion testicular izquierda con
caracteristicas de malignidad, ndédulos intra testiculares
izquierdos, probable epididimitis izquierda, a descartar
extension neoplasica. El paciente fue sometido a
orquiectomia radical izquierda, enviando picza a patologia
reportando seminoma con involucro a cordon espermatico y
permeacion linfo vascular con bordes libres de lesion.
Conclusiones: Es importante conocer este tipo de tumores
centrando nuestra atencion en la identificacion de la
enfermedad en etapa temprana. Los pacientes deben poder
examinarse a si mismos y ser educados sobre el manejo
exitoso de la enfermedad temprana. El seminoma testicular
es un cancer con buen pronostico, con tasas de curacion de
hasta el 99%. Los médicos de primer contacto debemos tener
presente este tipo de patologias ante cualquier signo o
sintoma que involucre area testicular y derivar de forma
oportuna para un mejor pronostico de los pacientes.

Palabras clave: Neoplasias testiculares, Seminoma,
Orquiectomia

ABSTRACT

Objective: Describe a case of testicular tumor with atypical
presentation at the time of diagnosis.

Clinical case: 6l-year-old male, with no pathological
history, presented for deferred consultation due to pandemic
in March 2021, reporting mild inflammation and pain, left
testicular intermittent, ipsilateral heavy sensation, as well as
gradual increase in size since 1 month ago . Laboratory
studies such as alpha feto protein and human chorionic
gonadotropin beta fraction were performed, resulting in
normal parameters. An abdominal ultrasound was performed,
reporting a left testicular tumor with characteristics of
malignancy, left intratesticular nodules, probable left
epididymitis, to rule out neoplastic extension. The patient
underwent left radical orchiectomy, sending a specimen to
pathology reporting seminoma with involvement of the
spermatic cord and lymphovascular permeation with lesion-
free edges. Conclusions: It is important to know this type of
tumors, focusing our attention on identifying the disease in
an early stage. Patients should be able to examine themselves
and be educated about successful management of early
disease. Testicular seminoma is a cancer with a good
prognosis, with cure rates of up to 99%. First contact doctors
must keep this type of pathology in mind when faced with
any sign or symptom that involves the testicular area and
refer in a timely manner for a better prognosis for patients.
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INTRODUCCION

El cancer de testiculo es considerado como la neoplasia mas
comun en hombres y es clasificado seglin el origen celular:
seminomatoso, no seminomatoso, Leydig, Sertoli,
coriocarcinoma, embrionario, teratoma y derivados del saco
vitelino (Cedeno JD, et al 2022; Yankang Cui, et al 2021).
Las lesiones de seminoma y no seminoma a menudo se
agrupan como tumores de células germinales y responden de
manera diferente a la quimioterapia en comparacion con otros
tipos (Batool, A, et al 2019; Smith, Z. L, et al 2018). El
seminoma representa alrededor de un tercio de todos los
tumores testiculares malignos de células germinativas y es
uno de los canceres mas tratables, con una tasa de
supervivencia en etapa temprana del 98% al 99% (Tourne,
M, et al. 2019; Drevinskaite, M, et al. 1029; Boccellino, M,
et al. 2017). El cancer testicular es una neoplasia rara a pesar
de ser el tumor solido mas frecuente en hombres de 15 a 35
aflos de edad, llega a representar el 1 % de los tumores
malignos en el género masculino. Segun diversos estudios, su
incidencia es desde 0,1- 2,3 por cada 100,000 hombres
(Siddiqui, B, et al 2020; Stokes, W. et al. 2017; Pozza, C.et
al. 2019). En los ultimos afios se ha observado un aumento
progresivo de incidencia de cancer testicular tal y como se
aprecia en la mayoria de registros oncoldgicos disponibles en
la actualidad. Este hecho es especialmente evidente en
poblaciones de raza blanca del Norte de Europa, Europa del
Este y Norteamérica (Navarro Baldellot, A. et al. 2021;
Marko, J. et al 2017; Iwatsuki, S.et al. 2016).

La tasa estimada de supervivencia general del paciente
aumento gradualmente a lo largo de los afios, del 62 %, la
primera cifra de cinco afios de la década de 1950, a alrededor
del 90 %, la tasa de supervivencia general actual (Yerram, N.
K. et al. 2017; Kumar, N. et al. 2020; Pronto, J. A. et al.
2019). En paises como Estados Unidos, la tasa de
supervivencia de esta condicion se ha triplicado en la ultima
década (Mrinakova, B. etal. 2021; Winter, C. et al. 2022). Se
presenta un caso de un seminoma con una presentacion
atipica, con esto se contribuye al conocimiento de estas
neoplasias, asi como la importancia de una revision fisica
ante un cuadro de dolor, traumatismo, aumento de volumen
testicular adecuada desde el primer contacto con el médico.

REPORTE DE CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente masculino de 61 afios de
edad, profesor jubilado, sin antecedentes heredo familiares de
importancia,  antecedentes  personales  patologicos
tabaquismo a razon de 40 cigarros diarios desde hace 40 afios
con indice tabaquico de 80, alcoholismo positivo diario sin
especificar cantidad desde hace 40 afios. Se presento a
consulta diferida por pandemia en marzo del 2021, refiriendo
inflamacion, dolor leve e intermitente en testiculo izquierdo,

sensacion pesante ipsilateral, asi como aumento de tamafio
gradual desde hace 1 mes. A la exploracion fisica en genitales
se encuentra canal inguinal izquierdo indurado y prominente
de 4 cm de diametro sin cambios a la maniobra de Valsalva,
no hiperémico, hipertérmico, movil, libre y sin adherencias a
planos profundos, sin dolor a la palpacion. En hemiescroto
izquierdo con tegumentos normales sin cambios de
coloracion, reflejo cremastérico abolido, a la palpacion
testiculo indurado, levemente aumentado de tamafo, sin
cambios de temperatura y sin adherencias profundas. Region
contralateral sin alteracion (Fig. 1).

Figura 1. Testiculo izquierdo

Se le realizan exdmenes de laboratorio con los valores
siguientes: glucosa 94 mg/dL, urea 30 mg/dL, BUN 14
mg/dL, creatinina sérica 1.0 mg/dL. Alfa feto proteina 6.46
ng/ml, gonadotropina coridonica humana fracciéon beta 5.0
mUI/mL. Se le realizo ultrasonido testicular describiendo:
Testiculo izquierdo de forma y situacion habitual, con
aumento de sus dimensiones, bordes regulares, ecogenicidad
conservada, con presencia de una imagen ovalada,
parcialmente definida, heterogénea, de aspecto solido,
levemente hipoecoica, con microcalcificaciones menores a 1
mm en su interior, con vascularidad central y periférica, que
mide aproximadamente 40x30x38 mm, se observan dos
imagenes nodulares en el polo superior con vascularidad
central, una marcadamente hipoecoica que mide 11 mm y
otra de 6 mm, el testiculo mide 53x36x42 mm

La cabeza del epididimo izquierda mide 15x19 mm, con
presencia de una imagen quistica con ecos en su interior, que
mide 14x14 mm, la cola del epididimo con aumento de sus
dimensiones y vascularidad, heterogénea. Ambos plexos
pampiniformes se revisan en reposo y con maniobra de
Valsalva, el derecho mide 2.5 mm en reposo y hasta 2.7 mm
en Valsalva, el izquierdo mide 2.6 mm en reposo y hasta 3.3
mm en Valsalva. Ambas bolsas escrotales con leve aumento
de liquido. Concluyendo: tumoracion testicular izquierda con
caracteristicas de malignidad, ndédulos intra testiculares
izquierdos, probable epididimitis izquierda, a descartar
extension neoplasica, varicocele bilateral de predominio
izquierdo, quistes simples de cabeza de epididimo derecha,
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quiste complicado de cabeza de epididimo izquierda,
hidrocele leve bilateral (Fig. 2).

El paciente fue sometido a orquiectomia radical inguinal
izquierda, enviando pieza quirargica (Fig. 3), al servicio de

patologia la cual reporta seminoma con involucro a cordon
espermatico y permeacion linfovascular con bordes libres de

Figura 2. Ultrasonido testiculo izquierdo

Figura 3. Pieza quirtrgica testicular izquierda

lesion. Clasificandolo T3NOMOSO. Posterior a cirugia el
paciente se recuperd favorablemente sin complicaciones, se
solicito nuevamente estudios de laboratorio: alfa feto
proteina 7.35 ng/ml, gonadotropina coridénica humana
fraccion beta 5.0 mUI/mL, resultando estos en rangos
normales. Por lo anterior el paciente fue derivado al servicio
de oncologia para seguimiento.

DISCUSION

Los tumores testiculares se consideran poco comunes, por lo
anterior existen multiples clasificaciones de los cuales los
primarios representan el 95% de los tumores de células
germinales (seminoma y no seminoma) con una incidencia de
60 y 40% respectivamente, mientras que el resto son
neoplasias no germinales (células de Leydig, célula de
Sertoli, gonadoblastoma) (Al-Obaidy, K. I. et al. 2021;
Rocher, L. et al. 2019). El paciente presento un tumor de tipo
seminoma. El cancer testicular es mas comin en el lado
derecho que en el izquierdo lo que se correlaciona con la
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incidencia de criptorquidia en el lado derecho. Sin embargo,
al interrogatorio el paciente no mencionaba antecedentes de
haber presentado criptorquidia en la infancia.

La edad de presentacion fue uno de los aspectos que nos
llamé mas la atencion la cual fue de 61 afios en nuestro
paciente al momento del diagnostico siendo que este tipo de
tumor solido son mas frecuentes encontrarlos en hombres
jovenes de entre 15 y 40 afios, sin embargo, se considera una
neoplasia rara, con casi 74 500 nuevos casos estimados a
nivel mundial en 2020. Segtn lo reportado por (Oldenburg,
J. et al 2022).

Dentro de los principales factores de riesgo para este tipo de
neoplasias estan la criptorquidia, factores genéticos en
familiares en primer grado, atrofia y factores hormonales.
Para lo cual ninguno de ellos se identifico en este caso.

En nuestro caso los valores de alfa feto proteina estuvieron
dentro de los rangos normales antes y posterior a cirugia, en
comparacion a lo reportado por (Fero, K. E. et al 2021) el 53
% de los pacientes que tenia histologia seminomatosa pura,
de los cuales el 8,3 % tenia AFP sérica elevada antes de la
operacion. La presentacion clinica mas frecuente es referida
como una masa dolorosa en testiculo o parte inferior en
abdomen. Concediendo con el motivo de consulta de nuestro
paciente. Al momento del diagnostico en un 10% aproximado
los pacientes pueden presentar metastasis agregando
sintomatologia de dolor lumbar, en hipocondrio derecho,
dolor pleuritico o disnea cuando hay afectacion pulmonar.
Muchos de estos tumores son diagnosticados en etapa I
describiéndolos como masas hiperecogénicas, delimitada al
testiculo, en la que se encontraba al momento del diagndstico
del paciente. Etapa II metastasis a ganglios retroperitoneales,
etapa Il metastasis a organos solidos, avanzada de mal
pronostico. En etapas tempranas el pronodstico es mas
favorable requiriendo cirugia o radioterapia y quimioterapia
como tratamiento neoadyuvante. Por lo anterior el cancer
testicular es considerado curable si es detectado en etapas
tempranas.

CONCLUSIONES

Las neoplasias tienen un favorable pronostico cuando son
detectadas a tiempo, para ello es importante una exploracion
fisica adecuada desde el primer nivel de atencion ante
cualquier evento infeccioso, traumdtico que involucre
genitales. Ante la compleja situacion epidemiologica que se
vivio, los esfuerzos en materia de salud cobran mayor
relevancia por ello es importante informar a los pacientes
sobre la posibilidad de este tipo de patologia, tanto a
pacientes jovenes por su frecuencia, asi como también
adultos, fomentando la  autoexploracién, la no

automedicacion y ante cualquier eventualidad acudir a
valoracién médica.

Consideraciones éticas: Este estudio fue aprobado por el
comit¢ de Bioética de la Escuela de Medicina de la
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estd acorde con las reglamentaciones General de Salud y de
e Investigacion.
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