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RESUMEN
Los tumores de células germinales ocurren en la mayo-
ría de los casos de las neoplasias testiculares, de éstas 
30 a 50% se clasifican como tumores germinales mixtos. 
Dentro de los tumores de células germinales se encuen-
tran los teratomas, los cuales se clasifican en madu-
ros e inmaduros. La malignización somática se puede 
desarrollar en los teratomas gonadal y extragonadal y 
esta malignización somática ocurre con más frecuen-
cia entre uno y cuatro años de edad con un curso más 
benigno, posteriormente de los cinco a los 10 años es 
muy raro y reaparecen en la pospubertad. Las maligni-
zaciones somáticas más frecuentes asociadas son los 
sarcomas y tumores neuroectodérmicos primitivos, aun 
así éstos son extremadamente raros.

Presentamos a un paciente masculino de 17 años de 
edad con tumor germinal mixto con teratoma inmaduro 
con malignización a tumor neuroectodérmico.

Palabras clave: cáncer de testículo, tumor germinaláncer de testículo, tumor germinal 
mixto, teratoma inmaduro, tumor neuroectodérmico 
primitivo.

• ABSTRACT

Germ cell tumors are present in the majority of testicular 
neoplasm cases and of these, 30 to 50% are classified as 
mixed germ cell tumors. Mature or immature teratomas 
are found in germ cell tumors. Somatic malignization 
may develop in gonadal and extragonadal teratomas 
and this somatic malignization occurs more frequently 
between 1 and 4 years of age with a more benign 
outcome. It is extremely rare from 5 to 10 years of age 
and reappears in postpuberty. The most frequently 
associated somatic malignizations are those of sarcomas 
and primitive neuroectodermal tumors, even though 
they are very rare. 

The present case is of a 17-year-old male patient 
presenting with mixed germ cell tumor with immature 
teratoma and malignization of neuroectodermal tumor. 
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Immature teratoma, Primitive neuroectodermal tumor
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INTRODUCCIÓN
Los tumores de células germinales ocurren en la mayo-
ría de los casos de las neoplasias testiculares, de éstas 
30 a 50% se clasifican como tumores germinales mixtos. 
Dentro de los tumores de células germinales se encuen-
tran los teratomas, los cuales están compuestos de dos 
o más líneas celulares (endodermo, mesodermo o ecto-
dermo),1 y que a su vez pueden tener heterogenicidad 
significativa, su crecimiento suele ser por extensión local 
o desarrollar transformación maligna de células malig-
nas no germinales.2 El teratoma es pluripotente y capaz 
de transformarse en cualquier línea ya sea endodérmica, 
ectodérmica y mesodérmica. Éstos se clasifican en ma-
duros e inmaduros; los teratomas maduros cuentan con 
elementos derivados de las capas de ectodermo, endo-
dermo y mesodermo normales, y el teratoma inmaduro 
está compuesto por tejidos primitivos indiferenciados 
de cada una de las tres capas germinales. La maligni-
zación somática se puede desarrollar en los teratomas 
gonadal y extragonadal y esta malignización somática 
ocurre con más frecuencia entre uno y cuatro años de 
edad con un curso más benigno, después de los cinco a 
los 10 años es extremadamente raro y reaparecen en la 
pospubertad, en donde presentan un potencial maligno 
en la mayoría de los casos. Las malignizaciones somá-
ticas más frecuentemente asociadas son los sarcomas y 
los tumores neuroectodérmicos primitivos, aun así éstos 
son extremadamente raros.3

• CASO CLÍNICO
Reportamos a un paciente masculino de 17 años de 
edad, sin antecedentes médicos de importancia, el cual 
inicia su padecimiento seis meses previos a su consulta 
presentando crecimiento del testículo izquierdo, insidio-
so, sin ningún síntoma acompañante. A la exploración 
física se encontró un aumento de volumen importante 
de dicho testículo, (foto 1) indurado, fijo, con transilu-
minación negativa, testículo derecho de características 
normales, no adenopatías inguinales. Se realizaron es-
tudios de imagen en donde se encontró la tele de tó-
rax de características normales, el ultrasonido testicular 
reportó una gran masa heterogénea bien delimitada y 
la tomografía axial demostró adenopatía paraaórtica iz-
quierda a nivel de L2-L3 la mayor de ellas de 26 x 40 
mm (foto 2). Los marcadores tumorales prequirúrgicos 
fueron AFP (alfafetoproteína) 7,929 ng/mL (0.0-7.0), y 
la fracción beta de la gonadotropina coriónica humana 
(GCH) de 6.3 mUI/mL (<2.0). Se realizó orquiectomía 
radical izquierda y el reporte anatomopatológico indicó 
un tumor de 12.5 x 9.5 cm con peso de 1.397 kg hetero-
géneo, sólido, blanquecino con múltiples quistes, zonas 
de degeneración y necrosis. El análisis microscópico re-
portó un tumor germinal mixto con teratoma inmaduro 
en el 80% con malignización a tumor neuroectodérmi-
co. Posteriormente, al paciente se le dio quimioterapia 
a base de M-VAC. Actualmente se encuentra en segui-
miento.

•

Foto 1. Aumento importante de volumen a nivel escrotal izquierdo. Foto 2. Corte tomográfico axial donde se aprecia la presencia de adeno-
megalias retroperitoneales izquierdas.
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DISCUSIÓN
El teratoma inmaduro es caracterizado por tejido neural 
inmaduro que puede simular varias formas de neuroblas-
tomas indiferenciados o tumores neuroectodérmicos, 
como en este caso. Los teratomas con transformación ma-
lignizante ocurren en aproximadamente de 3 a 6% de los 
pacientes con tumores de células germinales, metastáti-
cos tratados con quimioterapia a base de platino. La ma-
yoría de los inmaduros dependen de ovario. El teratoma 
inmaduro testicular representa menos de 10% de los re-
portes hechos en el Pediatric Oncology Group. Hay casos 
reportados en el cordón espermático4 así como en la 
glándula adrenal,5 riñón6 y próstata.7 Este tipo de varian-
te del teratoma inmaduro con diferenciación a tumor de 
neuroectodérmico es extremadamente rara, las maligni-
zaciones somáticas más frecuentemente asociadas son 
los sarcomas (principalmente el rabdomiosarcoma).8

El pronóstico del tumor neuroectodérmico primi-
tivo depende de su extensión extratesticular, como se 
presenta en este caso la presencia de las adenopatías 
retroperitoneales, le da un pronóstico desfavorable por 
el componente maligno neuroectodérmico y por la edad 
en la que se encontró en este paciente (pospubertad). El 
tratamiento recomendado es la resección quirúrgica del 
tumor primario, ya que presentan una muy pobre res-
puesta a la quimioterapia, por lo que la única conducta 
terapéutica con mayor posibilidad de éxito es la quirúr-
gica. Se debe llevar a cabo un seguimiento estrecho con 
estudios de imagen.3

En una revisión realizada por Kristein y colabora-
dores (2001),2 recomiendan realizar linfadenectomía 
retroperitoneal posterior a la orquiectomía radical a to-
dos aquellos pacientes con tumor de células germinales 

• que presentan malignización a tumor neuroectodérmico 
y que se presentan en estadio clínico I, ya que ellos encon-
traron un porcentaje de éxito con esta conducta de hasta 95 
a 100%, y en pacientes con esta patología, pero metastáticos 
reportan un porcentaje de éxito de 75% posterior a trata-
miento con quimioterapia a base de cisplatino.

Por tanto, concluimos que el tumor neuroectodérmico 
primitivo representa una altamente maligna variable del tu-
mor de células germinales, el cual a su vez presenta una 
muy pobre respuesta a la terapia convencional de quimio-
terapia y que es sólo el tratamiento quirúrgico lo que puede 
llegar a ofrecer mayores expectativas de curación, la cual 
consideramos debe ser la piedra angular para el tratamiento 
de estos pacientes.
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