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RESUMEN

Introducción: La criptorquidia es la anomalía genital más común identificada al nacimiento en varones, es
asociada infertilidad y es un factor de riesgo para cáncer testicular. Hasta el momento se han publicado aproxi-
madamente 40 casos de seminoma en criptorquidia abdominal en la literatura mundial. Presentación del caso:
Paciente masculino de 45 años de edad, valorado por dolor abdominal y criptorquidia derecha, quien presentó
elevación de Fracción B de hormona gonadotropina coriónica humana y deshidrogenasa láctica, por lo que fue
sometido a biopsia por aspiración con aguja fina, con histología de seminoma siendo etapificado como IIC,
recibiendo quimioterapia y resección quirúrgica posquimioterapia. Actualmente el paciente se refiere asintomático
y sin recurrencia a 10 meses de seguimiento. Discusión: En los pacientes con criptorquidia, el riesgo de cáncer
se incrementa de dos a ocho veces y hasta 10% de los pacientes con cáncer de testículo tienen antecedente de
criptorquidia. La malignización del testículo criptorquídico abdominal se presenta hasta en 30% de los casos y
es mayor que en los pacientes con criptorquidia inguinal. Conclusiones: Aunque de presentación rara en la
actualidad, la presencia de un testículo criptorquídico abdominal en pacientes pospuberales debe ser indicación
de orquiectomía en menores de 50 años.
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ABSTRACT

Introduction: Cryptorchidism is the most common genital anomaly at born in male, associated to infertility and
risk factor for testicular cancer. At the moment known 40 cases of seminoma in cryptorchidism abdominal testes
have benn publicated arround the world. Case presentation: Male patient of 45 years old, who complains of
abdominal pain and righ cryptorchidism, with elevation of B Fraction of Human Gonadotropic Corionic Hormone
and Lactic Deshidrogenasa, biopsy for aspiration of fine needle was performed, with histology of seminoma the
patient was etapificated IIC and treated with chemotherapic and surgical resection post chemotherapy. Actually
the patient be asintomatyc and do not had recurrence at ten months of survilance. Discusion: In the patients
with cryptorchidism the risk for testicular cancer was incrementaded at 2 to 8 times and 10 % of the patients with
testicular cancer have previous diagnose of cryptorchidism. The malignation of cryptorchidism abdominal testes
is until 30% of the cases and more common that inguinal cryptorchidism. Conclusion: Althoug of rare presentation,
the chyptorchidism abdominal testes in post-puber patients is indication of orquiectomy in younger than 50
years.

Key words: Chyptorchidism, testis tumors, diverticulum, seminoma, teratoma.
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INTRODUCCIÓN

La criptorquidia o testículo no descendido, es la anoma-
lía genital más común identificada al nacimiento en varo-
nes.1 La incidencia de criptorquidia en varones a término es
de 2 a 5%, reportándose un descenso espontáneo en los
tres primeros meses de vida de 50 a 70% y una incidencia
al año de edad menor a 1%.2

La criptorquidia se asocia con alteraciones en la fertili-
dad y es un factor de riesgo para cáncer testicular. Entre
hombres con criptorquidia el riesgo de cáncer es dos a ocho
veces mayor que en la población general y hasta en 10%
de los hombres con cáncer testicular se ha reportado crip-
torquidia.3

Hasta en 30% de los pacientes con testículos no des-
cendidos con localización abdominal desarrollaran cáncer
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testicular, superando a los pacientes con criptorquidia de
localización inguinal.4

 
El objetivo de esta publicación es pre-

sentar un caso de criptorquidia abdominal de tipo semino-
ma en un paciente adulto.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 45 años de edad, valorado en ur-
gencias por dolor abdominal leve a moderado, en hemiab-
domen derecho, de seis meses de evolución, asociado a
astenia, adinamia y pérdida ponderal de 10 kg en los últi-
mos cuatro meses.

El examen físico reveló un ECOG de 1, tumor de consis-
tencia pétrea en flanco, hipocondrio y fosa ilíaca derecha,
así como testículo derecho ausente en bolsa escrotal y en
canal inguinal. Laboratorio reportó Alfa Feto Proteína de 2.54
ng/mL, fracción beta de hormona gonadotropina coriónica
humana de 24.4 ng/mL y deshidrogenasa láctica de 2416
UI/L.

El ultrasonido escrotal reveló testículo izquierdo normal
y ausencia de testículo derecho en escroto y canal inguinal,
la radiografía de tórax fue normal. En la tomografía axial
computarizada (TAC) abdomino-pélvica se observa tumor
retroperitoneal de 18 x 14 cm, que desplaza en sentido an-
terior las asas intestinales (Figura 1), se realizó biopsia por
aspiración con aguja fina guiada por TAC, con reporte histo-
patológico de neoplasia poco diferenciada sugestiva de tu-
mor germinal tipo seminoma, se etapificó al paciente como
TxN3M0 y estadio clínico IIC de la clasificación TNM 2002,
por lo que recibió tratamiento con quimioterapia a base de
cuatro ciclos de bleomicina, cisplatino y etoposido, normali-
zando marcadores tumorales y persistiendo con actividad
tumoral retroperitoneal observándose por TAC tumor de 10
x 7cm en región pélvica (Figura 2).

Posteriormente fue sometido a tumorectomía retroperi-
toneal con hallazgos de tumor testicular intraabdominal,
adherido a divertículo de Meckel (Figura 3), realizándose
orquiectomía y resección intestinal en bloque con entero-
entero anastomosis, con reporte histopatológico de zona
focal de teratoma con cambios inflamatorios crónicos ma-
crófagos con hemosiderina, cambios compatibles con tu-
mor de células germinales, intestinos con cambios inflama-
torios crónicos inespecíficos. Células neoplásicas necróticas
con sombras de aspecto de seminoma (Figura 4). Actual-
mente el paciente se refiere asintomático y sin recurrencia
diez meses de seguimiento.

Figura 1. TAC abdominopélvica con tumor abdominal volumi-
noso, antes de recibir tratamiento con quimioterapia.

Figura 2. TAC abdominopélvica con tumor de testículo
intraabdominal, después de recibir tratamiento con quimiotera-
pia.

Figura 3. Imagen macroscópica transoperatoria de testículo
criptorquídico abdominal adherido a divertículo de Merckel.



Vol. XXII, 3 • Septiembre-Diciembre 2007

Martínez CA y cols. Cáncer de testículo abdominal���

DISCUSIÓN

El tumor testicular representa 1-2% de todas las neopla-
sias del sexo masculino y 4% de las urogenitales. Es el tu-
mor sólido más frecuente en varones jóvenes entre los 20-
35 años suponiendo 1-2% del total de tumores.5 Los tumores
testiculares de células germinales representan 92% de to-
das las neoplasias testiculares,6 La teoría más aceptada de
su origen supone que los tumores testiculares de células
germinales comienzan en la vida fetal o temprano en la in-
fancia y representan una diferenciación anormal de las cé-
lulas embrionarias7 siendo las altas temperaturas en el ca-
nal inguinal y en el abdomen los responsables de la
degeneración maligna del testículo.8

Una vez diagnosticado un testículo criptorquídico es im-
portante reconocer que sólo en 20% de los casos éste se
encuentra ausente, y en el resto se encuentra en el abdo-
men o el canal inguinal, observándose mayor grado de ma-
lignización en los testículos localizados en el abdomen que
en el canal inguinal.9 La histopatología del cáncer testicu-
lar es compleja y debe ser realizada por patólogos exper-
tos. Es conocido que la estirpe histológica más común en
un testículo criptorquídico es el seminoma y esta probabi-
lidad aumenta en relación directa con su situación más
proximal, habiendo reportes de seminoma puro en abdo-
men en 93% de los casos, 63% de los casos en ubicación
inguinal y hasta un 28% de los casos de testículos normo-
tópicos.10

En adultos jóvenes masculinos hay varios factores que
son considerados de alto riesgo para tumores testiculares
de células germinales: criptorquidia, atrofia testicular, histo-

ria familiar de tumores testiculares de células germinales,
síndromes intersexuales.11,12 La existencia de testículos no
descendidos en la población adulta es rara en los países
desarrollados, ya que existe la norma de practicar la orqui-
dopexia electiva antes de los dos años de edad, como for-
ma de prevenir el cáncer testicular y la infertilidad. La orqui-
dopexia no elimina el riesgo de cáncer testicular, sino que
favorece un diagnóstico precoz al tener el testículo accesi-
ble a la exploración.11,13

Existen aproximadamente 42 casos clínicos de semino-
ma en testículos abdominales publicados en revistas in-
dexadas por Pubmed. La mayoría en la década de los 50 y
80.14 En la actualidad es raro ver pacientes con testículos
criptorquídicos abdominales, no existen series publicadas,
sino sólo casos aislados que aún siguen ocurriendo en el
mundo. Aunque no es común ver pacientes pospuberales
con criptorquidia y tomando en cuenta que es poco proba-
ble que mejoren la fertilidad o la función endocrina, gene-
ralmente se recomienda la orquiectomía en hombres con
bajo riesgo quirúrgico, siendo el límite de edad para reali-
zarla algo discutido mundialmente mientras que unos au-
tores indican la edad de 32 años,

13 otros sugieren como
límite de edad 50 años con un manejo conservador para
aquellos pacientes que sobrepasan esta edad.15

 Mismo
criterio que seguimos en nuestro paciente con una edad
de 45 años.

El cáncer testicular puede ser localizado o metastático y
el pronóstico dependerá del estadio inicial y de la histología
del tumor.

Es importante obtener histología antes de iniciar el
tratamiento por lo que se ha propuesto laparotomía ex-
ploradora con toma de biopsia, laparoscopia explorado-
ra con toma de biopsia o biopsia por aspiración con aguja
fina guiada por ultrasonido o TAC,9 en nuestro caso en
particular preferimos el último de los métodos diagnósti-
cos para iniciar quimioterapia posteriormente debido a
la etapa clínica avanzada en nuestro caso clasificada
como IIC.

Una vez administrado el tratamiento con quimioterapia y
de acuerdo a la respuesta de la misma debe valorarse el
probable residuo tumoral post-tratamiento, siendo acepta-
do internacionalmente que aquellos pacientes con residuo
tumoral de 3 cm o mayor tienen una probabilidad de desa-
rrollar teratoma, tumor viable o fibrosis en 30 40%, respecti-
vamente, por lo que la conducta quirúrgica es imperativa en
estos casos.16

CONCLUSIÓN

Aunque de baja incidencia los testículos criptorquídi-
cos requieren una atención adecuada, sobre todo cuan-
do no es fácil localizarlos en el canal inguinal y existe la
posibilidad de una localización intraabdominal. Es por ello
que la postura ante un testículo criptorquídico pospube-
ral en nuestro centro hospitalario es la orquiectomía para
todos aquellos pacientes menores de 50 años, y trata-
miento conservadores para los pacientes mayores a esta
edad.

Figura 4. Imagen histopatológica con reporte de teratoma con
cambios inflamatorios crónicos.
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