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Tumor de testiculo criptorquidico abdominal: Reporte de un caso

Andrés Martinez Cornelio,* Narciso Hernandez Toriz,** Edgar Cardenas Rodriguez***

RESUMEN

Introduccion: La criptorquidia es la anomalia genital mas comun identificada al nacimiento en varones, es
asociada infertilidad y es un factor de riesgo para cancer testicular. Hasta el momento se han publicado aproxi-
madamente 40 casos de seminoma en criptorquidia abdominal en la literatura mundial. Presentacion del caso:
Paciente masculino de 45 afios de edad, valorado por dolor abdominal y criptorquidia derecha, quien present6
elevacion de Fraccion B de hormona gonadotropina coridnica humana y deshidrogenasa lactica, por lo que fue
sometido a biopsia por aspiracién con aguja fina, con histologia de seminoma siendo etapificado como IIC,
recibiendo quimioterapia y reseccion quirdrgica posquimioterapia. Actualmente el paciente se refiere asintomatico
y sin recurrencia a 10 meses de seguimiento. Discusion: En los pacientes con criptorquidia, el riesgo de cancer
se incrementa de dos a ocho veces y hasta 10% de los pacientes con cancer de testiculo tienen antecedente de
criptorquidia. La malignizacion del testiculo criptorquidico abdominal se presenta hasta en 30% de los casos y
es mayor que en los pacientes con criptorquidia inguinal. Conclusiones: Aunque de presentacion rara en la
actualidad, la presencia de un testiculo criptorquidico abdominal en pacientes pospuberales debe ser indicacion
de orquiectomia en menores de 50 afios.
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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.
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INTRODUCCION La criptorquidia se asocia con alteraciones en la fertili-

dad y es un factor de riesgo para cancer testicular. Entre

La criptorquidia o testiculo no descendido, es la anoma-
lia genital mas comun identificada al nacimiento en varo-
nes.! La incidencia de criptorquidia en varones a término es
de 2 a 5%, reportdndose un descenso espontaneo en los
tres primeros meses de vida de 50 a 70% y una incidencia
al afio de edad menor a 1%.2

hombres con criptorquidia el riesgo de cancer es dos a ocho
veces mayor que en la poblacién general y hasta en 10%
de los hombres con céncer testicular se ha reportado crip-
torquidia.®

Hasta en 30% de los pacientes con testiculos no des-
cendidos con localizacion abdominal desarrollaran cancer
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testicular, superando a los pacientes con criptorquidia de
localizacion inguinal.* El objetivo de esta publicacion es pre-
sentar un caso de criptorquidia abdominal de tipo semino-
ma en un paciente adulto.

CASO CLINICO

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

El examen fisico revel6 un ECOG de 1, tumor de consis-
tencia pétrea en flanco, hipocondrio y fosa iliaca derecha,
asi como testiculo derecho ausente en bolsa escrotal y en
canal inguinal. Laboratorio reporté Alfa Feto Proteina de 2.54
ng/mL, fraccidn beta de hormona gonadotropina coriénica
humana de 24.4 ng/mL y deshidrogenasa lactica de 2416
UI/L.

El ultrasonido escrotal revel6 testiculo izquierdo normal
y ausencia de testiculo derecho en escroto y canal inguinal,
la radiografia de térax fue normal. En la tomografia 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 realiz6 biopsia por
aspiracion con aguja fina guiada por TAC, con reporte histo-
patoldgico de neoplasia poco diferenciada sugestiva de tu-
mor germinal tipo seminoma, se etapifico al paciente como
TxN3MO y estadio clinico IIC de la clasificacion TNM 2002,
por lo que recibié tratamiento con quimioterapia a base de
cuatro ciclos de bleomicina, cisplatino y etoposido, normali-
zando marcadores tumorales y persistiendo con actividad
tumoral retroperitoneal observandose por TAC tumor de 10
X 7cm en region pélvica (Figura 2).

Figura 1. TAC abdominopélvica con tumor abdominal volumi-
noso, antes de recibir tratamiento con quimioterapia.
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Figura 2. TAC abdominopélvica con tumor de testiculo
intraabdominal, después de recibir tratamiento con quimiotera-

pia.

Figura 3. Imagen macroscoépica transoperatoria de testiculo
criptorquidico abdominal adherido a diverticulo de Merckel.

Posteriormente fue sometido a tumorectomia retroperi-
toneal con hallazgos de tumor testicular intraabdominal,
adherido a diverticulo de Meckel (Figura 3), realizandose
orquiectomia y reseccion intestinal en bloque con entero-
entero anastomosis, con reporte histopatologico de zona
focal de teratoma con cambios inflamatorios crénicos ma-
créfagos con hemosiderina, cambios compatibles con tu-
mor de células germinales, intestinos con cambios inflama-
torios cronicos inespecificos. Células neopléasicas necroticas
con sombras de aspecto de seminoma (Figura 4). Actual-
mente el paciente se refiere asintomético y sin recurrencia
diez meses de seguimiento.
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Figura 4. Imagen histopatoldgica con reporte de teratoma con
cambios inflamatorios cronicos.

DISCUSION

El tumor testicular representa 1-2% de todas las neopla-
sias del sexo masculino y 4% de las urogenitales. Es el tu-
mor sélido més frecuente en varones jévenes entre los 20-
35 afios suponiendo 1-2% del total de tumores.® Los tumores
testiculares de células germinales representan 92% de to-
das las neoplasias testiculares,® La teoria méas 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 diferenciacion anormal de las cé-
lulas embrionarias’ siendo las altas temperaturas en el ca-
nal inguinal y en el abdomen los responsables de la
degeneracion maligna del testiculo.®

Una vez diagnosticado un testiculo criptorquidico es im-
portante reconocer que s6lo en 20% de los casos éste se
encuentra ausente, y en el resto se encuentra en el abdo-
men o el canal inguinal, observandose mayor grado de ma-
lignizacién en los testiculos localizados en el abdomen que
en el canal inguinal.® La histopatologia del cancer testicu-
lar es compleja y debe ser realizada por patélogos exper-
tos. Es conocido que la estirpe histolégica mas comun en
un testiculo criptorquidico es el seminoma y esta probabi-
lidad aumenta en relacion directa con su situacion mas
proximal, habiendo reportes de seminoma puro en abdo-
men en 93% de los casos, 63% de los casos en ubicaciéon
inguinal y hasta un 28% de los casos de testiculos normo-
tépicos.©

En adultos jévenes 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,
sindromes intersexuales.!*!? La existencia de testiculos no
descendidos en la poblacion adulta es rara en los paises
desarrollados, ya que existe la norma de practicar la orqui-
dopexia electiva antes de los dos afios de edad, como for-
ma de prevenir el cancer testicular y la infertilidad. La orqui-
dopexia no elimina el riesgo de cancer testicular, sino que
favorece un diagnostico precoz al tener el testiculo accesi-
ble a la exploracién.tt?

Existen aproximadamente 42 casos clinicos de semino-
ma en testiculos abdominales publicados en revistas in-
dexadas por Pubmed. La mayoria en la década de los 50y
80.%* En la actualidad es raro ver pacientes con testiculos
criptorquidicos abdominales, no existen series publicadas,
sino so6lo casos aislados que aun siguen ocurriendo en el
mundo. Aunque no es comun ver pacientes pospuberales
con criptorquidia y tomando en cuenta que es poco proba-
ble que mejoren la fertilidad o la funcién endocrina, gene-
ralmente se recomienda la orquiectomia en hombres con
bajo riesgo quirlrgico, siendo el limite de edad para reali-
zarla algo discutido mundialmente mientras que unos au-
tores indican la edad de 32 afios *® otros sugieren como
limite de edad 50 afios con un manejo conservador para
aquellos pacientes que sobrepasan esta edad.'® Mismo
criterio que seguimos en nuestro paciente con una edad
de 45 afios.

El cancer testicular puede ser localizado o metastatico y
el prondstico dependera del estadio inicial y de la histologia
del tumor.

Es importante obtener histologia antes de iniciar el
tratamiento por lo que se ha propuesto laparotomia ex-
ploradora con toma de biopsia, laparoscopia explorado-
ra con toma de biopsia o biopsia por aspiracion con aguja
fina guiada por ultrasonido o TAC,° en nuestro caso en
particular preferimos el Gltimo de los métodos diagnosti-
cos para iniciar quimioterapia posteriormente debido a
la etapa clinica 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 quirtrgica es imperativa en
estos casos.'®

CONCLUSION

Aunque de baja incidencia los testiculos criptorquidi-
cos requieren una atencién adecuada, sobre todo cuan-
do no es facil localizarlos en el canal inguinal y existe la
posibilidad de una localizacion intraabdominal. Es por ello
que la postura ante un testiculo criptorquidico pospube-
ral en nuestro centro hospitalario es la orquiectomia para
todos aquellos pacientes menores de 50 afios, y trata-
miento conservadores para los pacientes mayores a esta
edad.
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