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Resumen

Reporte de dos casos. Primer caso: masculino de 57 años 
de edad con clínica de obstrucción intestinal, se realizan 
estudios de imagen en donde se observa masa retroperito-
neal que comprime la cuarta porción de duodeno. Segundo 
caso: masculino de 35 años de edad con antecedente de 
cáncer testicular siete años antes y que inicia padecimiento 
con sangrado de tubo digestivo, se realiza endoscopia en 
donde se observa obstrucción duodenal, la cual se resuelve 
con gastroyeyunoanastomosis. Ambos casos por obstrucción 
secundaria a cáncer testicular.

Palabras clave: Seminoma, cáncer de testículo, sangrado, 
metástasis, obstrucción.

Abstract

Report of two cases. First case: a 57 years old male with symp-
toms of intestinal obstruction, imaging studies are performed 
where we observed retroperitoneal mass compressing fourth 
portion of duodenum. Second case: a 35 years old male with 
a history of testicular cancer seven years ago, who started suf-
fering with gastrointestinal bleeding, endoscopic duodenal ob-
struction is observed and solved with gastrojejunoanastomosis . 
Both cases of obstruction were secondary to testicular cancer.

Key words: Seminoma, testicular cancer, bleeding, metastasis, 
obstruction.

Primer caso

Masculino de 57 años de edad que inicia padecimiento 
48 horas previas a su ingreso con intolerancia a la vía oral, 
náusea y vómito cuantificado en 30 ocasiones, al principio 
de contenido gastroalimentario y fecaloide en las últimas 
ocasiones; acompañado de astenia, adinamia y malestar 
general junto con dolor tipo cólico en mesogastrio 8/10, 
constante sin irradiaciones; comenta que no ha evacuado 
hace 48 horas.

Se realizan estudios paraclínicos, logrando identificar 
masa retroperitoneal que genera compresión extrínseca 
a nivel de cuarta porción del duodeno. Al día siguiente 
se realiza endoscopia, en donde se aprecia oclusión 
extrínseca que comprime 90% de la luz intestinal a nivel 
de tercera y cuarta porción de duodeno (Figura 1); se 
aspiran aproximadamente 5L de restos gastroalimenta-
rios, se realiza dilatación y se toman biopsias de mucosa 
intestinal, se resuelve obstrucción de forma conserva-
dora; se realiza orquiectomía (Figura 2) con diagnóstico 
histopatológico de seminoma clásico y se egresa al 
paciente con tratamiento médico con quimioterapia y 
radioterapia, resolviendo el cuadro obstructivo con la 
terapia adyuvante.

INTRODUCCIÓN

El 95% de los tumores testiculares son germinales, que son 
los tumores sólidos más frecuentes que afectan a varones 
entre 15 y 35 años. Generalmente, se presenta como 
un aumento de volumen, dolor e hinchazón unilateral. 
Raramente se presenta con síntomas relacionados con la 
metástasis. Los seminomas puros no tienen marcadores 
específicos, pero en ciertos casos pueden producir βHCG. 
La orquiectomía radical es el tratamiento estándar cuando 
se sospecha de cáncer testicular.
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Segundo caso

Masculino de 35 años, quien tiene como antecedente 
orquiectomía radical secundaria a cáncer testicular (semi-
noma) siete años antes.

Se presenta a urgencias con sangrado de tubo digestivo, 
en donde se realiza endoscopia y se encuentra obstrucción 
total en la segunda porción de duodeno; se toman biopsias 
de mucosa duodenal y se intenta realizar dilatación, produ-
ciendo una perforación, la cual pasa inadvertida; se interna 
al paciente; se interconsulta al servicio de cirugía que realiza 
la tomografía, la cual muestra aire libre en retroperitoneo, 
enfisema subcutáneo que llega hasta el cuello, por lo que 
se programa para exploración abdominal por laparoscopia y 
se logra resolver obstrucción con gastroyeyunoanastomosis 
por laparoscopia (Figura 3). Es egresado sin complicaciones; 
los estudios de extensión no muestran actividad tumoral y 
se concluye que la obstrucción duodenal fue secundaria a 
fibrosis del área tumoral. Actualmente se encuentra libre de 
enfermedad, a dos años de la cirugía.

DISCUSIÓN

El cáncer testicular es una entidad rara, el tipo más fre-
cuente es el seminoma clásico y representa el 35% de los 
cánceres testiculares. Su incidencia es aproximadamente 
a los 50 años de edad,1 representa el 1% de los cánceres 
en hombres y es bilateral en el 3% de los casos.

El seminoma, diagnosticado en el 80% de los casos, es 
estadio I; es muy sensible a radioterapia y quimioterapia 
y la curación se observa en la mayoría de los casos aun 
cuando se presentan con metástasis; su pronóstico es ge-
neralmente bueno; la mortalidad está dada por el tipo de 
tratamiento empleado.2

La enfermedad metastásica es detectable aproximada-
mente en el 30% de los pacientes al momento del diagnós-
tico en los seminomas, y el 50% en pacientes con tumores 
no seminomatosos. Los principales sitios de metástasis son 
en ganglios paraaórticos, pulmón, hígado, hueso o cerebro.

La metástasis a tracto intestinal es sumamente rara en el 
seminoma. Sólo el 5% de los cánceres de testículo tienen 
tomado el intestino delgado; las principales manifestaciones 
clínicas de metástasis hacia el intestino delgado y estómago 
son dolor abdominal en el cuadrante superior y dolor en 
región lumbar. La metástasis hacia duodeno se ha atribuido 
a la segunda, tercera y cuarta porción del retroperitoneo 
debido al drenaje linfático del testículo.3,6

En el segundo caso el paciente se presenta con san-
grado de tubo digestivo, el cual es una presentación 
sumamente rara del seminoma. Es importante distinguir 
entre la enfermedad metastásica de tumor germinal y 
tumores extragonadales; para el manejo es necesario rea-
lizar orquiectomía, antes de la terapia con quimioterapia 
y el uso rutinario del ultrasonido nos ayuda a detectar 
cualquier anomalía.4

Figura 1. PET en donde se mues-
tra masa duodenal.

Figura 2. Orquiectomía radical.
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Algunos marcadores bioquímicos son importantes en 
el diagnóstico y tratamiento de los tumores germinales, 
incluyendo βHCG, alfafetoproteína (AFP) y lactato deshi-
drogenasa (LDH). La AFP nunca se eleva en seminomas 
y ocasionalmente la βHCG está elevada en seminomas, 
pero ligeramente menor que los niveles vistos en los no 
seminomatosos.5

CONCLUSIÓN

Los tumores germinales deben tenerse en cuenta como diag-
nóstico diferencial en pacientes jóvenes que tienen riesgo 
de patología maligna con sangrado de tubo digestivo. El 
tratamiento de los tumores de células germinales debe de ser 
multidisciplinario con cirugía, quimioterapia y radioterapia.
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Figura 3. Gastroyeyunoanastomosis.


