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metástasis retroperitoneales y 
siendo esta la primera vez que 
lo observamos en el Servicio de 
Urología del Hospital San Juan de 
Dios consideramos interesante el 
reporte de este caso.

  CAsO CLÍniCO

Paciente de 33 años de edad 
con historia de un año de dolor 
testicular izquierdo, con un 
testículo atrófico al exámen 
físico y en el que un ultrasonido 
además de reportar un testículo 
izquierdo atrófico sin masas, 
mostró el hallazgo de una masa 
retroperitoneal paraaórtica de 7 
por 8 cms en el cuadrante superior 
izquierdo, que se hizo evidente en 

  suMMArY
  
We herein report a very rare 
case of a large retroperitoneal 
seminoma in a 33 years old man 
who had his left atrophic testicle 
previously removed because of 
pain with initial microscopic 
findings of atrophy and tubular 
hyalinization that was later 
reexamined finding a fibrous 
scar with intratubular germinal 
neoplasia that suggested a 
previous burn out testicular 
tumor.

  inTrODuCCiÓn

Es bien conocido en la literatura 
urológica el hallazgo ocasional de 
lo que se conoce como un tumor 
testicular primario quemado con 

un TAC. Los marcadores tumora-
les de alfafetoproteína y unidad 
sub beta de hormona gonadotro-
fina coriónica fueron reportados 
como normales. Inicialmente fue 
tratado con una orquidectomía 
por vía inguinal que mostró 
hialinización de túbulos y atrofia, 
con la presencia de una cicatriz 
fibrosa y una neoplasia germinal 
intratubular y quince días después 
se le hizo una linfadenectomía 
retroperitoneal que reportó un 
seminoma puro. El paciente se 
complicó con una trombosis de la 
arteria iliaca externa  que terminó 
con una amputación supracondílea 
del miembro inferior izquierdo. 
En el postoperatorio tuvo infec-
ción del muñón y de la herida 
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quirúrgica en abdomen y se quejo 
de dolor importante por miembro 
fantasma. Un TAC postoperatorio 
mostró ausencia de tumor residual 
y se trato con quimioterapia 
adyuvante en vista del tamaño de 
la masa retroperitoneal.

  DisCusiÓn

Es difícil diferenciar entre un 
tumor de células germinales 
retroperitoneal primario y en-
fermedad metastásica de un 
tumor gonadal indetectado o que 
ha regresado espontáneamente. 
Ante la presencia de un tumor 
retroperitoneal extragenital tipo 
seminomatoso o coriocarcinoma, 
carcinoma embrionario o terato-
ma, es necesario examinar bien los 
testículos y su examen cuidadoso 
demuestra que estas masas re-
troperitoneales representan en 
realidad metástasis de un tumor 
testicular primario que ha desa-
parecido y que se conoce como 
tumor quemado y esto es más 
sospechoso clínicamente en testí-
culos atróficos. Este fenómeno de 
regresión  espontánea de los tu-
mores testiculares con crecimiento 
progresivo de las metástasis fue 
descrito originalmente por Prim 
en 1927.(3). La mayoría de estos 
casos eran no seminomatosos y 
la mayor parte de estos fueron 
coriocarcinomas, aunque la re-
gresión espontánea de seminomas 
también ha sido reportada. Puede 
haber una gran dificultad tratando 

de diferenciar estos pacientes 
de aquellos con tumores de 
células germinales primarios 
extragonadales. La enfermedad 
extragonadal puede metastatizar 
desde un origen testicular oculto.
(2) Para ayudar a diferenciar estos 
dos grupos de pacientes, el examen 
ultrasonógrafico testicular de 
rutina se recomienda en todos los 
pacientes con tumores de células 
germinales extragonadales. Una 
cicatriz bien definida en el 
testículo, que consiste de un tejido 
colágeno acelular, denso hace 
sospechar esto; a menudo tiene 
remanentes de túbulos seminíferos 
hialinizados, depósitos de 
hemosiderina y mastocitos. En 
unos pocos casos, como en este 
que reportamos, se describen 
se reportan células neoplásicas 
dentro de los túbulos, asociadas 
con cuerpos hematoxifilicos. La 
presencia de cicatrices y de cuer-
pos hematoxifilicos indican ne-
crosis de tumores de células 
germinales preexistentes y jus-
tifican el diagnóstico de tumores 
testiculares primarios quemados.
(8). La idea de que un tumor 
testicular primario podia regresar 
o “quemarse” fue bien establecida 
en 1965 por Azzopardi y Hoff-
brand también. Existen revisiones 
recientes que concluyen que los 
llamados tumores extragonadales 
primarios son muy raros o prác-
ticamente inexistentes y que en 
realidad en la mayoría de los casos 
se trata de metástasis de tumores 

bien viables o bien quemados 
(“Burned out”) en los testículos, 
dado que el 76 % de los pacientes 
presentan hallazgos patológicos 
en las biopsias testiculares. En 
1986 Holmes y colaboradores 
reportaron el último caso descrito 
en la literatura americana en un 
paciente de 33 años con una masa 
supraclavicular, ginecomastia y 
con una masa testicular izquierda, 
en el cual la biopsia del ganglio 
supraclavicular mostró un se-
minoma y la de el testículo una 
masa hialinizada fibrosa sin tumor 
con túbulos seminíferos atróficos 
adyacentes. Además tenía una  
gran masa retroperitoneal y 
el paciente fue tratado con 
quimioterapia y posterior a esta 
una masa residual resecada no 
mostró células malignas.(2)

  rEsuMEn 

En presencia de un tumor 
retroperitoneal en apariencia pri-
mario extragonadal es necesario 
el examen ultrasonográfico de los 
testículos para descartar hallazgos 
histológicos que sugieran lo que se 
conoce como un tumor testicular 
primario quemado.(5). Arizo 
afirma que la biopsia testicular es 
obligatoria en los pacientes con 
tumor retroperitoneal de celulas 
germinales, ya que en práctica-
mente el 100 % de los casos, los 
hallazgos seran patológicos y en el 
76 % de los pacientes hay tumor 
viable o cicatrices.(1).
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Histología de biopsias testiculares:

Muestran atrofia, con tejido colágeno acelular con células neoplásicas dentro de los 
túbulos asociadas con cuerpos hematoxifilicos. (Carcinoma in situ intratubular) 


