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RESUMEN

Los tumores secundarios representan < 5% de las 
neoplasias testiculares; el origen primario en orden 
de frecuencia son linfomas, leucemias y neoplasias 
sólidas, principalmente de próstata, pulmón, me-
lanoma, tracto gastrointestinal, y riñón. Objetivo y 
métodos. Describir nuestra casuística mediante un 
estudio descriptivo en una serie de casos. Analiza-
mos los tumores malignos testiculares secundarios 
en nuestra institución en los últimos 20 años, diag-
nosticados clínicamente o por hallazgos en autop-
sia. Resultados. Se detectaron 209 pacientes con 
diagnóstico de tumor testicular maligno, 7 (3.34%) 
con tumor secundario; de éstos, seis evaluados clí-
nicamente por masa testicular y uno como hallaz-
go en orquiectomía simple para control de cáncer 
prostático. Se detectaron 4 casos de infiltración por 
linfoma, 1 por leucemia y 2 con metástasis de tu-
mores sólidos. El promedio de edad de presenta-
ción fue de 51 años, historia de otra neoplasia en 
57% de los casos. En el grupo de autopsias se en-
contraron 9 casos (2.04%). Discusión. La infiltra-
ción testicular por neoplasias hematolinfáticas fue 

SUMMARY

Less than 5% of testicular neoplasms are secon-
dary. Their origin is hematological and less fre-
quently other solid tumors. Objective and 
methods. To describe our experience in an ob-
servational and descriptive study. We analyzed 
secondary testicular tumors at our institution 
during the last 20 years. Results. A total of 209 
malignant testicular tumors were identified. 
Seven (3.34%) were secondary tumors, six were 
studied as testicular tumors and one was an in-
cidental finding at orchiectomy for prostate 
cancer treatment. We found four cases with 
lymphoma, one with leukemia infiltration and 
two with solid tumor metastasis. The average 
age at presentation was 51 and half had a pre-
vious tumor history. In the autopsy group, testi-
cular metastasis was found in 9 cases. 
Discussion. The most common secondary testi-
cular neoplasm was lymphoma and leukemia, 
followed by solid tumors. The possible metasta-
tic routes are: vascular, lymphatic, spermatic 
vessels, retrograde (by eyaculatory ducts), and 
local extension. Conclusion. Germ cell tumors 
are the most frequent testicular tumor. Older 
patients, however, with previous cancer history 
should have testicular metastasis excluded. 
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INTRODUCCIÓN

El porcentaje de neoplasias secundarias en el trac-
to genitourinario es relativamente bajo; en testícu-
lo representan <5% de los casos; la mayoría, son 
hallazgos incidentales en autopsia de pacientes fi-
nados por enfermedad diseminada; con menor 
frecuencia, por recaída de una neoplasia previa y  
de forma más rara, como primera manifestación 
clínica de una enfermedad diseminada. Es por eso 
que para la interpretación del material de biopsias 
y abordaje terapéutico en determinados pacientes, 
es útil conocer la incidencia, presentación clínica y 
origen histológico de los tumores testiculares se-
cundarios.1-4 En este trabajo, presentamos la ca-
suística de tumores testiculares secundarios en 
nuestra institución.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo en una serie de ca-
sos. El estudio abarcó de 1984 a 2005; revisamos los 
expedientes clínicos de aquellos con estudio histo-
lógico de tejido testicular, con diagnóstico de tumor 
testicular maligno, productos de orquiectomías 
simples como manejo de cáncer prostático y au-
topsias por muertes relacionadas o no con cáncer 
en otro sitio. Se incluyeron a los pacientes que con-
taran con análisis histológico y datos completos re-
levantes para su evaluación. Se definió como tumor 
secundario a todo proceso de neoformación malig-
na producto de infiltración o metástasis provenien-
tes de otras neoplasias sólidas o hematológicas.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 665 expedientes: 120 de or-
quiectomías radicales, 15 de biopsias testiculares 
por sospecha de infiltración o metástasis, 89 or-
quiectomías simples para control  de cáncer pros-

tático y 441 autopsias por muertes relacionadas o 
no con cáncer a cualquier nivel. 

Se detectaron 209 pacientes con diagnóstico de tu-
mor testicular maligno: 193 (92.34%) con neoplasias 
testiculares primarias y 7(3.34%) con tumor secun-
dario. Del grupo con diagnóstico clínico de tumor 
secundario hubo cuatro linfomas malignos (1.9%): 
uno por leucemia aguda (0.5%) y dos casos (0.95%) 
con metástasis por tumores sólidos: uno con cáncer 
de células renales, otro con adenocarcinoma pros-
tático (Tabla 1). Tres casos fueron evaluados por la 
sospecha de tumor testicular primario. La edad pro-
medio de presentación fue de 51 años (23-82); 57% 
tenía historia de una neoplasia previa. Las 15 biop-
sias testiculares por sospecha de infiltración tenían 
historia de neoplasia hematológica previa; en la 
mayoría, la biopsia se realizó para confirmar remi-
sión de neoplasia hematológica (práctica que ha 
caído en desuso en la actualidad). De éstos, cinco 
casos presentaron masa testicular con lesiones he-
terogéneas por USG, en tres se comprobaron lesio-
nes inflamatorias y dos fueron positivas para 
malignidad (Casos 5 y 7). De este mismo grupo, seis 
pacientes presentaron progresión de la enfermedad 
primaria y muerte relacionada con cáncer con una 
mediana de sobrevida de 10 meses después de la 
detección de la infiltración a testículo. El paciente 
restante, con diagnóstico de linfoma cutáneo como 
neoplasia primaria, se encuentra en remisión a tres 
años del diagnóstico, tras haberse sometido a or-
quiectomía radical y quimioterapia sistémica.

Se revisaron los reportes de 441 autopsias por muer-
tes relacionadas o no con cáncer, encontramos 
nueve casos con infiltración testicular maligna, que 
representa 2.04% de la muestra total; todas de ori-
gen hematológico (Tabla 2): 8 leucemias agudas y 
un linfoma de linfocitos pequeños. En ocho de los 
nueve pacientes se estableció el diagnóstico de la 
enfermedad primaria al momento de la necropsia.

la más común, seguido de tumores sólidos de dife-
rentes primarios; las rutas de metástasis pueden 
ser vascular, linfática, vasos espermáticos, vía re-
trógrada por conductos deferentes o extensión lo-
cal. Conclusión. Los tumores germinales son los 
más frecuentes, pero en pacientes ancianos con his-

toria de otra neoplasia, debemos considerar como 

diagnóstico diferencial una metástasis testicular.

Palabras clave: Tumor testicular, metástasis, 

testículo.
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Tabla 1. Tumores testiculares secundarios diagnosticados en evaluación clínica

Edad Primario Histología Presentación Lado Historia

82 Linfoma 
PIEL

Linfoma no
Hodgkin B
Células grandes

Sincrónica Izq VIH +, lesiones  dérmicas maculopapula-
res. Masa testicular de 4 meses de 
evolución.
Tratamiento: orquiectomía radical y 
quimioterapia (CHOP*)

44 Linfoma Linfoma no
Hodgkin B
Células grandes

Inicial Der Masa testicular de 6 días de evolución. 
Previamente sano.
Tratamiento: Orquiectomía radical. 
Estadiaje posterior: IVE

38 Linfoma Linfoma 
Hodgkin
linfoblástico

Tardío Izq A tres años de diagnóstico, manejado con 
MTX y ARA-C, en remisión.
Evaluación clínica por masa testicular y 
detección de recaída con la cirugía. 
Estadio IVE
Tratamiento: Orquiectomía radical + 
CHOP

63 Linfoma
(Figuras 1 y 2)

Linfoma no
Hodgkin B
Centro-folicular 
Inicial

Inicial Izq Masa testicular, un mes de evolución,  
previamente sano. Manejo: Orquiectomía 
radical
Estadiaje posterior: IIIE
Tratamiento: CHOP

23 Leucemia
(Figuras 3 y 4)

Linfoblástica 
aguda

Tardío Bilat. A 3 meses de diagnóstico, fase B 
inducción a la remisión,  aumento de 
tamaño testicular bilateral e hidrocele. 
Biopsia testicular.
Tratamiento: Radioterapia local

62 Próstata Adenocarci-
noma prostático

Tardío Bilat. Ca prostático avanzado.
Orquiectomía para control oncológico

48 Riñón
(Figuras 5 y 6)

Células claras Tardío Izq A tres años de nefrectomía y  manejo con 
talidomida e interferón por recurrencia en 
diafragma.
Masa testicular, lesiones pulmonares y 
SNC**.
Dx¨: Biopsia testicular

*CHOP: Vincristina, prednisona, ciclofosfamida, doxorrubicina. **SNC: sistema nervioso central. ¨Dx: diagnóstico.
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Tabla 2. Tumores testiculares secundarios productos de autopsias

Edad Primario Sospecha 
clínica 

Afección
macroscópica

Historia

19 LAL no No En remisión, dos años después, recaída en médula ósea y 
finado por EVC hemorrágico. Autopsia: Enfermedad disemi-
nada extramedular

17 LAL no No Finado por complicaciones hemorrágicas.
Autopsia: LAL, enfermedad multiganglionar y multiorgánica

39 LAL no No Finado por complicaciones hemorrágicas. Autopsia: LAL,  
enfermedad diseminada

17 LAM no No Finado por complicaciones hemorrágicas.
Autopsia: LAM, enfermedad multiganglionar y multiorgánica

32 LAM no No Finado por complicaciones hemorrágicas.
Autopsia: LAM, enfermedad multiganglionar y multiorgánica

85 LAM no No Finado por complicaciones hemorrágicas. Autopsia: LAM,  
enfermedad diseminada

19 LAM no No Finado por complicaciones hemorrágicas. Autopsia: LAM,  
enfermedad diseminada

79 LAM no No Finado por complicaciones hemorrágicas. Autopsia: LAM,  
enfermedad diseminada

80 Linfoma de 
linfocitos 
pequeños

no No Finado por cardiopatía congestiva y TEP. Autopsia: Linfoma, 
enfermedad diseminada

LAL: Leucemia Aguda Linfoblástica. LAM: Leucemia Aguda Mieloblástica. EVC: enfermedad vascular cerebral. TEP: Tromboembo-
lia pulmonar

Figura 1. USG Testículo izquierdo. Sagital. Lesión heterogénea 
que abarca todo el testículo. Paciente con linfoma no Hodgkin 
Tipo B con presentación inicial con masa testicular.

Figura 2. Producto de orquiectomía (linfoma no Hodgkin tipo 
B). Infiltración difusa del intersticio por linfocitos neoplásicos 
que rodean y separan túbulos atróficos y algunos dentro del 
epitelio tubular.
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Figura 3. USG testículo izquierdo. Sagital. Imagen heterogénea 
que abarca todo el testículo. Hidrocele secundario. Paciente con 
recaída testicular de leucemia aguda linfoblástica.

Figura 4. Producto de biopsia testicular (LAL). Arquitectura tes-
ticular anormal totalmente sustituida por linfoblastos con cito-
plasma escaso. Se pueden observar vestigios de túbulos 
seminíferos al centro.

Figura 6. Producto de orquiectomía (metástasis de Ca Renal). 
Células con citoplasma claro y bien delimitado, algunas con ci-
toplasma granular eosinófilo, correspondientes a cáncer de cé-
lulas claras.DISCUSIÓN

La infiltración testicular metastásica no es frecuen-
te. En nuestra serie mostramos una incidencia de 
3.34% en pacientes evaluados clínicamente y 2.04% 
como hallazgos en autopsia, similar a lo reportado 
en la literatura (5% y 0.02-2.5%, respectivamente). 
1-4 En 43% de nuestros pacientes, la presentación 
clínica fue simulando un tumor testicular prima-
rio, lo cual es poco común.
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Figura 5. USG Doppler. Testículo derecho. Sagital. Lesión bien 
delimitada con aumento en vascularidad. Paciente con recaída 
testicular de cáncer de células claras de riñón.

La afección maligna testicular secundaria más fre-
cuente es el linfoma. El testículo es considerado 
como uno de los “órganos santuario” para esta pa-
tología, presente en <5% de los casos; habitual-
mente en pacientes mayores de 50 años, ya sea 
como manifestación inicial de una enfermedad 
ganglionar oculta, como parte de afección ganglio-
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nar diseminada o en forma extraganglionar. En los 
estudios histolopatológicos se pueden encontrar 
todas las variedades de linfomas, pero los más fre-
cuentes son los de células B difusos.2,5,7

Nuestra serie muestra una incidencia de linfomas 
de 2.4%, con un paciente detectado en autopsia con 
enfermedad diseminada y cuatro con presentación 
clínica, tres de ellos como manifestación inicial, y 
uno con presentación tardía y recaída testicular. 

La infiltración leucémica testicular es más común 
en niños, y se presenta hasta en 8% de aquellos con 
extensión extramedular. Existen reportes de 1.7 a 
13% de recaídas testiculares después de una remi-
sión completa; hay compromiso bilateral en 50% 
de ellos, asociado con decoloración escrotal e infil-
tración principalmente intersticial, con destruc-
ción de los túbulos en casos avanzados, en cuyo 
caso, deben recibir radioiterapia externa y reins-
tauración de quimioterapia adjunta.1,2,8 En esta re-
visión, identificamos nueve pacientes con esta 
patología, ocho de ellos como hallazgo postmor-
tem por enfermedad diseminada y uno con afec-
ción testicular posterior a inducción a la remisión.

Las metástasis testiculares de neoplasias sólidas 
son raras –aproximadamente 240 casos informa-
dos en la literatura mundial de diferentes prima-
rios–, en orden de frecuencia: próstata, como 
hallazgo en orquiectomía simple por manejo de 
cáncer prostático, pulmón, tracto gastrointestinal, 
melanoma, riñón y otros menos frecuentes (Tumor 
de Wilms, Shwannoma maligno, cáncer de células 
transicionales, rabdomiosarcoma y carcinoides), la 
mayoría como reportes de casos aislados. Gran 
parte de ellos son hallazgos incidentales postmor-
tem, otros como recurrencia tumoral y en menor 
número con presentación inicial.1,4,9,18 Con nuestra 
serie, aportamos dos casos más: un paciente con 
adenocarcinoma prostático avanzado, con afec-
ción testicular detectada en orquiectomía como 
tratamiento antitumoral. Esta neoplasia represen-
ta el origen de la afección maligna testicular secun-
daria más frecuente por tumores sólidos;23 el otro 
paciente con cáncer de células claras de riñón y 
metástasis a testículo es muy raro. Existen aproxi-
madamente 13 casos reportados en la literatu-
ra;1,19,20 este caso, en particular, cursaba con 
enfermedad diseminada.

Las teorías postuladas de rutas de metástasis son –
además de la vascular, a través de vasos espermáti-
cos en el caso de cáncer renal–: linfática, la vía 
retrógrada por conductos deferentes en el caso de 
cáncer prostático; extensión local, y menos fre-
cuente la vía transperitoneal para tumores intraab-
dominales diseminados en proceso vaginalis 
permeable.1-4,21 Aun es incierto el papel que juega la 
barrera hematotesticular en la infiltración por otras 
neoplasias, ya que es conocida su importancia en 
la defensa de infecciones y enfermedades autoin-
munes.22 

Existen características clínicas que son constantes 
en todas las series, que pueden orientar hacia el 
diagnóstico de neoplasia testicular secundaria, 
como edad de presentación, que cuenta con dos 
picos, en la infancia por infiltración leucémica y en 
pacientes con historia de otra neoplasia maligna 
preexistente o mayores de 50 años; esto último, po-
siblemente explicado por un aumento en la sus-
ceptibilidad tumoral en los pacientes mayores, por 
un desbalance entre su capacidad disminuida de 
respuesta inmune y la agresividad del tumor, teo-
rías basadas en el análisis en neoplasias malignas 
en general; sin embargo, aún sin la suficiente evi-
dencia en la literatura.24,25

Desde el punto de vista histopatológico, los datos 
son: patrón en nidos pequeños de células confina-
das al intersticio, invasión vascular, linfática, infil-
tración difusa, reacción desmoplásica intensa y 
tinciones con mucina positivas.1,3

Es posible que tanto en esta serie como en otras, 
los tumores secundarios sean subdiagnosticados 
en productos de orquiectomías simples y autop-
sias, ya que el análisis histopatológico no es minu-
cioso en busca de alguna neoplasia, cuando el 
aspecto macroscópico es normal.  

La afección testicular secundaria por otra neopla-
sia refleja un comportamiento biológico más agre-
sivo y mal pronóstico. Nuestros pacientes 
detectados clínicamente presentaron en el curso 
de su padecimiento progresión acelerada de la 
neoplasia primaria y muerte relacionada con ésta; 
paralelamente, los pacientes identificados en au-
topsia, mostraban también enfermedad disemina-
da, sin síntomas sugestivos, con una forma de 
presentación inicial, muy agresiva y letal. 
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CONCLUSIÓN

Se debe tener en mente las neoplasias testiculares 
primarias de origen germinal como primera opción 
diagnóstica, dada su frecuencia; sin embargo, a pe-
sar de ser raros, existen datos clínicos que pueden 
orientar la sospecha de masas testiculares metastá-
sicas, como la edad, sobre todo en adultos mayores 
de 50 años, e historia de otra neoplasia, ya sea sóli-
da o hematológica. Estos deberán se sometidos a 
estudios clínicos y exploración testicular con or-
quiectomía o biopsia de la lesión y de ameritarlo, 
orquiectomía
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