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RESUMEN

El linfoma es una neoplasia maligna caracterizada 
por la proliferación de células nativas al sistema 
linfático.1 El linfoma testicular comprende 1-9% de 
las neoplasias testiculares y es la neoplasia más co-
mún en personas mayores de 60 años;2,3 asimismo, 
es el tumor bilateral más común.4 Presentamos el 
caso de un paciente masculino de 80 años con au-
mento del volumen testicular bilateral, indoloro, 
sin sintomatología agregada, con estudios de ga-
biente y laboratorios complementarios sugerentes 
de neoplasia testicular bilateral. En éste se realizó 
orquiectomía radical bilateral, con diagnóstico 
histopatológico de linfoma de células B y CD20+, 
con sustitución total de parénquima, con toma de 
túnica albugínea, sin invasión al cordón. Se mane-
jo posteriormente con quimioterapia con evolu-
ción favorable. Se realiza revisión de la literatura. 
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SUMMARY

Lymphomas are malignant neoplasms depen-
dant of proliferation of lymphatic system cells. 
1-9% of all testicular neoplasms are lympho-
mas, and the most common neoplasms in men 
older than 60 years. They are also the most com-
mon bilateral neoplasms. We present a case of 
an 80 years old man with bilateral painless tes-
ticular enlargement, without concomitant 
sympthoms with laboratory and imaging stu-
dies suggestive of bilateral testicular neoplasm. 
Bilateral radical orchiectomy with histopatho-
logical diagnosis of B cell lymphoma CD20+ 
with complete substitution of testicular paren-
chima without cord invasion; adyuvant che-
motherapy was given with a favorable evolution 
to update. We review literature for this case. 

Key words: testicular lymphoma, radical or-
quiectomy, chemotherapy. 

PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO

Reportamos el caso de un paciente masculino de 
80 años, con antecedente de tabaquismo positivo a 
razón de 5 cigarrillos al día, alcoholismo ocasional 

social, el cual refiere inicio de padecimiento 6 me-
ses previos a su valoración, con aumento de volu-
men indoloro de ambos testículos, de predominio 
izquierdo, sin referir sintomatología urinaria. Nie-
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ga fiebre, escalofríos, sudoración nocturna, pérdi-
da de peso u otra sintomatología. Al examen físico 
se observó aumento de tamaño de ambos testículos 
y epidídimos, de consistencia pétrea, con ambos 
cordones espermáticos engrosados; pene sin alte-
raciones; sin linfadenopatías a nivel inguinal, axilar, 
subclavicular o de cadenas ganglionares de cuello; 
a nivel abdominal, sin evidencia de hepato o esple-
nomegalia; tacto rectal grado I no sospechoso. 

Ante esta presentación se realizan estudios de 
marcadores tumorales con alfafetoproteína de 3.9, 
gonadotropina coriónica humana fracción b 1.59 y 
deshidrogenasa láctica de 188; se tomaron BARR 
de orina y cultivo para tuberculosis con resultado 
negativo. 

Se solicita ultrasonido testicular con aumento de 
tamaño testicular, parénquima heterogéneo con 
zonas hipoecóicas bilaterales que involucran la to-
talidad del parénquima (Figuras 1 y 2) con estruc-

turas paratesticulares sin alteraciones. Se realizó 
telerradiografía de tórax sin evidencia de ensan-
chamiento mediastinal, linfadenopatías o enfer-
medad metastásica. Se realiza orquiectomía radical 
bilateral (Figura 4) con resultado histopatológico 
de linfoma de células B y CD20+, con sustitución 
total de parénquima y toma de túnica albugínea, 
sin invasión al cordón. Con el diagnóstico comen-
tado se decide realizar tomografía axial computada 
de abdomen encontrando masa retroperitoneal 
que involucra grandes vasos, sin evidencia de alte-
raciones hepáticas o esplénicas (Figura 3).

Figura 1. Ultrasonido de testículo derecho.

Figura 2. Ultrasonido de testículo izquierdo. Figura 3. Tomografía axial computada de abdomen contrastada.

Figura 4. Fotografía macroscópica del producto de la orquiec-
tomía bilateral.
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Se estadifica con la clasificación de Ann-Arbor 
como II E y se da quimioterapia con ciclofosfami-
da, doxorrubicina, oncovin, prednisona. Su evolu-
ción actual es favorable. 

DISCUSIÓN

El linfoma es una neoplasia maligna caracterizada 
por la proliferación de células nativas al sistema 
linfático. El linfoma testicular comprende de 1-9% 
de las neoplasias testiculares.1,5

La mayoría de los pacientes con linfoma testicular 
son mayores de 50 años con la mayor incidencia 
entre los 60 y 70 años, siendo extremadamente ra-
ros en menores de 30 años.2,3 Es más frecuente el 
involucramiento testicular en linfomas no Hodgkin 
que en linfoma testicular primario.6,7 

La presentación como crecimiento testicular bila-
teral fue reportada inicialmente por Aberhouse en 
1955.4 La incidencia de linfoma testicular bilateral 
es de 19% comparado con el involucro de tumores 
testiculares germinales de tan solo 3%.4 La enfer-
medad bilateral puede ser sincrónica o asincrónica 
(esta última en 30% de los casos).1,4 La sintomatolo-
gía sistémica se presenta en 25-40% de los casos.6 
Hasta en 30% de pacientes existe involucro del cor-
dón espermático y el hallazgo de células B y T es 
similar.

Se cree que los linfomas testiculares primarios se 
originan del tejido reticular a nivel testicular.2,3 El 
linfoma testicular tiene una propensión a dar me-
tástasis extragonadales, sobre todo a sistema ner-
vioso central, piel, anillo de Waldeyer, hueso y 
pulmón.5 Por lo general, su pronóstico es malo, con 

una sobrevida media de 9.5 a 12 meses. Se reco-
mienda la quimioterapia adyuvante, aunque no 
hay mejoría considerable respecto a la sobrevida. 
Los esquemas propuestos de quimioterapia son 
con ciclofosfamida, doxorrubicina, oncovin, pred-
nisona (CHOP) o adriamicina, ciclofosfamida, on-
covin, bleomicina (ACOB). La quimioterapia 
profiláctica es de gran utilidad para SNC y para tes-
tículo contralateral.2,3 Son tumores radiosensibles, 
aunque esto tiene poca utilidad en casos de enfer-
medad sistémica.6




