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CASO CLÍNICO

Tumor carcinoide primario de testículo.      
Presentación de un caso y revisión de la literatura

Galán Maraboto J.J.,1 Ríos Briones N.I.,2 Grimaldo Salazar R.,1 Decanini A.H.,3   
y Guardiola Fernández A.4 

RESUMEN

Se presenta caso de paciente masculino de 28 años 
de edad. en el que se detecta tumoración testicular 
asintomática en el polo inferior del testículo de-
recho. El ultrasonido evidenció lesión hipoecoica 
de 1 cm de diámetro con importante vascularidad 
durante la valoración Doppler. Le fue realizada or-
quiectomía radical. El diagnóstico histopatológico 
fue tumor carcinoide primario de testículo. 

Palabras clave: Tumor carcinoide, tumor testicular, 
ultrasonido. 
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SUMMARY

Report a male patient of 28 years of age with an a-
symptomatic testicular mass. Physical examination 
revealed a right testicular tumor located at the infe-
rior pole. Ultrasound findings reported round, hipo-
ecoic lesion 1.0 cm in diameter. Additionally Doppler 
ultrasound test showed a vascular tumor. Orquiecto-
my was performed. A histopathologic diagnosis was 
a primary carcinod tumor of the testis.

Key words: Carcinoid tumor, testis tumor, ultra-
sound. 

Abreviaturas
• FISH: hibridación de inmunofluorescencia in situ
• 5HIIA: ácido 5-hidroxiindolacético
• PLAP
• NSE: Enolasa Neuronal específica
• AE1 y AE3

INTRODUCCIÓN

Los tumores carcinoides son pocos y se presentan, 
en 85% de casos, en el apéndice o región ileocecal. 
Cuando se detectan fuera del aparato gastrointes-
tinal por lo general son metastáticos.1 El tumor 
carcinoide primario de testículo es una lesión 
extremadamente rara, que corresponde a 0.23% 
de los tumores testiculares,2 con 57 casos infor-
mados en total hasta 2004.3 Alrededor de 25% de 
los carcinoides primarios de testículo están rela-
cionados con teratomas y cursan con comporta-
miento benigno.3 La apariencia ultrasonográfica 
se informa como una lesión hipoecoica con áreas 
quísticas y/o calcificaciones.2

Artemisamedigraphic en línea

http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa
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PRESENTACIÓN DEL CASO 

Varón de 28 años de edad sin antecedentes de im-
portancia, al que de manera incidental le fue de-
tectada tumoración testicular, que condicionaba 
aumento de tamaño del testículo, indolora a la pal-
pación, localizada en polo inferior del testículo de-
recho. El ultrasonido reveló la presencia de lesión 
hipoecoica, bien definida, de 1 cm de diámetro, 
redondeada, con importante vascularidad duran-
te la valoración Doppler, sin alteraciones relacio-
nadas (figuras 1 y 2). El epidídimo fue normal y el 
testículo contralateral sin alteraciones. En la tomo-
grafía computarizada (TC) de tórax y abdomen no 
se documentó enfermedad metastásica. Se realizó 
orquiectomía informándose tumoración de 1.1 x 
1 x 1 cm de diámetro,  de color blanco amarillen-
to, encapsulada, bien delimitada (figura 3). En la 
valoración microscópica se definió compuesta de 
nidos y cordones de células pequeñas con escaso 
citoplasma granular y con núcleos pequeños con 
cromatina granular, con áreas en donde el patrón 
de neoplasia era de tipo sólido. El epidídimo, rete 
testis y estructuras del  cordón espermático no pre-
sentaban alteraciones. Se reportó como tumor car-
cinoide primario de testículo, positivo para enolasa 
y para cromogranina y negativo para cóctel de cito-
queratinas, CD99 y PLAP (figuras 4-8).

DISCUSIÓN

Los tumores carcinoides son los más comunes del 
apéndice e intestino delgado. Se originan de epi-
telio que contiene células argentafines1 o de las 
células de Kulchitsky presentes en las criptas de 
Lieberkühn;2 hasta 15%, se localiza en el recto, hí-
gado o aparato genitourinario. La mayoría de los 
carcinoides del aparato genitourinario se relacio-
nan con teratomatosis. El involucro del testículo 
por tumor carcinoide es raro y se reporta con una 
frecuencia menor a 1% de todas las neoplasias 
testiculares.

 La edad de presentación se encuentra en el 
rango de 10-83 años. Se manifiesta como aumen-
to de volumen no doloroso del testículo.1 El testí-
culo izquierdo es afectado con mayor frecuencia 
que el derecho; sólo existe informe de un caso con 
presentación bilateral.4 Alrededor de 1.1-3.1% de 
casos se asocia con síndrome carcinoide4 con 

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.
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manifestaciones clínicas de diarrea, enrojecimien-
to cutáneo y broncospasmo. Una posible razón de 
que los pacientes con carcinoide testicular rara 
vez presenten manifestaciones del síndrome, es 
que los péptidos secretados por el tumor son inac-
tivos o rápidamente metabolizados, lo que resulta 
en presentaciones clínicas atípicas.2

 Desde el punto de vista patológico, el tumor 
carcinoide se reconoce por sus características his-
tológicas con nidos de  células con núcleo unifor-
me y, de manera habitual, cromatina finamente 
granular, secundaria a la inmunorreactividad de 
las células tumorales a los marcadores neuroen-
docrinos, como la cromogranina y sinaptofiscina.1 
Los estudios de inmunohistoquímica muestran 
que las células  tumorales tienen reactividad difu-
sa a los anticuerpos a queratinas AE1 y AE3, cro-
mogranina-A, enolasa neurona específica (NSE) y 
sinaptofiscina.2-10

 En la ultraestructura de los carcinoides se en-
cuentran gránulos neurosecretores electrodensos 
que varían en morfología y diámetro, de 75-500 
nm; pueden ser uniformes y redondos, elípticos 
o asimétricos. Los tumores carcinoides se dividen 
en tres categorías: primario en testículo, primario 
originado en un teratoma testicular y metastásico. 
Dada la posibilidad de origen metastásico, en este 
tipo de lesiones es necesario excluir la presencia 
de tumor primario en otra localización para poder 
diagnosticarlo como primario de testículo.6

 En la valoración del paciente se debe incluir la 
determinación de 5HIIA de 24 horas, TC de tórax 
y abdomen, determinación de los niveles de se-
rotonina y estudio del aparato gastrointestinal.3 

Figura 4.

Figura 5.

Figura 6.

Figura 7.

Figura 8.
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Se ha informado que en los estudios de la prue-
ba de hibridación de inmunofluorescencia in situ 
(FISH) no se detectaron anormalidades numéri-
cas del cromosoma X, lo que es común en los tu-
mores testiculares, por lo que las bases genéticas 
de éstos pueden ser diferentes de las de los tumo-
res de células germinales.7 

 Dado el comportamiento benigno de las lesiones, 
la orquiectomía es el tratamiento de elección, debi-
do a que resulta curativo en la mayoría de los pacien-
tes.1,2 El tratamiento es más extenso en sujetos con 
enfermedad diseminada.3 El rango de la frecuencia 
de metástasis es de 11 a 12% y, de estos pacientes, 
50% presenta síndrome carcinoide; sin embargo, se 
ha sido informado la presencia  de metástasis hasta 
17-19 años posteriores a la cirugía.2,3,8,9

 Una revisión de la literatura muestra que el ta-
maño del tumor y la presencia de síndrome carci-
noide se relacionan con un curso maligno.2,6 El 
seguimiento recomendado para estos pacientes es 
mediante la determinación de ácido 5 hidroxi-in-
dol acético (5-HIAA) urinario, tomografía compu-
tarizada o imagenología por resonancia magnética 
(IRM) de tórax y abdomen, estudios del aparato 
gastrointestinal10,11 y gammagrafía con ocreótido. 
Esta última es una modalidad de imagen reciente 
que se utiliza para tumores carcinoides. El ocreóti-
do se fija a los receptores tipo 2 de somatostatina 
que se expresan en la mayoría de las células de es-
tas neoplasias. Cada tres meses por un año y, des-
pués de manera anual, se recomienda realizar una 
valoración con 5HIIA, historia clínica y exploración 
física. La tomografía por emisión de positrones 
puede ser de utilidad para el diagnóstico y segui-
miento de estos tumores.2
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