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INTRODUCCION

El cancer testicular representa la patologia neo-
plasica solida mas comun en grupos etarios com-
prendidos entre los 15 y los 30 afios'. Los linfomas
primarios de testiculo (LPT), no solo constituyen el
5% del total de los tumores testiculares, sino que ade-
mas forman parte de una variante agresiva del linfo-
ma no Hodgkin extranodal.?

A su vez, el LPT es considerado la neoplasia tes-
ticular mas frecuente en pacientes mayores de 60
afos y representan la tasa mas alta de compromiso
testicular bilateral que varia entre el 8 y 38%. En el
caso especifico de involucrar ambos testiculos puede
tener crecimiento de manera sincrénica o metacro-

nica.>*

El subtipo histopatolégico mas frecuente dentro
de los linfomas no hodgkin testiculares es el de cé-
lulas B difusas, caracterizado por tener un compor-
tamiento clinico agresivo y ser de dificil abordaje
terapéutico.’

La presentacion clinica de esta enfermedad sue-
le estar caracterizada por la presencia de una masa
testicular firme e indolora menor o igual de 6 cm,
con o sin sintomas constitucionales dependiendo
del grado de compromiso tumoral. Algunos casos se

encuentran asociados con hidrocele al momento del
diagnéstico.

Debido a la baja prevalencia de esta enfermedad,
no hay estandares para el diagnoéstico y tratamiento
exclusivo para el LPT. El criterio utilizado en la ac-
tualidad para el tratamiento de esta patologia es el
mismo que para todos los tipos de linfomas no ho-
dgkin.?

El objetivo de este trabajo es describir la presen-
tacion, tratamiento y evolucion de un caso clinico de
linfoma bilateral de testiculo con debut metastasico y
realizar un aporte a la escasa bibliografia actual sobre

esta patologia.

REPORTE DE CASO

Paciente de 54 afos con antecedentes de diabe-
tes y tabaquismo. Consulté al servicio de urgencias
de urologia por un cuadro clinico de fiebre, pérdida
de peso (aproximadamente 50 kg. en 7 meses), dolor
testicular bilateral asociado a aumento de tamaio es-
crotal y cambios en el habito evacuatorio intestinal.
Al examen fisico se evidenciaron testes con aumento
de volumen, de consistencia duro-pétrea y con leve

dolor a la palpacién (figura 1).
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Figura 1.

Se realizaron laboratorios de ingreso los cuales se
encontraban dentro de parametros normales al igual
que el electrocardiograma. Los marcadores tumora-
les solicitados (Alfa feto proteina, LDH y sub-unidad
Beta HCG) también resultaron dentro del rango de
la normalidad. El ultrasonido evidencié ambos testi-
culos heterogéneos con aumento de la sefial Doppler
color y la presencia de hidrocele bilateral.

La tomografia de cerebro resulté sin particula-
ridades. En térax se evidencié un conglomerado
adenopatico de 80 mm. a nivel de la region cardiaca
con infiltracién de la auricula y ventriculo derecho.
(Figura 2)

Figura 2.

A nivel abdominal, se observd una extensa for-
macion ganglionar retroperitoneal de 300 mm que se
extendia desde la region superior testicular derecha,
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envolviendo la aorta abdominal y el uréter derecho en
todo su trayecto; generando retardo en la uro-excre-
cién y dilatacion pielocaliacial de 38 mm. (figura 3)

Figura 3.

En la cavidad escrotal se constataron ambos tes-
ticulos aumentados de tamafio y heterogéneos, mi-
diendo 108 x 84 mm el derecho y 106 x 76 mm el iz-
quierdo, asociado a hidrocele bilateral. Por ultimo, se
evidencid una metastasis dsea en la 5° vértebra sacra.

A partir de los hallazgos mencionados, se reali-
z6 una orquidofuniculectomia izquierda y toma de
biopsia de la voluminosa tumoracién del cordon
espermatico derecho con el objetivo de descartar
tumor sincrénico. Dicha lesion en hemiesrcroto de-
recho se evidenci6 sin plano anatémico y con com-
promiso extenso de estructuras circundantes. En el
mismo acto, se llevd a cabo la derivaciéon urinaria
derecha mediante la colocacion de catéter doble jota
de manera retrograda. (figuras 4y 5).

Durante el periodo de recuperaciéon postquirtr-
gica, el paciente fue valorado por servicio de oncolo-
gia y cardiologia, quienes indicaron realizar ecocar-
diograma y resonancia magnética cardiaca de forma
ambulatoria. Luego de 48 horas posteriores a la ciru-
gia, se indico el egreso hospitalario.

El resultado de la anatomia patoldgica evidencid
procesos linfoproliferativos difusos de células gran-
des, con analisis de inmunohistoquimica por sistema
streptavidina- biotina-peroxidasa con inmunofeno-



tipos vinculables a linfoma B difuso de células gran-
des, siendo positivo para CD45 y CD 20 y negativo
para PLAP y CD3. Dichos hallazgos corresponden a
linfoma primario de testiculo (figura 6).

Figura 4.
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De acuerdo con los resultados anatomopatoldgi-
cos descritos, el paciente fue valorado por servicio
de hemato-oncologia quienes indicaron esquema de
quimioterapia R CHOP (Rituximab, ciclofosfamida,
doxorubicina, prednisona y vincristina).

Luego de la primera dosis de este esquema, las
condiciones clinicas del paciente empeoraron por
presentar un cuadro de emesis, astenia, adinamia e
hiporexia, que requirié ingreso hospitalario por falla
renal aguda e hiponatremia.
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Durante la internacidn, el paciente evoluciond
favorablemente gracias a las medidas de soporte
clinico efectuadas. Teniendo en cuenta la severidad
del pronostico, se decidié dar un segundo esquema
de quimioterapia durante la internacion. El paciente
inicialmente tuvo adecuada tolerancia al tratamien-
to, sin embargo, luego de 48 horas de aplicado el es-
quema, intercurrié con un cuadro de deterioro del
sensorio, acompafado de picos febriles y dificultad
respiratoria que dio como resultado su fallecimiento.

Figura 6.

DISCUSION

El linfoma testicular primario es una patologia
maligna poco frecuente, de baja prevalencia e inci-
dencia, que representa alrededor del 1-2% del total
de los linfomas no hodgkin extranodales. Son preci-
samente este tipo de caracteristicas las que comple-
jizan el desarrollo de estudios clinicos aleatorizados
(fase 3 0 4) y no permiten que haya el suficiente sus-
tento cientifico para llevar a cabo protocolos especi-
ficos y estandarizados para el tratamiento.*

El pronostico de esta enfermedad en términos
generales suele ser desfavorable. Sin embargo las ta-
sas de sobrevida y el esquema de tratamiento a utili-
zar estaran determinados por una serie de variables
pronosticas y la cantidad de recurrencias ocurridas,
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en sistema nervioso central y/o testiculo contrala-
teral, siendo estos dos los sitios mas frecuentes de
recaidas de LPT.

Con respecto a las variables pronosticas, las mas
utilizadas son: edad, estado funcional (mediante es-
cala ECOG), tamafo tumoral (> 9 cm que empeo-
ra pronostico), afectacion del cordon espermatico,
LDH elevada, grado histoldgico, invasion linfovas-
cular, afectacion del SNC, estadio tumoral y puntua-
cion de indice de prondstico internacional de linfo-
mas no hodgkin (IPI).

En el caso especifico de la variable de estadio
tumoral se utiliza la clasificacion Ann Arbor que
va desde I hasta IV, tomando en cuenta el grado de
afectacion ganglionar. Para las etapas I y II se ha de-
mostrado mejor tasa de sobrevida, que en relacion
con las etapas Il y IV, las cuales tienen peor pronos-
tico y mayor mortalidad.®

En la actualidad el esquema de tratamiento, mas
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utilizado incluye la cirugia, junto con quimioterapia
sistémica (esquema R CHOP), metrotrexate intrate-
cal (profilaxis de SNC) y radioterapia locorregional.

La orquidofuniculectomia radical del testiculo
afectado es fundamental para precisar diagndstico
y pronostico. La quimioterapia sistémica R- CHOP
(Rituximab, ciclofosfamida, doxorubicina /epirubci-
na, prednisona y vincristina), ha demostrado mejo-
rar la supervivencia global.

El uso de metrotrexate intratecal y radioterapia
locorregional, son primordiales como herramientas
profilacticas para prevenir recaidas®”.

La aplicacion de todo el esquema de tratamiento
mencionado se reservara para el caso de pacientes
con parametros pronosticos favorables y estadios
I-1I; mientras que los estadios IIT y IV, seran tratados
con quimioterapia sistémica (R CHOP) y segun el
caso particular del paciente se adicionara radiotera-
pia de rescate.’



