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SAl

Seminoma clasico con abscedacion escrotal.
Reporte de un caso

Classic seminoma with scrotal abscessation. Case report
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INTRODUCCION

Presentamos un caso de tumor testicular con
compromiso escrotal sin presencia de metdstasis, se-
gun estudios prequirdrgicos ni marcadores oncol6-
gicos elevados. Planteamos su manejo terapéutico y

seguimiento postoperatorio por nuestro servicio.

CASO CLINICO

Paciente de 70 afios que ingresa al servicio de
urologia por masa testicular de 2 afios de evolucién.
Como tnico antecedente personal, refiere esclerosis
lateral 1°, tratado con baclofeno; niega antecedentes
quirdrgicos, alergias y habitos higiénico-dietéticos.
Refiere tumoracién indolora a nivel escrotal izquier-
do de 2 aflos de evolucién que ha ido aumentando
progresivamente. A la exploracién fisica, existe di-
ficultosa palpacién y localizacién de testiculo dere-
cho; a nivel de testiculo izquierdo se evidencia masa
escrotal de 18 cm de largo por 15 cm de ancho y
12 cm de espesor con una lesién ulcerada indolora
de bordes mal definidos indurados sobre elevados
con fondo hemorragico, y secrecién purulenta que
compromete escroto (Fig. 1-2). Ante la sospecha
de tumor testicular, se solicitan diferentes pruebas

complementarias. Se realiza ecografia testicular que

informa aumento de tamafio en dicha zona, masa
heterogénea, hiperecogénica, con areas hipoecogé-
nicas, tabicada y con Doppler periférico positivo.
Testiculo derecho normal. Posteriormente, se realiza
una tomografia axial computarizada (TAC) de t6-
rax abdomen y pelvis con contraste EV, que informa,
como hallazgos positivos, ganglios retroperitoneales
latero-adrticos izquierdos en rango no adenomegali-
co. Presenta voluminosa masa testicular de 95,3 mm
compatible con proceso neoplésico.

Figura 1: Imagen obtenida frente al examen fisico del
paciente. Se aprecia la dimension de la masa escrotal y el
grado de compromiso con ulceracion del escroto
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Figura 2: Imagenes ecograficas representativas que evi-
dencian masa heterogénea, hiperecogénica, con areas hi-
poecogénicas, tabicada y con Doppler periférico positivo.

El paciente fue sometido a orquifuniculectomia
radical izquierda con hemiescrotectomia mediante
abordaje a nivel inguinoescrotal. El andlisis histo-
patolégico fue compatible con un céncer infiltrante
de testiculo, tipo histolégico seminoma clésico, con
infiltracién escrotal, sin compromiso de cordén es-
permitico. El peso fue de 420 gramos y las dimen-
siones del tumor fueron de 10 x 8,5 x 8,5 cm. Pre-
sentd, ademds, compromiso del epididimo y la tinica
albuginea en forma focal. Se solicitaron estudios
postoperatorios. Los marcadores tumorales resul-
taron dentro de rangos normales, la tomografia de
abdomen y pelvis con contraste endovenoso posto-
peratoria informé ganglios retroperitoneales late-
ro adrticos izquierdos en rango no adenomegalico,
que corresponden a similares hallazgos en relacién
a tomografia prequirdrgica. Se deriva al paciente a

servicio de oncologia para seguimiento conjunto, en
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donde se realizaron dos ciclos quimioterdpicos con
cisplatino. Posteriormente, se solicitaron marcadores
tumorales dentro de parimetros normales, y se reali-
z6 nueva tomografia de térax, abdomen y pelvis con
contraste endovenoso posterior a finalizar quimiote-
rapia sin evidencia de metdstasis a distancia. Actual-
mente, el paciente se encuentra realizando controles

semestrales con servicio de oncologia.

Figura 3: Pieza quirdrgica. Se evidencia gran masa hete-
rogénea que involucra testiculo izquierdo con gran com-
promiso escrotal y ulceracion.

Figura 4: Pieza quirirgica. Se evidencia, en su interior,
contenido heterogéneo y compromiso escrotal con ulcera-
cion hacia escroto.
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Figura 6: Postoperatorio inmediato de orquifuniculecto-
mia radical izquierda
b - "-'T_'-'._

Figura 7: Cicatriz quirdrgica, dia 20 de postoperatorio.
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DISCUSION

Los tumores testiculares representan el 1-2% de
todas las neoplasias del sexo masculino y el 4% de
las urogenitales. Es el tumor s6lido mds frecuente en
varones jovenes de entre 20-35 afios, suponiendo del
1-2% del total de tumores, con 3-6/100.000 hombres/
afio.1 Hay un pico de incidencia en la 4ta década de la
vida para los seminomas puros. Hay muchos factores
etiolégicos propuestos en el desarrollo del cancer tes-
ticular: traumatismos, atrofia testicular, disgenesia go-
nadal y criptorquidia.2 Frente a la sospecha de tumor
testicular en un paciente mayor de 50 afios, se pensa-
ria en una infiltracién leucémica o una metéstasis. En
nuestro caso clinico 1, la presencia de un seminoma
en un paciente de 70 afios, que incluye compromiso
escrotal con marcadores oncoldégicos normales y sin
presencia de metdstasis a distancia, nos pone frente
a un caso extremadamente infrecuente, tanto por la
edad como por el estadio tumoral. No hemos eviden-
ciado casos similares en la bibliografia estudiada.

Los pacientes con tumores testiculares semino-
matosos clasicos estadio IIa —mayores a 4 cm con
invasién de rete testis— con nédulos linféticos retro-
peritoneales menores a 2 cm y marcadores oncoldgi-
cos normales representan un dilema clinico. Se clasi-
fican en alto y bajo riesgo, teniendo en cuenta que el
estindar es la radioterapia en palo de hockey —para
aérticos + iliacos ipsilaterales— 30 gy. Como alterna-
tiva terapéutica, 3 ciclos de BEP o 4 ciclos de EP, si
tiene contraindicado la bleomicina. La sensibilidad
disminuye y la especificidad aumenta al aumentar
el tamafio de los ganglios linfiticos. La sensibili-
dad disminuye al 37% y la especificidad aumenta al
100% para los ganglios > 10 mm. Para ganglios >
4mm agrupados, la sensibilidad es del 93%, y la es-
pecificidad, del 58% (3-4).
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