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Abstract

Case description: We present a series of two cases of patients
presenting testicular cancer associated to inguinal masses. First,
a 28 year-old male with history of bilateral orchidopexy presen-
ting a right abscessed inguinal mass associated to a left testicu-
lar mass. Teratoma was diagnosed by the pathological anatomy.
The second case is a 52 year-old male patient with a history of
bilateral orchidopexy and right inguinal orchiectomy due to se-
minoma. A PET scan obtained during follow-up, showed a right
inguinal mass with enhanced tracer uptake. A biopsy of such
mass was performed, reporting metastasis of seminoma.
Relevance: Due to the anatomy of the lymphatic drainage of the
testes, retroperitoneal nodes constitute the first station for me-
tastases. However, this drainage is modified in patients with his-
tory of inguinal or scrotal surgery, as anastomosis with inguinal
vessels are formed.

Clinical implication: Even though testicular cancer spreads
through the lymphatic system to retroperitoneal nodes, in the
rare cases that inguinal masses occur, these are considered as
distant metastasis, changing the patient’s stage.

Conclusion: Although inguinal metastases in testicular cancer
are infrequent, they can be present in patients who underwent
scrotal surgery. These should be considered as regional and not
distant metastases.
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Antecedentes

Resumen

Descripcion del caso: Presentamos dos reportes de caso de
pacientes con cancer testicular asociado a masas inguinales. En
primer lugar, un varén de 28 afios de edad con antecedente de or-
quidopexia bilateral que se presenta con una adenopatia inguinal
derecha abscedada y una masa testicular izquierda. La biopsia de
la lesion inguinal revel6 un teratoma.

El segundo caso es un paciente de 52 anos con antecedente de
orquidopexia bilateral y orquidofuniculectomia derecha por se-
minoma. En el control posquirargico se realiz6 un PET que re-
vel6 una masa captante inguinal derecha. La biopsia evidencia
metastasis de seminoma.

Relevancia: Debido a la anatomia del drenaje linfatico de los
testiculos, el primer sitio de diseminacion son los ganglios retro-
peritoneales. Dicho drenaje se modifica en pacientes con antece-
dente de cirugia inguino-escrotal, generdndose anastomosis con
los vasos inguinales.

Implicaciones clinicas: Si bien el cancer testicular se disemina
hacia los nodos retroperitoneales, en los raros casos en los que se
presentan masas inguinales asociadas, estas se consideran metés-
tasis a distancia, cambiando el estadio del paciente.

Conclusion: Aunque las metastasis inguinales en el cancer testi-
cular son raras, pueden presentarse en pacientes con antecedente
de cirugia escrotal, debiendo ser consideradas como metastasis
regionales y no a distancia.

El cincer testicular representa el 5% de todos
los tumores urolégicos con una edad media de
aparicion a los 33 afios.!Y Tradicionalmente se
clasifica en tumores del estroma o de células
germinales, representando estos ultimos el 95%
de todos los casos. A su vez, los tumores de célu-
las germinales se subclasifican en seminomato-
sos, de mayor frecuencia, y no seminomatosos.
El grupo de los no seminomatosos comprende
ademas 4 subtipos: teratoma, carcinoma embrio-
nario, tumor de saco vitelino y coriocarcinoma.

Las variedades pueden ser puras o mixtas, si el
tumor contiene mas de un tipo de estirpe celu-
lar. Los teratomas en particular, se caracterizan
por presentar al menos 2 de las 3 capas germi-
nales (endodermo, ectodermo y mesodermo) y
se subdividen en maduros e inmaduros, depen-
diendo de si son bien diferenciados o no.
Dentro de los factores de riesgo conoci-
dos para el desarrollo de la enfermedad se
nombran: sindromes de disgenesia testicular
(criptorquidia), hipospadias, espermatogénesis
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disminuida, fertilidad alterada, alteraciones en
el desarrollo sexual, familiar de primer grado
con historia de cancer testicular, antecedente
de tumor contralateral, antecedente de neopla-
sia de células germinales in situ (CGNIS).®

En cuanto a su diseminacién, con excep-
cion del coriocarcinoma cuya diseminacién
es principalmente hematogena, los tumores
de testiculo metastatizan en primera instancia
por via linfatica a ganglios retroperitoneales.
Las metdstasis inguinales son extremadamente
raras y la bibliografia es escasa, Daugaard et al.,
reportaron una incidencia del 2% en una serie
de 695 pacientes.®

Presentamos dos casos de pacientes con
diagnéstico de cancer testicular, asociado a la
presencia de una masa inguinal.

Casos clinicos

Caso clinico 1: Paciente masculino de 28 afios
de edad con antecedente de orquidopexia
bilateral a los 6 afios por diagnostico de crip-
torquidia. Concurre a la consulta en el 2016,
1 mes posterior a la realizacién de una biop-
sia inguinal derecha realizada por un cirujano
general. Al examen fisico, se presenta con la
herida quirtrgica abierta y abscedada, presen-
tando un absceso inguinal, de base indurada y
con drenaje de material purulento (Figural).
La palpacion del testiculo izquierdo revel6 una
masa duropétrea. Se solicitdé una tomografia
computada (TC) que confirmo estos hallazgos,
asociados a la presencia de multiples masas

retroperitoneales. Se realiz6 orquidofuniculec-
tomia izquierda y biopsia de la masa inguinal
derecha. La anatomia patologica inform6 un te-
ratoma maligno (Figura 2), por lo que se indic6
quimioterapia con esquema BEP (bleomicina,
etopdsido, cisplatino), constatindose posterior
remision (Figura 3).

Figura 1. Lesion abscedada

Lesion abscedada con soluciéon de continuidad, fibrina y
una base indurada y eritematosa, por encima del pliegue
inguinal.

Figura 2. Teratoma maligno (microscopia)
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Figura 3. TC antes y después de realizar tratamiento con BEP

TC antes y después de realizar tratamiento con BEP, evidenciando una masa irregular en la region inguinal derecha, isoden-
sa, con solucion de continuidad, que desplaza estructuras vecinas (derecha) y su remision (izquierda).

Caso clinico 2: Paciente de 52 afios con antecedente de orquidopexia bilateral a los 6 afios
por criptorquidia. En febrero del 2019 se le realiza orquidofuniculectomia derecha con posterior
diagnostico de seminoma localizado. En diciembre del 2022, en contexto de control oncoldgico,
se realiza PET que evidencia imagen captante en regiéon inguinal derecha (Figura 4). Se realiza
escision de esta con posterior envié para su estudio por diferido (Figura 5), revelando metastasis
de seminoma (Figura 6).

Figura 4. PET-TC

PET-TC donde se evidencia lesion hipercaptante sospechosa en region inguinal derecha.
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Figura 5. Escision de masa inguinal (pieza quirdrgica)

Discusion
Los vasos linfaticos del testiculo forman plexos superficiales y profundos. Cuatro u ocho troncos

emergen hacia arriba en el cordon espermadtico, acompafiando a los vasos sanguineos testicula-
res, para asi alcanzar los ganglios latero y preadrticos a nivel del psoas mayor. Testut describe

REevisTA Mexicana e UroLoaia ISSN: 2007-4085, Vol. 83, nim. 6, noviembre-diciembre 2023:pp. 1-7. 5



Metéstasis inguinal de cancer testicular. Reporte de dos casos. Daniela-Remil L., et al.

que el 20% de estos linfaticos, al llegar a la
bifurcacion iliaca, drenan en la cadena iliaca
interna.® Este es el fundamento anatémico por
el cual las enfermedades del testiculo drenan en
los ganglios retroperitoneales y no en los ingui-
nales.® La invasion primaria de ganglios iliacos
e inguinales puede ocurrir mis raramente,
por compromiso del epididimo, conductos
deferentes, o por extension del tumor a través
de la ttnica vaginalis a la pared escrotal, o de
manera retrégrada cuando existen masas re-
troperitoneales voluminosas.®® Sin embargo,
el compromiso inguinal primario también se
reporta en pacientes que presentan antece-
dente de manipulacion quirargica del escroto
o region inguinal,*” como por ejemplo, orqui-
dopexia, varicocelectomia, hidrocelectomia o
hernioplastia. Los vasos linfiticos inguinales
comprometidos pueden generar nuevas anas-
tomosis con los vasos testiculares, ganando
asi acceso a los ganglios retroperitoneales.®®
Actualmente no se dispone de protocolos sobre
el manejo quirtrgico de metdstasis inguinales
en cancer de testiculo, debido a la escasez de
los casos reportados. Wheeler et al. y Herr et al.
propusieron la realizaciéon de una linfadenecto-
mia retroperitoneal e inguinal bilateral frente a
un caso de un paciente con un tumor no semino-
matoso asociado a historia de cirugia escrotal.5”
Opuestamente, Mianne et al.,® desalientan la
linfadenectomia homolateral para estos casos y,
de la misma manera, Daugaard afirma que luego
del tratamiento con radioterapia o quimiote-
rapia segun corresponda, la linfadenectomia
inguinal es innecesaria.® Siguiendo esta misma
linea, consideramos importante tener presente
la comorbilidad involucrada en la realizacién
de un vaciamiento inguinal con el consiguiente

riesgo de linfocele asociado, més aun teniendo

en cuenta que dichos ganglios son de ficil con-
trol, por palpacién o ecografia.

Conclusion

Debido a la anatomia del drenaje linfitico de
los testiculos, las metastasis inguinales en los
tumores testiculares son extremadamente in-
frecuentes. En aquellos pacientes con antece-
dente de cirugia escrotal y presencia de masa
inguinal, creemos que deberia sospecharse el
diagnostico de cancer testicular. Sin embargo,
la modificacion del drenaje linfatico por el an-
tecedente de manipulacién avala a que en estos
casos las masas inguinales sean consideradas

como metdstasis regionales y no a distancia.
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