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Abstract

Introduction: Bilateral testicular tumors are very rare, representing
between 1 % and 5 % of all testicular germ cell tumors (TGCT). The
vast majority of primary bilateral TGCTs are metachronous, while
synchronous tumors account for approximately 0.5 % to 1 % of all
cases. Synchronous tumors mostly share the same histological pattern,
predominantly seminoma, and synchronous bilateral TGCTs (SBTGCT)
with discordant subtypes are extremely rare.

Relevance & discussion: The atypical presentation of synchronous
bilateral testicular carcinoma with metastatic histopathological
discordance posesatherapeutic challenge. Historically, the pathogenesis
behind the development of synchronous bilateral TGCTs has been a
controversial and still undetermined topic. Apparently are result from
separate oncological mechanisms and occur as the development of two
independent primary tumors.

Clinical case: A 19-year-old male presented with swelling in the left side
of the neck. The biopsy reported an embryonal carcinoma, confirmed
by ultrasound and tumor markers, revealing bilateral testicular tumors.
A left radical orchiectomy was performed, resulting in a mixed germ
cell tumor, followed by a right radical orchiectomy after chemotherapy,
which yielded a teratoma.

Conclusion: It is known that synchronous primary bilateral testicular
germ cell tumors (TGCTs) typically present with similar histology;
however, we discuss discordant histology presentations.
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Introduccion

Resumen

Introduccion: los tumores testiculares bilaterales son muy raros y
representan entre el 1 % y el 5 % de todos los tumores testiculares
de células germinales (TCGT). La gran mayoria de los TCGT
bilaterales primarios son metacronicos y los sincrénicos comprenden
aproximadamente entre el 0.5 % y el 1 % de todos los casos. Los que
ocurren sincroénicamente comparten en su mayoria el mismo patrén
histolégico, predominantemente seminoma, siendo extremadamente
raros los TCGT bilaterales sincronicos (TCGTSB) con subtipos
discordantes.

Relevancia y discusion: la presentaciéon atipica de un carcinoma
testicular bilateral sincrénico con discordancia histopatolégica
metastisico representa un reto terapéutico. Histéricamente, la
patogénesis detrds del desarrollo de TCGT bilaterales sincrénicos ha
sido un tema controvertido y ain por determinar. Aparentemente son
resultado de mecanismos oncolégicos separados y ocurren como el
desarrollo de dos tumores primarios independientes.

Caso clinico: masculino de 19 afios con incremento de volumen a nivel
del cuello del lado izquierdo, se biopsia la zona resultando carcinoma
embrionario confirmado por ultrasonido y marcadores tumorales
encontrando tumor testicular bilateral. Se realiz6 orquiectomia radical
izquierda obteniendo un tumor germinal mixto y en un segundo tiempo
posquimioterapia orquiectomia radical derecha con teratoma testicular.
Conclusion: Se sabe que los tumores de células germinales testiculares
(TCGT) primarios sincrénicos bilaterales generalmente se presentan
con una histologia similar sin embargo discutimos el manejo de aquellos
discordantes.

El cancer testicular representa el tumor sélido
mdis comun en hombres jovenes. Los varones
con edades comprendidas entre 15 y 40 afios
son los mis afectados. Los tumores de células
germinales testiculares bilaterales (TCGTB)
representan el 1-5 % y tienden a aparecer de
forma metacronica en el 65-75 % de los casos
en series seleccionadas. La incidencia de TCGT
bilaterales sincrénicos (TCGTBS) varia aproxi-
madamente del 0.5 % al 1 %, mientras que en la
gran mayoria comparten un patrén histologico
idéntico.®» Sélo se han documentado 57 casos

desde que Bidard describi6 por primera vez los
tumores testiculares sincrénicos con patologia
discordante en 1853. Hasta donde sabemos,
este estudio serd el caso nimero 58 en la litera-
tura y primero reportado en México.

Relevancia y presentacion de caso
Masculino de diecinueve afios acude a valora-

cion por historia de incremento de volumen a
nivel del cuello del lado izquierdo, tratado con
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medicamento sin mejoria y con incremento, de consistencia semidura, irregular de aproximada-
mente 7 c¢cm, por lo que se realiza ultrasonido con hallazgo de ganglio supraclavicular izquierdo
de aspecto infiltrativo. Se realiza biopsia de la zona del cuello con reporte histopatoldgico de car-
cinoma embrionario con inmunohistoquimica OCT3/3: Positivo, CD30: positivo y PAX8: negativo
(Figura 1).

Figura 1. Tomografia de cuello con lesion izquierda

Con el diagnostico anterior se realiza ultrasonido testicular bilateral con testiculo derecho con
tumoracion nodular, hipoecoica, vascularidad central, calcificaciones intratesticulares patrén sal y
pimienta, el testiculo izquierdo lesion nodular, irregular, vascularizada con microlitasis testicular y
varicocele izquierdo (Figura 2).

Figura 2. Ultrasonido testicualr inicial. (A. Derecho/B.Izquierdo)

B = - " A

El testiculo derecho a la palpacién semirigido con zona nodular palpable, el izquierdo con
consistencia pétrea en su totalidad. Se complementa abordaje con tomografia de cuello, torax,
abdomen y pélvis, encontrando adenopatias de origen metastdsico supra e infra diafragmaiticos,
asi como interaortocavos, pre y paracavos, sus laboratorios de iniciales Hb 15.50 g/dl, hto 47.50,
leucocitos 7.87, plaquetas 358. TP 15.8, INR 1.17, TTP 31.3, glucosa 89.1, urea 26, creatinina 1.07,
acido urico 7.3, TGO 47.4, TGP 73.8, GGT 64, Fa 143. DHL 1363.1 U/L, hormona GCH 307,094.00
mUl/ml, alfafetoproteina de 121 ng/ml.
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Se realiz6 orquiectomia radical izquierda més colocacion de protesis testicular izquierda. El
resultados hitopatoldgico arrojé un tumor germinal mixto (carcinoembrinario 97 % y coriocarci-
noma 3 %), con marcadores tumorales posquirtrgicos (05.04.24), hormona GCH 347,515.00 mUl/
ml, alfafetoproteina de 129 ng/ml, se inician tres ciclos de BEP (bleomicina, etoposido, platino), y
al termino los controles de tomografia toraco-abdominal (Figura 3 (A y B)).

Figura 3. A. Tomografia abdominal inicial. B. Tomografia abdominal posquimioterapia

Se realizan nuevos marcadores tumorales (31.05.24) DHL 201 U/1, GCH 0.767 mUl/ml, alfafe-
toproteina de 6.51 ng/ml y se complementan 2 ciclos de BEP mas. Obteniendo tltimos marcadores
tumorales DHL 180 U/I, GCH 0.432 mUl/ml, alfafetoproteina de 2.51 ng/ml se puede obervar
en la figura la evolucién de los marcadores, ademads se realiz6 control con ultrasonido de testiculo
derecho (Figura 4).

Figura 4. Evolucion de marcadores tumorales

1,167 U/
1,363 U/l

129 ng/ml
121 ng/ml

307,094muUl/ml

INICIALES POSTQX T.I POST1ERQT POST2D0 QT POSTQX T.D

——GCH e AFP e—DHL

Posteriormente se realiza orquiectomia radical derecha mis colocacién de prétesis testicular
derecha con reporte de teratoma testicular monodérmico, unifocal de 1.8 cm en su eje mayor, li-
mitada al testiculo sin afectar las tunicas, rete testis, epididimo ni cordén espermatico, sin invasiéon
linfovascular y hallazgo adicional de micro calcificaciones generalizadas.
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Con el resultado anterior y en base a ultima tomografia de control se decide llevar a cabo

linfadenectomia retroperitoneal de masa residual por via laparoscopica en decuibito lateral de

lado predominante. El paciente curso con adecuada evolucién posoperatoria, un dia de estancia

intrahospitalaria. El resultado histopatologico fue hiperplasia mixta, inflamacién croénica, fibrosis,
hemorragia antigua, sin presencia de neoplasia. Los marcadores control DHL 144 U/l. GCH 0.34
mUI/mly AFP 1.39 ng/ml y una testosterona total de 2.97 ng/ml. Por lo que el paciente se encuen-

tra con sustituciéon hormonal (Figura 5).

Figura 5. A. Tumor retroperitoneal residual. B. Linfadenectomia laparoscopica

Discusion

El cancer testicular es la neoplasia maligna soli-
da mas comtin en hombres menores de 40 afios,
con tres a diez casos nuevos por cada 100 000
hombres/afio en las sociedades occidentales.
™ La incidencia de tumores bilaterales sincro-
nicos se reporta menor del 1 % de los casos.¥)
La histologia discordante es extremadamente
infrecuente, ya que los tumores de testiculo pa-
recen la mayoria de las veces histolégicamente
idénticos.?

Desde el primer caso documentado de tu-
mor testicular bilateral en 1853 (Bidard et al.)
y la primera cirugia conservadora de testiculos
(CCT) para tumores bilaterales, en 1984, varios
estudios han sido publicados.®

Historicamente, la patogénesis detras del
desarrollo de tumores de células germinales
testiculares (TCGT) bilaterales sincrénicos
ha sido un tema controvertido y atin por de-
terminar.® Inicialmente, cuando se debatid
este tema, los investigadores estaban divididos
sobre si los canceres bilaterales eran causados
por metastasis o si ocurrian mecanismos onco-
16gicos separados al mismo tiempo.®

Esta ultima posibilidad gandé aceptaciéon
tras una propuesta de Matsushima et al., en
1987 argumentando que los TCGT bilaterales
sincronicos eran el resultado de mecanismos
oncologicos separados, citando como evi-
dencia la falta de conexiones vasculares o
linfaticas entre los testiculos.® Esta propues-
ta encuentra apoyo en la variada activacion,
desexpresion y represion de distintos genes
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durante el desarrollo de tumores con diversos
subtipos histologicos.*>

Como resultado, se ha aceptado que los
tumores bilaterales sincronicos de diferente
histologia siguen un mecanismo similar y
ocurren como el desarrollo de dos tumores
primarios independientes.®

En una revision sistematica para evaluar las
caracteristicas clinico-patoldgicas de los TCGT
bilateral se encontré que los TCGT bilaterales
sincrénicos se asociaron con una enfermedad
mds avanzada y un peor pronostico en compa-
racion con los TCGT bilaterales metacronicos.
59 La tasa de supervivencia a cinco afios para
los TCGT bilaterales sincrénicos fue del 88 %,
mientras que para los TCGT bilaterales meta-
cronicos fue del 95 %.659 Ademas, se descubrid
que la histologia discordante afecta negativa-
mente la supervivencia general del grupo con
tumores sincronicos.©

Aunque presenta muchas complicaciones,
como disfuncion eréctil, infertilidad y malestar
psicologico, la orquiectomia radical bilateral
sigue siendo el estdndar de atencion para los
pacientes que presentan cancer testicular
sincrénico.® Durante la dltima década, se ha
prestado mayor atencién a la investigacion so-
bre el tratamiento del cancer testicular bilateral
y a la posibilidad de realizar orquiectomias
parciales.©?

El objetivo es identificar enfoques que
preserven la fertilidad y eliminen la necesi-
dad de tratamiento androgénico de por vida,
mejorando asi significativamente la calidad de
vida del paciente.®” Se ha explorado la via-
bilidad de la cirugia conservadora testicular
como alternativa a la orquiectomia radical; no
obstante, la orquiectomia radical sigue siendo
el estandar.”®

Los factores de riesgo para el cincer de tes-
ticulo bilateral, ya sea sincronico o metacronico,
son: atrofia del testiculo, infertilidad, sindrome
de Klinefelter, antecedentes familiares de can-
cer testicular y antecedentes de criptorquidia
o testiculo no descendido (sindrome de disge-
nesia testicular). Este riesgo es mayor cuando
estan presentes dos o mis factores, aunque en
nuestro caso no existe ninguno de dichos ante-
cedentes.?”

Se puede realizar una cirugia para preser-
var el 6rgano bajo los siguientes criterios:

1. Siel tumor tiene < 2 cm de didmetro,

2. que se encuentre confinado al testiculo y/o

3. que ocupe < 30 % del volumen testicular,

4. que los niveles séricos preoperatorios de
testosterona y hormona luteinizante (LH)
son normales.”

Klatte et al., realizaron una revisiéon sis-
tematica en donde el tumor sincrénico tuvo
una supervivencia general a cinco afos y la
supervivencia especifica de la enfermedad a
cinco anos fue mas baja que en casos de tumor
metacrénico. Los pacientes con un estadio cli-
nico mas alto e histologia discordante tuvieron
un peor prondstico, pero cuando se comparan
los pacientes con el mismo estadio clinico, no
hay diferencias en términos de supervivencia
general a cinco afios y supervivencia especifica
de la enfermedad a cinco afios.®

El resultado de los pacientes con cancer
de testiculo bilateral sincrénico no semino-
matoso avanzado depende de las categorias
prondsticas, que son, la presencia de metastasis
viscerales no pulmonares, niveles elevados de
marcadores tumorales, invasion vascular/linfa-
tica intra o peritumoral, tasa de proliferacion
>70 % y porcentaje de carcinoma embrionario
> 50 % son factores de pronostico negativo.®
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Son los tumores testiculares bilaterales sin-
cronicos un desafio oncoldgico quirargico y por
tanto se han propuesto diferentes esquemas de
tratamiento preservador para el tumor testicu-
lar bilateral sincrénico, siendo la orquiectomia
parcial, HIFU transcutineo y la radioterapia
algunas alternativas sugeridas a 1a orquiectomia
radical.®”

Respecto a la calidad de vida en los pacientes
sometidos a una orquiectomia bilateral, existe
s6lo un estudio que ha evaluado este aspecto, y
concluy6 que de los 43 pacientes evaluados la ma-
yoria tuvo una buena adaptacién, sin embargo,
cinco pacientes (10 %) presentaban estrés pos-
traumatico significativo, en nuestro caso se llevo
a evaluacion psicolégica ademas de haber coloca-
do las protesis testiculares bilateralmente.®

Se recomienda seguimiento de por vida de-
bido al riesgo de recaida tardia, parala adecuada
vigilancia oncolégica la continua evaluacion
psicoldgica asi como la terapia de reemplazo
hormonal requerida.®

La sincronicidad de tumores a nivel testicu-
lar implica la orquiectomia radical (RO) bilateral
y estd determinada ademas por el subtipo histo-
logico mas maligno y dependiendo del estadio
clinico, se pueden instaurar eficientemente
diferentes modalidades adyuvantes, como vigi-
lancia, radioterapia o quimioterapia.”

Sobre la base de la funcion sexual, Bandak
et al., realizaron un estudio transversal y eva-
luaron la calidad de vida y la funcién sexual
entre los supervivientes a largo plazo de cancer
testicular bilateral. No se report6 ningin dete-
rioro en la calidad de vida, aparte de un mayor
riesgo de ansiedad, al comparar a los supervi-
vientes de cincer testicular bilateral con sus
homologos de cancer testicular unilateral, 11V

Holzbeierlein et al., en una revision siste-
matica concluyeron que en la enfermedad mas
avanzada, las tasas de supervivencia fueron
menos favorables de los tumores bilaterales
sincrénicos en comparaciéon con los metacroéni-
cos, la histologia discordante y el estadio clinico
avanzado afectaron significativamente las tasas
de supervivencia general y la de supervivencia

especifica en el grupo sincrénico.*?

Conclusion

Se sabe que los tumores de células germinales
testiculares (TCGT) primarios sincronicos bi-
laterales generalmente se presentan con una
histologia similar (seminoma); sin embargo, es
raro que presenten histopatologias diferentes.
Nuestro paciente presenté un caso de cincer
testicular bilateral sincrénico primario, exhi-
biendo histologia discordante en cada testiculo.
El tratamiento de esta afeccidon debe basarse en
el tumor con el estadio mds alto y las caracteris-
ticas de malignidad predominantes.
Finalmente, la presentaci6on atipica de
un carcinoma testicular bilateral sincrénico
con discordancia histopatologica metastisico
representa un reto terapéutico puesto que las
conductas de preservacion testicular como la
orquiectomia parcial, HIFU o radioterapia son
alternativas utilizadas en escenarios localizados
y estirpes hispatolégicas de menor agresividad,

quedando limitadas.
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