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Resumen El cancer testicular es el tumor sélido mas frecuente entre 15 y 35 afos. Las
metastasis 6seas asociadas a seccion medular son poco frecuentes.

Se presenta masculino de 28 anos de edad, que inicia 4 ahos previos con crecimiento testicular
derecho. Se evidencia testiculo derecho pétreo de 20 cm. Imagen heterogénea por ultrasonido,
marcadores preoperatorios con deshidrogenasa lactica (DHL) y alfafetoproteina (AFP) elevada,
metastasis pulmonares bilaterales y retroperitoneales. Se realiza orquiectomia radical con
tumor germinal mixto, con teratoma inmaduro 70% y senos endodérmicos 30%. En su postopera-
torio presenta paraplejia y retencion urinaria; se documenta actividad tumoral en columna
cervical y lumbar con seccion medular completa; se maneja con esteroide y radioterapia, pos-
teriormente 4 ciclos de bleomicina-etopodsido-cisplatino (BEP), con progresion. Un mes después
presenta dolor intenso e imposibilidad para movilizar hombro izquierdo, documentandose ac-
tividad tumoral en dicha region, manejandose con radioterapia. No se administra segunda linea
de quimioterapia y fallece.

Las metastasis vertebrales derivadas de tumores testiculares pueden generar compresion
epidural. El manejo se basa en esteroide y radioterapia, requieren de cirugia de descompre-
sion urgente para evitar la pérdida funcional; el déficit neurologico tiende a persistir. Se
acompaian de enfermedad metastasica voluminosa y requieren quimioterapia, con mal
pronostico.

Las metastasis 0seas de tumores no seminomatosos testiculares se pueden manifestar como
dolor 6seo o sintomas de compresion medular. En la literatura médica nacional no existen casos
reportados.

* Autor para correspondencia: Calzada de Tlalpan N° 4800, Colonia Seccion XVI, Delegacion Tlalpan, C.P. 14080, México D.F., México. Te-
léfono: 4000 3000, ext. 3298. Correo electrénico: cornejomd@gmail.com (V. Cornejo-Davila).
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Bone metastases and spinal cord injury secondary to non-seminomatous testicular
tumor

Abstract Testicular cancer is the most frequent solid tumor in men between 15 and 35 years
of age. Bone metastases associated with spinal cord injury are rare.

We present the case of a 28-year-old man whose disease began 4 years prior with enlargement
of the right testis. Physical examination revealed a hardened right testis measuring 20 cm. An
ultrasound study showed a heterogeneous image and the patient had elevated preoperative le-
vels of the tumor markers, lactate dehydrogenase (LDH) and alpha-fetoprotein (AFP), and bila-
teral pulmonary and retroperitoneal metastases. Radical orchiectomy revealed a mixed germ
cell tumor made up of 70% immature teratoma and 30% endodermal sinuses. In the postoperati-
ve period, the patient presented with paraplegia and urinary retention. Tumor activity was do-
cumented in the cervical and lumbar spine with complete spinal cord injury. He was managed
with steroid treatment and radiotherapy and then with 4 cycles of bleomycin-etoposide-cispla-
tin (BEP), but had disease progression. One month later he presented with intense pain and was
unable to move his left shoulder due to tumor activity in that area, which was managed with
radiotherapy. Second-line chemotherapy was not administered and the patient died.

Vertebral metastases derived from testicular tumors can cause epidural compression. Manage-
ment is based on steroid treatment and radiotherapy and emergency decompression surgery is
required to prevent functional loss. The neurologic deficit tends to persist. These tumors are
accompanied by bulky metastatic disease and require chemotherapy. Their outcome is poor.
Bone metastases of nonseminomatous testicular tumors can manifest as bone pain or as spinal
cord compression symptoms. No cases have been reported in the Mexican medical literature.
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Introduccion

El cancer testicular es el tumor sélido mas frecuente en
hombres entre 15 y 35 afios. La presentacion con enferme-
dad metastasica es frecuente (hasta 60% de los no semino-
matosos), siendo su principal via de diseminacion la linfatica
a ganglios retroperitoneales (70%), sin embargo puede al-
canzar otros érganos, principalmente pulmén, higado y ce-
rebro. Las metastasis oseas, a diferencia de la mayoria de
los canceres urologicos, son poco frecuentes (< 1%) y las
metastasis espinales sintomaticas en este contexto son aln
mas raras. En estudios post-mortem de pacientes que falle-
cen a causa de tumores testiculares se han encontrado
metastasis vertebrales hasta en un tercio de estos. Es-
tas metastasis deben buscarse de forma intencionada me-
diante resonancia magnética cuando existen sintomas como
dolor 6seo o déficit neurologico, principalmente disminu-
cion en la fuerza o alteraciones sensitivas’.

Presentacion del caso

Masculino de 28 afos de edad, con antecedente de criptor-
quidia derecha y orquidopexia en la adolescencia. Inicia su
padecimiento 4 anos previos con aumento de volumen en
testiculo derecho, ataque al estado general progresivo y
pérdida de peso de 20 Kg. A la exploracion fisica se docu-
menta disnea de grandes esfuerzos y testiculo derecho pé-
treo de aproximadamente 20 cm. El ultrasonido testicular
muestra imagen heterogénea en testiculo derecho, testicu-
lo izquierdo normal; presenta los siguientes marcadores

tumorales preoperatorios: deshidrogenasa lactica (DHL) 506
U/L, alfafetoproteina (AFP) 203 ng/mL, hormona gonadotro-
pina coridnica (HGC) 2.83 mlU/mL; ademas tele de térax con
multiples imagenes radioopacas en bala de caidn en ambos
hemitdrax y tomografia contrastada de abdomen con activi-
dad tumoral intercavoadrtica de 3 cm (fig. 1). Se realizd or-
quiectomia radical derecha con reporte de tumor germinal
mixto, con teratoma inmaduro 70% y senos endodérmicos
30%, necrosis extensa e invasion linfovascular, con invasion a
cordon espermatico (pT3); los marcadores tumorales post-
operatorios fueron: DHL 176 U/L, AFP 65.5 ng/mL, HGC 5.2
mlU/mL. El paciente presenta en su postoperatorio inmedia-
to disminucion progresiva de la fuerza de miembros pélvicos,
hasta desarrollar paraplejia y retencion urinaria y fecal, se
documenta mediante resonancia magnética actividad tumo-
ral en columna cervical y lumbar que condiciona seccion me-
dular completa (fig. 2), es enviado al Instituto Nacional de
Cancerologia donde se maneja con dosis de esteroide y ra-
dioterapia con 8 Gy a sitios de compresion, posteriormente
se administran 4 ciclos de bleomicina-etopdsido-cisplatino
(BEP) por etapa clinica IlIC, estadificado como pT3N2M1bS1,
presentando progresion de la enfermedad (fig. 3). Un mes
después desarrolla elevacion de AFP y se agrega dolor inten-
so e imposibilidad para la movilizacion del hombro izquier-
do, documentandose actividad tumoral en region glenoidea
izquierda (fig. 4), por lo que se da tratamiento con radiote-
rapia local 8 Gy, a este sitio. Debido al mal estado funcional
e infecciones agregadas en vias urinarias y tejidos blandos,
no se logra administrar segunda linea de quimioterapia y fa-
llece a los 6 meses de su diagnostico inicial.
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Figura 1 A) Multiples metastasis pulmonares en bala de caioén. B), C) Ganglios retroperitoneales intercavoadrticos. D) Vejiga dis-
tendida correspondiente a globo vesical, asociado a la seccion medular.

Figura 2 A), B) Resonancia magnética donde se observan multiples metastasis vertebrales, principalmente T12, L4 y L5, con exten-
sion a canal medular en L5 (flechas). C) Metastasis en columna cervical y toracica, con extension a canal medular a nivel de C7

(flecha).

Discusion

En hombres jovenes con sintomas de compresion medular
deben descartarse las metastasis vertebrales derivadas,
aunque raro, de tumores testiculares?. Al igual que en otro
tipo de metastasis vertebrales, la evolucién es hacia la com-
presion epidural; estas metastasis se originan en un cuerpo
vertebral, siendo el tipo mas frecuente de lesion la osteoli-
tica’. El estudio de eleccidn para la deteccion de este tipo
de lesiones es la resonancia magnética, ya que logra identi-
ficar lesiones pequenas antes de que afecten la cortical,
ademas es util para determinar el grado de afeccion en el
canal medular, situacion que puede ser pasada por alto en
otros estudios como las radiografias simples o el gammagra-
ma 0seo’.

El manejo en agudo de la seccion medular secundaria a me-
tastasis vertebrales consiste en el uso de esteroides, principal-
mente dexametasona®, y posteriormente la administracion

de radioterapia, siendo el esquema preferido la aplica-
cion de 8 Gy en una fraccion para pacientes con pobre pro-
nostico y, 30 Gy en 10 fracciones para los restantes, lo cual
le permite a pacientes con mal estado funcional desplazar-
se en una sola ocasion para recibir el tratamiento. Los
factores prondsticos que influyen en el resultado postrata-
miento son: el tiempo para recibir la radioterapia desde
que iniciaron los sintomas motores, la histologia del tumor
primario, el intervalo desde que se instituyd el diagndstico
de cancer hasta el desarrollo de las metastasis espinales
sintomaticas y el estado del paciente antes del tratamien-
to®’.

Estos pacientes regularmente requieren de cirugia de
descompresion urgente, ya que la pérdida en la funcion
neurologica es rapida y progresiva, e incluso a pesar del tra-
tamiento tienden a persistir con déficit neuroldgico. Los ob-
jetivos de la cirugia incluyen descompresion y estabiliza-
cion. El abordaje quirtrgico puede ser anterior, posterior o
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Figura 3 Progresion de la enfermedad tras 4 ciclos de bleomicina-etoposido-cisplatino (BEP). A) Se observa disminucion en las
metastasis pulmonares, B), C) sin embargo existe incremento en el tamafo de los ganglios intercavoadrticos. D) Tres meses tras fi-
nalizar primera linea de quimioterapia, existe mayor incremento en la actividad tumoral retroperitoneal.

Figura 4 A), B) Resonancia magnética donde se observan me-
tastasis en region glenoidea izquierda en corte axial y C), D) en
corte sagital (* metastasis, x cabeza humeral).

combinado, tomando en cuenta factores como la localiza-
cion de las lesiones, la presencia de metastasis vertebrales
y extravertebrales concomitantes, el estado del paciente,
el tipo de tumor primario y la experiencia del cirujano. ELl
abordaje preferido cuando existen metastasis multiples es
de descompresion posterior con abordaje transpedicular
acompanado de estabilizacién, no se recomienda laminec-
tomia como Unico tratamiento, ya que la mayoria de las le-
siones tienen un componente anterior que resultaria en
inestabilidad de la columna?. Otra alternativa para estos
pacientes consiste en la radiocirugia, con la posibilidad de
administrar una dosis alta de radiacion hacia un tumor loca-
lizado utilizando un abordaje estereotactico’.

Este tipo de pacientes regularmente tienen enfermedad
metastasica voluminosa y requieren de quimioterapia de
forma prioritaria, usualmente 4 ciclos de BEP. A pesar del
tratamiento multidisciplinario, el prondstico es malo.

En el caso presentado se trato la seccion medular con
el abordaje recomendado (esteroide y radioterapia), sin

embargo debido a diversos factores tales como la presencia
de multiples sitios de metastasis vertebrales, mas de un
punto de afeccidon medular, desarrollo rapido de seccion
medular posterior al diagnostico y mal estado funcional del
paciente, éste no fue candidato a cirugia de descompresion,
permaneciendo con el déficit neuroldgico. Por lo cual, reci-
bi6 4 ciclos de quimioterapia, no obstante presento progre-
sion sobre primera linea y no fue posible administrar
segunda linea por el desarrollo de infecciones agregadas y
deterioro funcional. Finalmente, desarrollo una lesion me-
tastasica sintomatica en hombro izquierdo, que convierte
este caso en uno aln mas particular.

Conclusiones

Las metastasis 6seas de tumores germinales de testiculo son
raras, se pueden manifestar como dolor dseo o incluso sinto-
mas de compresién medular cuando involucran vértebras y
requieren de un abordaje multidisciplinario para su trata-
miento. En la literatura médica nacional no existen casos
que reporten dicha asociacion.
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