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Abstract

Urothelial muscle-invasive bladder carcinoma has a high probability of
producing metastases, and does so most frequently to the lung, bone,
and liver. Urothelial bladder carcinoma metastases to the testes are
rare. The primary tumors that metastasize to the testes are leukemia,
prostate cancer, lung cancer, melanoma, and gastrointestinal tumors.
We present herein a case of asynchronous metastasis of urothelial car-
cinoma to the right testis. Testicular metastases should be considered
in the differential diagnosis of a gonadal mass, when there is a history
of muscle-invasive bladder cancer.
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Resumen

El carcinoma vesical musculo invasivo de estirpe urotelial presenta
una alta probabilidad de producir metéstasis, siendo los érganos mas
frecuentes el pulmoén, hueso e higado. Las metdstasis de carcinoma uro-
telial de vejiga en el testiculo son excepcionales. Los tumores primarios
que metastatizan en testiculo son la leucemia, el prostatico, el pulmo-
nar, el melanoma y los de origen digestivo. Presentamos un caso de
metastasis asincronica de carcinoma urotelial en el testiculo derecho.
Las met3astasis testiculares deben considerarse como un posible diag-
nostico diferencial de masa gonadal en el caso de existir antecedentes
de un tumor vesical musculo invasivo (TvMI).

Introduccion

El carcinoma urotelial vesical es el mas frecuen-
te del tracto urinario. El tumor vesical musculo
invasivo (TvmI) es una enfermedad neoplésica
de elevada agresividad y probabilidad de me-
tastatizar. Los lugares mas frecuentes de metas-
tasis del TvmI son hueso, higado y pulmén.®
La diseminacioén del TvMI a nivel testicular es
un hecho extremadamente infrecuente.

Descripcion del caso

Varén de 78 afios con antecedentes de exfu-
mador, diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial. El paciente fue remitido a consultas
de urologia por el servicio de urgencias hospi-
talarias en enero de 2015, tras presentar diez
dias antes un episodio de hematuria mono-
sintomatica. Durante el episodio de hematu-
ria se realizé ecografia abdominal donde se
objetivaron imagenes compatibles con tumor
vesical de 4,5 cm de didmetro en pared vesical
izquierda e hidronefrosis bilateral asociada.
Ante la dilatacion del tracto urinario superior,

se solicitd urografia intravenosa sin visualizar-
se afectacion del tracto urinario superior y con
un defecto de replecion a nivel vesical. A con-
tinuacién, se confirmé mediante uretrocistos-
copia la sospecha diagnostica de tumor vesical.
Posteriormente se realizé la reseccion transu-
retral de la lesion vesical siendo la anatomia pa-
tologica de carcinoma urotelial vesical pT2G3.
En la tomografia computerizada (Tc) posterior
no se visualiz6 afectaciéon ganglionar o a dis-
tancia. Dada la avanzada edad y las comorbili-
dades del paciente se desestimé quimioterapia
neoadyuvante. El paciente fue sometido a una
cistoprostatectomia radical laparoscopica con
linfadenectomia extendida y derivacion urina-
ria tipo Bricker. La anatomia patolégica reveld
un cartinoma urotelial infiltrante de alto grado
estadio pT2bNO con afectacion del trigono y sin
afectacion prostatica ni linfatica.

El seguimiento del paciente se realizé con
TC abdominopélvico cada seis meses sin visua-
lizar recurrencia o progresiéon tumoral hasta
diciembre de 2017.
analitica sanguinea y exploracién fisica cada

También se realizaron
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tres meses los primeros dos afios de seguimiento y cada 6 meses posteriormente. Se solicitaron
anualmente citologias urinarias siendo también negativas. Pasados tres afios del diagnéstico inicial,
en enero de 2018, el paciente referia aumento de volumen del hemiescroto derecho y dolor de
3 semanas de duracion. A la exploracion el paciente presentaba hemiescroto derecho a tension,
con testiculo irregular y duro a la palpacion. En la ecografia escrotal con doppler se visualizaban
lesiones ocupantes de espacio de estructura mixta sélida y quistica (Figura. 1), asi como hipervas-
cularizadas (Figura. 2)

Figura 1. Lesiones ocupantes de espacio en testiculo derecho de ecoestructura mixta sélida
y quistica

Figura 1. Detalle de vascularizacion con ecografia tipo doppler de lesiones descritas en la figura 1
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Se realiz6 orquiectomia radical derecha sin
incidencias postoperatorias. El estudio anato-
mopatologico confirmo la invasiéon testicular
por metastasis de TvmI de estirpe urotelial
(Figuras 3y 4).

Figuras 3. Nidos de células uroteliales infil-
trando el parénquima testicular entre los ta-
bulos seminiferos hialinizados. X100.

Figuras 4. Detalle de los nidos tumorales,
compuestos por células neoplasicas de habito
epitelial con moderada atipia nuclear; se vi-
sualizan frecuentes mitosis. X 400.

Se propusé al paciente la opcién de trata-
miento con quimioterapia que rechazé. Tres
meses después de la orquiectomia, en abril de
2018, el paciente presentd progresién de su

enfermedad a nivel local y a distancia. Se ob-
jetivd en TC metastasis hepaticas y una masa
en hemipelvis derecha que infiltra musculatura
perineal, obturador interno y porcién inferior
de recto, no existentes en la TC previa de di-
ciembre de 2017. El paciente fallecié un més
después, en mayo de 2018, por progresion de
la enfermedad.

Discusion

Las metdastasis testiculares representan una
manifestacion clinica infrecuente. Los tumo-
res primarios que metastatizan en el testiculo
con mayor frecuencia son proéstata, pulmon,
gastrointestinales y el melanoma. La metéstasis
por tumores de células uroteliales es un evento
extremadamente infrecuente descrito en la lite-
ratura en 11 ocasiones en el TvM1.?- No queda
claro el manejo de las metéstasis testiculares
del carcinoma urotelial, sindo habitual el diag-
nostico de sospecha mediante ecografia escro-
tal y la realizacion orquiectomia posterior para
confirmar su diagnodstico.* No se conoce el
impacto que puede tener la orquiectomia sobre
el pronostico de estos pacientes, a diferencia de
la metastasectomia de otros territorios como el
pulmonar.®®

Habitualmente el hallazgo de metastasis
tumorales es posterior al diagnoéstico y trata-
miento del tumor primario, aunque existen
casos publicados de metastasis sincronicas.®”
Los TvwMmI tratados mediante cistectomia radical
presentan en un 50% recidivas a distancia.®V
Existen varios mecanismos de diseminacion
tumoral en el carcinoma urotelial: infiltracion
local, diseminacion directa, linfatico y hemato-
geno.1% Sin embargo, no queda claro cual de
ellos es responsable de la metastasis testicular.
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En nuestro caso no encontramos en el momen-
to de la cistectomia radical afectacion linfatica
o prostatica, para pensar en una diseminacién
directa o por via linfatica. La aparicion poste-
rior de metdstasis hepdticas sin afectacion de
estucturas adyacentes previas, nos sugiere una
diseminacion hematégena como mecanismo de
diseminacion metastasica.

Conclusion

En los pacientes con antecedentes de TVMI un
aumento del hemiescroto derecho y dolor testi-
cular podria confundirse con una orquiepidimi-
tis u otra patologia testicular benigna, pudiendo
retrasar su diagnostico y tratamiento. Aunque
es un fenémeno muy infrecuentre, probable-
mente las metdstasis testiculares de carcinoma
urotelial se encuentren infradiagnosticadas y
poco reportadas. La metdstasis testicular debe
tenerse presente como diagnoéstico diferencial
de patologia testicular ante un paciente con an-
tecedentes de TvMI. No obstante, se desconoce
el beneficio o impacto de la orquierctomia radi-
cal en estos casos.
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