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Tumores testiculares bilaterales: 
experiencia de 25 años en un 
hospital de tercer nivel de la Ciudad 
de México

Resumen 

ANTECEDENTES: el cáncer de testículo representa el proceso maligno 
más frecuente en varones de 15 a 35 años de edad. El antecedente de 
tumor testicular germinal es el principal factor de riesgo para padecer 
cáncer testicular contralateral. 

OBJETIVO: describir las características clínicas e histopatológicas 
de los pacientes con tumores testiculares bilaterales sincrónicos y 
metacrónicos. 

MATERIALES Y MÉTODOS: estudio retrospectivo, descriptivo, trans-
versal, realizado  en pacientes con diagnóstico de tumor testicular, 
atendidos en la División de Urología del Hospital General Dr. Manuel 
Gea González, entre enero de 1989 a enero de 2016. Se evaluaron 
las características demográficas,  clínicas e histopatológicas, con la 
finalidad de efectuar el análisis descriptivo.

RESULTADOS: se incluyeron 346 pacientes con cáncer de testículo, 
de los que solo se identificaron 9 (2.6%) casos con tumores bilate-
rales, con edad promedio de 40.2 años: 7 (77.7%) de manifestación 
sincrónica y 2 (22.2%) metacrónica. El resultado histopatológico 
más frecuente fue seminoma clásico (n = 5; 55.5%), linfoma (n 
= 2; 22.2%), tumor germinal mixto (n = 1; 11.1%) y seminoma 
espermatocítico (n = 1; 11.1%). El tratamiento consistió en orquiec-
tomía radical bilateral (n = 9; 100%); terapia neoadyuvante con 
quimioterapia (n = 8; 88.8%) y tratamiento hormonal androgénico 
(n = 6; 66.6%). 

CONCLUSIÓN: los tumores testiculares bilaterales son poco 
frecuentes. El diagnóstico implica la participación de un equipo 
multidisciplinario (urólogo-oncólogo). Independientemente de la 
bilateralidad, el pronóstico depende del tipo histológico y esta-
dificación tumoral, que en la mayoría de los casos supone alto 
porcentaje de curación.
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Bilateral testicular tumors: Twenty-five 
years of experience at a tertiary care 
hospital in Mexico City

Abstract 

BACKGROUND: Testicular cancer is the most frequent malignant 
process in males between 15 and 35 years of age. A history of germ 
cell testicular tumor is the main risk factor for presenting with contra-
lateral testicular cancer. 

AIM: To describe the clinical and histopathologic characteristics of 
patients with synchronous or metachronous bilateral testicular 
tumors. 

MATERIALS AND METHODS: A retrospective, descriptive, cross-
sectional study was conducted on patients diagnosed with testicular 
tumor, seen at the Urology Division of the Hospital General “Dr. 
Manuel Gea González” within the time frame of January 1989 
and January 2016. The demographic, clinical, and histopathologic 
characteristics of those patients were evaluated through a descrip-
tive analysis.   

RESULTS: The study included 346 patients with testicular cancer, 9 
(2.6%) of whom presented with bilateral tumors and had a mean age 
of 40.2 years: 7 (77.7%) of those patients had synchronous tumors 
and 2 (22.2%) had metachronous tumors. The reported histopatho-
logic types were classic seminoma in 5 (55.5%) patients, lymphoma 
in 2 (22.2%) patients, mixed germ cell in 1 (11.1%) patient, and 
spermatocytic seminoma in 1 (11.1%) patient. All 9 patients (100%) 
underwent bilateral orchiectomy, 8 (88.8%) of the patients had neo-
adjuvant treatment with chemotherapy, and 6 (66.6%) of the patients 
accepted hormone therapy.

CONCLUSIONS: Bilateral testicular tumors are rare. Once the diag-
nosis is made, management should be multidisciplinary (urologist/
oncologist). Regardless of bilaterality, outcome depends on tumor type 
and stage. The cure rate is high in the majority of cases.

KEYWORDS: Bilateral testicular tumor; Synchronous tumor; Meta-
chronous tumor

ANTECEDENTES

El cáncer de testículo representa el proceso 
maligno más frecuente en varones de 15 a 35 

años de edad; supone 1% de todas las neopla-
sias urogenitales, incluso el tumor con la mayor 
tasa de curación. El riesgo de padecer un tumor 
testicular varía de 0.3 a 0.7%, de acuerdo con 
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la raza y localización geográfica.1 En Estados 
Unidos se diagnosticaron 7920 nuevos casos de 
cáncer testicular durante 2007, con índice de 
mortalidad de 390.2 En México, su incidencia 
se sitúa entre 0.5 y 1.9 casos por cada 100,000 
habitantes al año, con edad media al momento 
del diagnóstico de 34 y mediana de 39.5 años.3 

La incidencia de cáncer testicular se ha 
incrementado en las últimas tres décadas, pro-
bablemente por el aumento de la supervivencia, 
además de diversos factores de riesgo como: 
antecedentes familiares, criptorquidia, disge-
nesia gonadal, infertilidad, atrofia testicular y 
traumatismo escrotal. El antecedente de tumor 
testicular germinal es el principal factor para 
padecer cáncer testicular contralateral.4

La neoplasia intraepitelial testicular y el carci-
noma in situ, también conocido como neoplasia 
germinal intratubular, se han descrito como 
lesiones premalignas relacionadas con el origen 
de tumores testiculares unilaterales o bilaterales.5

Si se excluyeran las neoplasias secundarias, 
metastásicas y hematológicas, la prevalencia del 
tumor germinal de testículo bilateral se situaría 
entre 1 y 4%.6 El primer caso de tumor testicular 
bilateral fue reportado por Livingstone en 1854.7 

Hasta el momento no existe un consenso del 
tiempo estimado para definir la metacronicidad; 
sin embargo, este subtipo aparece en más de 
75% de los casos, con un promedio de hasta 
5 años de intervalo, según las mayores series 
publicadas, incluso se sugiere que 23% de los 
pacientes puede manifestar un tumor metacróni-
co después de 10 años del diagnóstico inicial.8 
La incidencia de cáncer testicular bilateral varía 
según diferentes estudios, por ejemplo: 1% en 
la serie del MD Anderson Cancer Center, 1.2% 
en el Memorial Sloan Kettering Cancer Center y 
1.9% en el Institute Gustave Roussy.9

El riesgo de manifestar un segundo tumor germi-
nal en un paciente con antecedente de neoplasia 
testicular es mayor al de la población general.10 
Cuando los tumores son sincrónicos, expresan 
características histológicas idénticas en ambos 
testículos y es mucho más frecuente la manifes-
tación de tumores seminomatosos que los no 
seminomatosos, probablemente por recibir el 
mismo estímulo carcinogénico y por la falta de 
diferenciación celular hacia alguna de las líneas 
específicas.11

El objetivo del presente trabajo es: describir las 
características clínicas e histopatológicas de los 
pacientes con tumores testiculares bilaterales 
sincrónicos y metacrónicos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, 
realizado en pacientes con diagnóstico de tu-
mor testicular que acudieron a la División de 
Urología del Hospital General Dr. Manuel Gea 
González, entre enero de 1989 y enero 2016. 
Se evaluaron las características demográficas, 
clínicas e histopatológicas, con la finalidad de 
efectuar el análisis descriptivo.

RESULTADOS

Se incluyeron 346 pacientes con diagnóstico de 
cáncer testicular; sin embargo, solo en 9 (2.6%) 
se identificaron tumores bilaterales (Figuras 1 y 
2). La edad promedio de manifestación fue de 
40.2 años (límites de 20 a 85), principalmente 
la forma sincrónica en 7 (77.7%) casos y meta-
crónica en 2 (22.2%). 

El tipo histopatológico más frecuente fue semi-
noma clásico (Figura 3) en 5 (55.5%) pacientes, 
seguido de linfoma en 2 (22.2%), germinal mixto 
en 1 (11.1%) Figuras 4 y 5, y seminoma esper-
matocítico en 1 (11.1%). Figuras 6 y 7
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Figura 1. Ultrasonido que muestra un tumor espermatocítico en el testículo derecho.

Figura 2. Identificación de un tumor sincrónico espermatocítico en el testículo izquierdo.

Figura 3. Corte histológico (H-E) de un seminoma testicular a 4x (A) y 40x (B).

A						                     B
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En todos los pacientes (n = 9) se practicó or-
quiectomía radical bilateral; 7 (88.8%) casos 
recibieron tratamiento neoadyuvante con 
quimioterapia, mediante el esquema BEP  

Figura 5. Corte histológico (H-E) de carcinoma germinal mixto a 4x (A) y 40x (B).

Figura 4. Tumor germinal mixto.

A						                     B

(etopósido, cisplatino, bleomicina) para tumo-
res no hematológicos. Se decidió prescribir 
tratamiento hormonal androgénico a todos los 
pacientes; sin embargo, solo 6 lo aceptaron 
(Cuadro 1). En relación con los factores de 
riesgo, se identificaron 2 (22.2%) pacientes con 
tumoración testicular previa, 1 (11.1%) con an-
tecedente de criptorquidia bilateral y 1 (11.1%) 
con síndrome genético (trisomía 21).

DISCUSIÓN

Los pacientes con tumores testiculares suelen 
tener buena evolución y pronóstico, incluso 
quienes padecen enfermedad avanzada. Respec-
to de los tumores bilaterales (0.8 cada 1,000,000 
de varones entre 15 y 40 años de edad), son 
pocos los casos detectados con esta variante. 
Diversos estudios describen tumores bilaterales 
sincrónicos seminomatosos en la mayoría de los 
pacientes y con menor frecuencia tumores no 
seminomatosos (menos de 30% de los casos), lo 
que coincide con los resultados de nuestra serie.9

Los tumores testiculares bilaterales aparecen en 
0.5 a 7% de los pacientes16 y su incidencia se 
ha incrementado en las últimas décadas. Entre 
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los factores asociados con bilateralidad se en-
cuentran: criptorquidia, antecedentes familiares 
y riesgo elevado de neoplasia previa; en nuestra 
serie se observó un comportamiento similar al 
reportado en la bibliografía. Klatte y sus colabo-
radores10 encontraron que el riesgo de manifestar 
un tumor testicular después de haber padecido 

Figura 6. Seminoma espermatocítico.

Figura 7. Corte histológico (H-E) de seminoma espermatocítico a 4x (A) y 40x (B).

A						                     B

cáncer de testículo de células germinales unilate-
ral es 26 veces más alto que en la población sana. 
Aún se discute el tipo histológico y riesgo adicio-
nal en estos pacientes; algunos autores reportan 
riesgo elevado después de padecer un tumor de 
células germinales seminomatoso,11 otros señalan 
que existe mayor riesgo con tumores de células 
germinales no seminomatoso, incluso hay quienes 
señalan no encontrar relación.12

También se debate la obtención de biopsia con-
tralateral al momento de la orquiectomía, con la 
finalidad de descartar una neoplasia intratubular 
(NIT), que representa un potencial precursor tu-
moral, puesto que son bajas las incidencias de NIT 
y de metacronicidad, además de la morbilidad del 
tratamiento con radioterapia local (infertilidad y 
alteraciones en la producción de testosterona); 
sin embargo, este tipo de biopsia debe indicarse 
y advertir a los pacientes con volumen testicular 
menor de 12 mL, antecedente de criptorquidia y 
sujetos menores de 30 años de edad.13

El seminoma es el tumor testicular contralateral 
más frecuente encontrado y suele relacionarse 
con la edad de manifestación del primer tumor. 
El seminoma es común en pacientes mayores de 
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30 años de edad, como sucedió en los casos de 
nuestro estudio. Fossa y su grupo14 reportaron, 
en su estudio basado en los registros de cáncer 
de pacientes que participaron en el programa 
de Vigilancia, Epidemiología, y Resultados Fi-
nales (SEER, por sus siglas en inglés), efectuado 
entre 1973 y 2001, que de 29,515 hombres con 
cáncer testicular, 175 (5.9%) correspondieron a 
tumor testicular sincrónico contralateral y 287 
(9.7%) a tumor metacrónico contralateral, en un 
promedio de 63 meses (5 años y 3 meses), datos 
similares al estudio aquí realizado.

El tratamiento de pacientes con tumores testi-
culares bilaterales o unilaterales depende de la 
histología y el grado de metástasis. El tratamiento 
de elección consiste en orquiectomía bilateral, 
con subsiguiente indicación de terapia hormonal 
de reemplazo de por vida, además de tratamiento 
oncológico en función del estadio clínico y, si 
se requiere, terapia coadyuvante. Todo ello sin 
contar con las alteraciones estéticas, que en la 
mayoría de los casos requiere prótesis.

CONCLUSIONES

Los pacientes con diagnóstico de tumor unilate-
ral requieren vigilancia del testículo contralateral 

a largo plazo. Se recomienda programar citas de 
control, y efectuar exámenes y determinación de 
marcadores tumorales cada 2 meses durante el 
primer año, cada tres meses durante el segundo, 
cada 6 meses durante el tercer y cuarto año, y 
anualmente a partir del quinto año; así mismo, 
debe solicitarse tomografía abdominal simple 
cada 3-6 meses, con radiografía de tórax cada 
2 meses durante el primer año, cada 3 meses 
durante el segundo y anualmente desde el tercer 
al quinto año. 

Después de establecer el diagnóstico es im-
portante el tratamiento multidisciplinario; 
independientemente de la bilateralidad, el 
pronóstico de los pacientes depende del tipo 
histológico y estadificación tumoral, que en la 
mayoría de los casos se ha observado alto por-
centaje de curación.
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