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Resumen.- OBJETIVO: Presentar el caso de un tumor tes-
ticular germinal bilateral sincrénico de distinta histologia.

METODO,/ RESULTADO.- Se trata de un paciente de 37
afos que durante un estudio ecogrdfico, por sospecha de
tumor ftesticular izquierdo, se aprecié una tumoracién fes-
ticular contralateral sincrénica. Se practicd orquiectomia
inguinal bilateral y en el posterior estudio anatomopatolé-
gico se confirmé la presencia de la tumoracion testicular
bilateral de distinto componente histoldgico.

CONCILUSION.- Alrededor del 75% de los casos de tumo-
racién testicular bilateral son metacrénicos, presentandose
nicamente el 10% con diferente histologia. El tipo histolé-
gico suele correlacionarse con el aspecto ecogrdfico, y el
fratamiento de eleccién de un paciente con patologia on-
coldgica de este tipo es la orquiectomia inguinal bilateral.
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Summary.- OBJECTIVE: To report one case of bilateral
synchronic germ cell testicular tumour of different histology.

METHODS,/RESULTS: 37+yearold patient with left testicular
tumor under study was found to have a contralateral synchro-
nic festicular tumor on ultrasound.  Bilateral inguinal orchiec-
tomy was performed and pathology reported the presence
of bilateral testicular tumours of different histological fype.

CONCILUSIONS: Around /5% of the cases of bilateral tes-
ticular tumours are metachronic, with only 10% presenting
different histology. Histological type offen correlates with the
ultrasound findlings, and the freatment of choice in patients
with this type of oncological pathology is bilateral inguinal
orchiectomy.

Keywords: Bilaferal synchronic germ cell festicular
tumour. Histology.

INTRODUCCION

Los tumores festiculares constituyen el 1% de los cance-
res del varén, siendo la gran mayoria de ellos malignos
y afectando a varones j6venes entre 25 y 35 afos (1).

Estas neoplasias son apenas mds frecuentes en el testicu-
lo derecho que en el izquierdo, y alrededor del 2 al 3%
de los tumores testiculares son bilaterales, presentando-
se de manera sincroénica o metacrénica (2).

Presentamos el caso de un paciente en el que durante un
estudio ecogréfico, por sospecha de un tumor testicular
izquierdo, se aprecié una tumoracién testicular contra-
lateral sincrénica que posteriormente presenté distinta
histologia tras estudio anatomopatolégico.

CASO CLINICO

Varén de 37 afios, sin antecedentes personales ni urolé-
gicos de interés, que llegd a nuestra consulta remitido de
urgencias por dolor e inflamacién del testiculo izquierdo.

Referia un cuadro de inflamacién testicular izquierda
progresiva de dos meses de evolucién. No referia fie-
bre, ni sintomas urolégicos acompafantes, ni afectacion
del estado general.

A la palpacién presentaba el testiculo izquierdo indu-
rado y discretamente doloroso, con un epididimo de
caracteristicas normales. El testiculo derecho tenia un
tamafo y consistencia normales.

Se realizdé una ecografia testicular en la que se apre-
cié una lesién nodular de gran tamafio en el testiculo
izquierdo (Figura 1), con un patrén mixto de éreas quis-
ticas y dreas con fino confenido ecogénico, y lesiones
nodulares sélidas en testiculo derecho (Figura 2), hallaz-
gos en relacién con neoplasia testicular bilateral.
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Los marcadores tumorales presentaron una elevacién de
la o-FTP (48,4 ng/ml), B-HCG normal (<0,6 mUl/ml) y
LDH normal.

En el TAC toraco-abdémino-pélvico no se encontraron
hallazgos patolégicos de inferés.

El paciente fue derivado a la seccién de fertilidad para
realizar criopreservaciéon seminal. Posteriormente se
practicd orquiectomia inguinal izquierda con ligadura
alta de cordén, y biopsia testicular derecha via ingui-
nal, previo clampaje del cordén espermatico, que fue
informada, intraoperatoriamente, como positiva para
células malignas germinales, por lo que se procedié
a completar la cirugia mediante orquiectomia inguinal
derecha.

El estudio anatomopatolégico fue informado como:
Testiculo izquierdo: tumoracién de 5 cm de didmetro con
dreas quisticas, que corresponde a un tumor germinal
mixto formado en proporciones similares por carcino-
ma embrionario adulto y teratoma con elementos tanto
maduros como inmaduros, que no rebasa la albuginea
(Figura 3).

Testiculo derecho: tumoracién grisacea de 2,5 cm de
digmetro, que corresponde a seminoma de variedad
clésica, apreciandose imdgenes de neoplasia intratubu-
lar, sin afectacién de la albuginea, epididimo ni cordén
espermdtico (Figura 4).

Se administré tratamiento quimoterapico adyuvante con
el esquema BEP modificado (x2 ciclos), presentando
posteriormente marcadores negativos: o-FTP (3,7 ng/

ml), -HCG (<0,6 mUl/mL) y LDH normal.

Actualmente, tras 10 meses del diagnéstico inicial de
tumoracién festicular bilateral en estadio |, el paciente
se encuentra asintomdtico, con marcadores tumorales
negativos, estudios radiolégicos normales y en trata-

miento hormonal sustitutivo con controles periédicos de
las cifras de testosterona.

DISCUSION

Se considera que todo paciente al que se le diagnostica
un tumor testicular tiene riesgo de desarrollar otro tumor
igual o diferente en el testiculo contralateral. Actualmen-
te, las estadisticas indican que la presencia de tumores
bilaterales, sean sincrénicos o metacrénicos, estd pre-
sente en el 2- 3% de los casos (2).

Alrededor del 75% de los casos presentan una bilatera-
lidad metacrénica, siendo la minoria sincrénicos como
el caso que presentamos, (3, 4, 5). A su vez, la mayor
parte de los tumores sincrénicos son del mismo tipo his-
tolégico. En la revisiéon realizada por Bach y cols. en
1983 de un gran nimero de pacientes diagnosticados
de tumores testiculares bilaterales, el seminoma bilate-
ral era la variante predominante (48%), seguida de los
no seminomatosos (15%) y los de histologia diferente
(15%) y en el 22% se hallaron tumores no germinales
con histologia similar (6).

En el caso de los tumores metacrénicos, el primer tumor
ocurre con mayor frecuencia a los 30 afios de edad,
desarrolléndose el segundo una media de seis afios mas
tarde (7), aunque hay casos descritos 27 afios después
del inicial (8).

En cuanto al pronéstico de esta patologia no empeora
por el hecho de su bilateralidad, depende de la histo-
logia y del estadio de la enfermedad (9). Los pacientes
con seminoma presentan mayor riesgo de desarrollar
enfermedad bilateral que aquellos con tumores de célu-
las germinales no seminomatosos (10).

Como en nuestro caso clinico, el tipo histolégico sue-
le correlacionarse con el aspecto ecogréfico, ya que

FIGURA 1. Ecografia testicular izquierda.

FIGURA 2. Ecografia testicular derecha.
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FIGURA 3. Teste izquierdo: Carcinoma embrionario
adulto y teratoma.

los tumores como el seminoma suelen ser uniformes de
bordes mas o menos regulares, aunque pueden mostrar
dreas de necrosis, mientras los carcinomas embriona-
rios tienen zonas hemorragicas con mayor frecuencia
mostrando una mayor irregularidad, y los teratomas ni-
tidos quistes (11).

Ante el hallazgo de un tumor testicular germinal bila-
teral serd recomendable descartar la presencia de tu-
mores extragonadales, que habitualmente son grandes,
producen sintomas y pueden afectar a los pulmones, los
ganglios linféticos, los huesos, el higado u otras partes
del cuerpo.

El tratamiento de eleccién de un paciente con patolo-
gia oncoldgica testicular bilateral es la orquiectomia
inguinal bilateral. No obstante debido a la deprivacion
hormonal producida, que hace necesario administrar
tratamiento sustitutivo con andrégenos, se han postula-
do técnicas de tratamiento conservador. Ante un tumor
menor de 2 cm de didmetro y con LH y testosterona
normales pretratamiento, se propone realizar enuclea-
cién bajo isquemia fria con radiacién adyacente a ba-
jas dosis (20 Gy) para tratar la frecuente asociacion
con neoplasia testicular intratubular, pero conservando
de esta manera la funcién hormonal del festiculo, y con
unas tasas de recidiva a cinco afios cercanas al 9% (12)
(13). En nuestro caso decidimos no realizar enucleacién
del teste derecho, ya que el tumor presenté un tamafo
mayor a 2 c¢m, y no se trataba de una lesién focal, si no
de dos lesiones nodulares.

En los 42 casos de tumoracion testicular bilateral con
distinta histologia revisados Coli y cols. (9), son mil-
tiples las combinaciones terapéuticas adyuvantes una
vez realizado el tratamiento quirdrgico. En nuestro caso
decidimos aplicar dos ciclos de quimioterapia (BEP mo-
dificado), sin ofro tipo de terapia adyuvante, dado el
estadio inicial de ambos tumores.
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FIGURA 4. Teste derecho: Seminoma de variedad
clésica.
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Resumen.- OBJETIVOS: Describimos y documentamos
el primer caso de PEComa publicado en Espaia segin
la base de datos Pub Med. Y revisamos la bibliografia
existente sobre esfe fipo de fumores.

METODOS,/RESULTADOS: Se Trata de una paciente de

39 aros con un tumor pélvico de @ cms. descubierfo en
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una revision ginecolégica rutinaria. El TAC muesira molti-
ples adenopatias periadrticas que se extienden hasta vena
renal izquierda El diagnéstico de PEComa se obtiene por
puncién con aguja gruesa. Se realiza exéresis del tumor
junto a anexo izquierdo y linfadenectomia aortoriliaca. El
resultado patolégico confirma el diagnéstico fras la inmu-
nohistoquimica con actina de musculo liso y HMB-45. No
recibié tratamiento adyuvante. Tras un afio de seguimiento
la paciente no muestra en el TAC signos de recidiva. Se
realiza una amplia busqueda bibliogréfica en Pub Med
encontrando /3 referencias a este tipo de tumor cuyas
conclusiones se exponen en este articulo.

CONCILUSIONES: El tumor de celulas epitelioides perivas-
culares, PEComa, es una neoplasia mesenquimal de muy
baja incidencia y con malignidad incierta. Tumores muy
raros: el angiomiolipoma epitelioide, la linfangioleiomio-
matosis, el linfangiomioma, el tumor miomelanocitico del
ligamento falciforme, el tumor pulmonar de celulas claras
"de azucar” y su variante exirapulmonar; son antiguas des-
cripciones de lo que ahora es una inica entidad tumoral
denominada PEComa. Aun no de ha descrito la célula que
en fejidos normales da origen a este tumor. Afectando prin-
cipalmente a mujeres en edad media, pueden enconfrarse
en cualquier lugar anatémico. Su fratamiento es quirdrgico
aunque se desconoce el papel de la linfadenectomia y del
tratamiento adyuvanfes.

Palabras clave: PEComa. Célula epitelioide perivas-
cular. ligamento ancho. Sarcoma. linfangiomiomatosis.

HMB-45.

Summary.- OBJECTIVE: We describe and document the
first case of PEcoma published in Spain following the Pub-
Med database.  VWe review the bibliography about these
fumors.

METHODS/RESULTS: 39-yearold female patient with a @
cm pelvic tumor discovered in a routine gynecologic review.
CT scan showed multiple periaortic adenopathies extendling
up fo the left renal vein. The diagnosis of PEcoma was
obtained by needle biopsy. Tumor excision including left
annex and aorfoiliac lymphadenectomy were performed.
Pathology confirmed the diagnosis affer immunohistochemi-
cal study with smooth muscle actin and HMB-45. No ad-
juvant treatment was given. Affer one year of follow-up the
patient does not show signs of recurrence of the CT scan. A
PubMed search was performed finding 73 references about
this kind of tumor the conclusions of which are exposed in
this article.

CONCILUSIONS: Perivascular epithelioid cell tumor, PEco-
ma, is a very low incidence mesenchymal neoplasia with
uncertain malignancy. Very rare tumors such as epithelioid
angiomyolipoma, lymphangioleiomyomatosis, lymphangio-



