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

MÉTODO/ RESULTADO.- Se trata de un paciente de 37 
años que durante un estudio ecográfico, por sospecha de 
tumor testicular izquierdo, se apreció una tumoración tes-
ticular contralateral sincrónica. Se practicó orquiectomía 
inguinal bilateral y en el posterior estudio anatomopatoló-
gico se confirmó la presencia de la tumoración testicular 
bilateral de distinto componente histológico.

CONCLUSIÓN.- Alrededor del 75% de los casos de tumo-
ración testicular bilateral son metacrónicos, presentándose 
únicamente el 10% con diferente histología. El tipo histoló-
gico suele correlacionarse con el aspecto ecográfico, y el 
tratamiento de elección de un paciente con patología on-
cológica de este tipo es la orquiectomía inguinal bilateral.

Palabras clave:  Tumor germinal testicular bilateral. 
Sincrónico. Distinta histología. 

Summary.- OBJECTIVE: To report one case of bilateral 
synchronic germ cell testicular tumour of different histology.

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

CONCLUSIONS: Around 75% of the cases of bilateral tes-
ticular tumours are metachronic, with only 10% presenting 
different histology.  Histological type often correlates with the 
ultrasound findings, and the treatment of choice in patients 
with this type of oncological pathology is bilateral inguinal 
orchiectomy.

INTRODUCCIÓN

Los tumores testiculares constituyen el 1% de los cánce-
res del varón, siendo la gran mayoría de ellos malignos 
y afectando a varones jóvenes entre 25 y 35 años (1). 

Estas neoplasias son apenas más frecuentes en el testícu-
lo derecho que en el izquierdo, y alrededor del 2 al 3% 
de los tumores testiculares son bilaterales, presentándo-
se de manera sincrónica o metacrónica (2).

Presentamos el caso de un paciente en el que durante un 
estudio ecográfico, por sospecha de un tumor testicular 
izquierdo, se apreció una tumoración testicular contra-
lateral sincrónica que posteriormente presentó distinta 
histología tras estudio anatomopatológico.

CASO CLÍNICO

Varón de 37 años, sin antecedentes personales ni uroló-
gicos de interés, que llegó a nuestra consulta remitido de 
urgencias por dolor e inflamación del testículo izquierdo.

Refería un cuadro de inflamación testicular izquierda 
progresiva de dos meses de evolución. No refería fie-
bre, ni síntomas urológicos acompañantes, ni afectación 
del estado general.

A la palpación presentaba el testículo izquierdo indu-
rado y discretamente doloroso, con un epidídimo de 
características normales. El testículo derecho tenía un 
tamaño y consistencia normales.

Se realizó una ecografía testicular en la que se apre-
ció una lesión nodular de gran tamaño en el testículo 
izquierdo (Figura 1), con un patrón mixto de áreas quís-
ticas y áreas con fino contenido ecogénico, y lesiones 
nodulares sólidas en testículo derecho (Figura 2), hallaz-
gos en relación con neoplasia testicular bilateral.

Keywords:  Bilateral synchronic germ cell testicular 
tumour. Histology.
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Los marcadores tumorales presentaron una elevación de 
la α-FTP (48,4 ng/mL), β-HCG normal (<0,6 mUI/mL) y 
LDH normal.

En el TAC toraco-abdómino-pélvico no se encontraron 
hallazgos patológicos de interés.

El paciente fue derivado a la sección de fertilidad para 
realizar criopreservación seminal. Posteriormente se 
practicó orquiectomía inguinal izquierda con ligadura 
alta de cordón, y biopsia testicular derecha vía ingui-
nal, previo clampaje del cordón espermático, que fue 
informada, intraoperatoriamente, como positiva para 
células malignas germinales, por lo que se procedió 
a completar la cirugía mediante orquiectomía inguinal 
derecha.

El estudio anatomopatológico fue informado como:
Testículo izquierdo: tumoración de 5 cm de diámetro con 
áreas quísticas, 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 albugínea 
(Figura 3).

Testículo derecho: tumoración grisácea de 2,5 cm de 
diámetro, que corresponde a seminoma de variedad 
clásica, apreciándose imágenes de neoplasia intratubu-
lar, sin afectación de la albugínea, epidídimo ni cordón 
espermático (Figura 4).

Se administró tratamiento quimoterápico adyuvante con 
el esquema BEP modificado (x2 ciclos), presentando 
posteriormente marcadores negativos: α-FTP (3,7 ng/
mL), β-HCG (<0,6 mUI/mL) y LDH normal.

Actualmente, tras 10 meses del diagnóstico inicial de 
tumoración testicular bilateral en estadío I, el paciente 
se encuentra asintomático, con marcadores tumorales 
negativos, estudios radiológicos normales y en trata-

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

DISCUSIÓN

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

Alrededor del 75% de los casos presentan una bilatera-
lidad metacrónica, siendo la minoría sincrónicos como 
el caso que presentamos, (3, 4, 5). A su vez, la mayor 
parte de los tumores sincrónicos son del mismo tipo his-
tológico. En la revisión realizada por Bach y cols. en 
1983 de un gran número 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 histología diferente 
(15%) y en el 22% se hallaron tumores no germinales 
con histología similar (6).

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

En cuanto al pronóstico de esta patología no empeora 
por el hecho de su bilateralidad, depende de la histo-
logía y del estadío 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 clínico, el tipo histológico sue-
le correlacionarse con el aspecto ecográfico, ya que 
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FIGURA 1. Ecografía testicular izquierda. FIGURA 2. Ecografía testicular derecha.



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

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

El tratamiento de elección de un paciente con patolo-
gía oncológica testicular bilateral es la orquiectomía 
inguinal bilateral. No obstante debido a la deprivación 
hormonal producida, que hace necesario administrar 
tratamiento sustitutivo con andrógenos, se han postula-
do técnicas de tratamiento conservador. Ante un tumor 
menor de 2 cm de diámetro y con LH y testosterona 
normales pretratamiento, se propone realizar enuclea-
ción bajo isquemia fría con radiación adyacente a ba-
jas dosis (20 Gy) para tratar la frecuente asociación 
con neoplasia testicular intratubular, pero conservando 
de esta manera la función hormonal del testículo, y con 
unas tasas de recidiva a cinco años cercanas al 9% (12) 
(13). En nuestro caso decidimos no realizar enucleación 
del teste derecho, ya que el tumor presentó un tamaño 
mayor a 2 cm, y no se trataba de una lesión focal, si no 
de dos lesiones nodulares.

En los 42 casos de tumoración testicular bilateral con 
distinta histología revisados Coli y cols. (9), son múl-
tiples las combinaciones terapéuticas adyuvantes una 
vez realizado el tratamiento quirúrgico. En nuestro caso 
decidimos aplicar dos ciclos de quimioterapia (BEP mo-
dificado), sin otro tipo de terapia adyuvante, dado el 
estadío inicial de ambos tumores. 
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FIGURA 3. Teste izquierdo: Carcinoma embrionario 
adulto y teratoma.

FIGURA 4. Teste derecho: Seminoma de variedad
clásica.
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Resumen.- OBJETIVOS: Describimos y documentamos 
el primer caso de PEComa publicado en España según 
la base de datos Pub Med. Y revisamos la bibliografía 
existente sobre este tipo de tumores.

MÉTODOS/RESULTADOS: Se Trata de una paciente de 
39 años con un tumor pélvico de 9 cms. descubierto en 

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.  We review the bibliography about these 
tumors.

METHODS/RESULTS: 39-year-old female patient with a 9 
cm pelvic tumor discovered in a routine gynecologic review.  
CT scan showed multiple periaortic adenopathies extending 
up to the left renal vein.  The diagnosis of PEcoma was 
obtained by needle biopsy.  Tumor excision including left 
annex and aortoiliac lymphadenectomy were performed.  
Pathology confirmed the diagnosis after immunohistochemi-
cal study with smooth muscle actin and HMB-45.  No ad-
juvant treatment was given.  After 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.

CONCLUSIONS: 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-

una revisión ginecológica rutinaria. El TAC muestra múlti-
ples adenopatías periaórticas que se extienden hasta vena 
renal izquierda El diagnóstico de PEComa se obtiene por 
punción con aguja gruesa. Se realiza exéresis del tumor 
junto a anexo izquierdo y linfadenectomía aorto-iliaca. El 
resultado patológico confirma el diagnóstico tras la inmu-
nohistoquímica con actina de músculo liso y HMB-45. No 
recibió tratamiento adyuvante. Tras un año de seguimiento 
la paciente no muestra en el TAC signos de recidiva. Se 
realiza una amplia búsqueda bibliográfica en Pub Med 
encontrando 73 referencias a este tipo de tumor cuyas 
conclusiones se exponen en este articulo.

CONCLUSIONES: 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 extrapulmonar; son antiguas des-
cripciones de lo que ahora es una única entidad tumoral 
denominada PEComa. Aun no de ha descrito la célula que 
en tejidos normales da origen a este tumor. Afectando prin-
cipalmente a mujeres en edad media, pueden encontrarse 
en cualquier lugar anatómico. Su tratamiento es quirúrgico 
aunque se desconoce el papel de la linfadenectomía y del 
tratamiento adyuvantes.
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