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CASO N°18: NOVIEMBRE 2023.
SEMINOMA TESTICULAR

DEFINICION:

Los seminomas testiculares son un tipo de tumor de células
germinales y los tumores testiculares mas comunes, que represen
tan ~45% de todos los tumores testiculares primarios. Esta revision
se refiere Unicamente a los seminomas testiculares; sin embargo, los
seminomas pueden surgir fuera de los testiculos; mas a menudo dentro del
mediastino anterior.

EPIDEMIOLOGIA:

Los tumores testiculares de células germinales representan alrededor del 1 al 3 % de todas
las neoplasias malignas en los hombres de las poblaciones occidentales y son las neoplasias
malignas no hematoldgicas mas comunes en los hombres de 15 a 49 afos.
Aproximadamente el 50% de todos los tumores de células germinales son seminomas.
Varios paises europeos (p. ej., Dinamarca, Noruega, Alemania, Suiza y la Republica Checa)
tienen las tasas de incidencia mas altas de cancer de testiculo, y la incidencia va en
aumento, especialmente en hombres jovenes.

FACTORES DE RIESGO:

= El testiculo no descendido es el principal factor de riesgo para los tumores testiculares
de células germinales
o 10-40 veces mayor riesgo.
o ~10% de los tumores estan asociados con testiculos no descendidos.
o Aumento del riesgo en el testiculo contralateral normalmente descendido.
= Un tumor previo en el testiculo contralateral.
= Antecedentes familiares de tumor testicular de células germinales.
= Microlitiasis testicular: factor de riesgo controvertido, aunque algunas fuentes afirman
gue aumenta aproximadamente 8 veces el riesgo.
= Otros factores de riesgo incluyen infecciones como VIH, paperas, orquitis y
antecedentes de trauma o inmunosupresién de trasplante de drganos.

SIGUENOS EN:

0 O O TRUJILLO - PERU




CEUS®

CENTRO DE ESTUDIOS
DE ULTRASONIDO

Docencia e Investigacion

PATOLOGIA:

El seminoma, por definicidn, debe ser un
seminoma puro en la histologia y no estar asociado
con una alfafetoproteina (AFP) sérica elevada. Si alguno -
de estos criterios no se cumple, el tumor debe clasificarse
como no seminomatoso y tratarse en consecuencia. Con poca
frecuencia (15%), la b-HCG puede estar ligeramente elevada.

Los seminomas puros se subdividen en tres subtipos histologicos:

e Clasico: 85%, mitosis poco frecuentes; lamina mondtona de células.
grandes con abundante citoplasma y nucleos redondos hipercromaticos, nucleolos
prominentes.

e Anaplasico: 10%, >3 figuras mitoticas por campo de gran aumento.

e Espermatocitico: 5%, pacientes varones mayores de 60 afios, rara vez metastatizan;
bien diferenciadas con células que se asemejan a espermatidas secundarias.

En el examen macroscoépico, los seminomas son nédulos de color gris palido a amarillo que
son uniformes o ligeramente lobulados y, a menudo, sobresalen de la superficie cortada. La
estadificacion del tumor se realiza a través del sistema de estadificacion TNM.

PRESENTACION CLINICA:

La presentacion mas comun es con una masa testicular indolora, aunque un 45% reportara
algun grado de molestia testicular. Los tumores bilaterales son raros (~2 %) y casi siempre
son asincrénicos.

El diagndstico después de un trauma es comun, ya que atrae la atencidn del paciente hacia
el bulto.

El dolor de espalda, las molestias abdominales o la masa abdominal pueden ser una
caracteristica de presentacion en el 25 % de los pacientes que tienen metastasis
ganglionares retroperitoneales.

La presentacién con metastasis a distancia o extraganglionares es rara (~5 %).
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HALLAZGOS ECOGRAFICOS:

La ecografia es la modalidad de imagen de primera
linea si un paciente presenta una anomalia testicular.
La ecografia tiene una sensibilidad de 92 a 98 % y una
especificidad de 95 a 99.8 % para malignidad testicular. Su
sensibilidad es cercana al 100% cuando se combina con el
examen fisico.

Las caracteristicas incluyen:

= Los seminomas suelen aparecer como una masa intratesticular
homogénea de baja ecogenicidad en comparacion con el tejido testicular normal.
® La masa suele ser ovalada y bien definida en ausencia de invasion local.
o Por lo general confinado dentro de la tunica albuginea, rara vez se extiende a las
estructuras para testiculares.

El flujo sanguineo interno se ve en imagenes Doppler color.
= Las regiones quisticas y las calcificaciones son menos comunes que en los tumores de
células germinales no seminomatosos.

= Los seminomas mas grandes pueden tener una apariencia heterogénea.

Figura 1.- Testiculo izquierdo en axial con masa heterogénea, predominantemente
hipoecogénica de bordes irregulares y microcalcificaciones, que al estudio elastosonografico
muestra SCORE 5.
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Figura 2.- Masa testicular derecha
predominantemente hipoecogénica
con vascularizacion intra y perinodular.
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Figura 3.- Testiculos con microcalcificaciones grado 3, el derecho con masa
heterogénea vascularizada y microcalcificaciones internas.
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Figura 4.- Masa heterogénea, lobulada
con areas de degeneracion quistica.

Figura 5.- Masa testicular derecha (vista en axial y
sagital) mostrando incremento de la vascularizacion
intra y perinodular y algunas areas de degeneracion

guistica.

Figura 6.- Testiculos con microcalcificaciones grado ———r Fe
3 y masa heterogénea en el derecho. :
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El principal diferencial de la masa testicular en
adultos jovenes es el tumor de células germinales no
seminomatoso (NGCT), que suele aparecer mas heterogéneo,
a menudo con quistes y calcificacion. La linfadenopatia de
NGCT puede realzar de forma mas heterogénea.

El linfoma testicular es el principal diagndstico diferencial a
considerar cuando la linfadenopatia paraadrtica es el hallazgo de
presentacion o en el contexto de lesiones testiculares bilaterales.

TRATAMIENTO y PRONOSTICO:

e El tratamiento consiste en la extirpacion quirdrgica del testiculo primario
(orquiectomia).

e Puede ser necesaria la radioterapia a los ganglios regionales si hay enfermedad local
(etapa |) o metastasis paraadrticas ganglionares limitadas (etapa Il no voluminosa) (los
seminomas son sumamente radiosensibles, mientras que los tumores no
seminomatosos no son radiosensibles).

e La quimioterapia puede ser necesaria si hay una afectacion de los ganglios linfaticos
paraadrticos voluminosos o una enfermedad mas distante. Cuatro ciclos de bleomicina,
etopdsido y cisplatino (BEP) es actualmente el estandar de atencion.

e El prondstico es bueno para todas las etapas con una tasa de curacion superior al 90%.
Los sobrevivientes tienen un mayor riesgo de por vida de desarrollar otras neoplasias
malignas, incluido el cancer testicular en el testiculo restante, mesotelioma y cancer de
pulmodn, colon, vejiga, pancreas y estdmago.
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