presentacion de casos

Tumor testicular de senos endodérmicos: manejo
conservador y marcadores tumorales.

CRISTOBAL ABELLO MUNARRIZ' Y CARLOS HERNANDEZ TORRES?

Se presentan dos casos: un paciente de 9 meses de edad y otro de dos afios, en los cuales se encontré
aumento de volumen y consistencia de un testiculo, el izquierdo y el derecho en los respectivos casos,
vistos en el aflo 1987. Por las caracteristicas clinicas y los niveles preoperatorios de alfa fetoproteina
elevados, fueron sometidos a orquidectomia radical con ligadura alta del cordén espermitico. El
diagnéstico histopatolégico fue carcinoma embrionario infantil. Al mes de postoperatorio los niveles
regresaron a lo normal y continian asi después de un afo y nueve meses de seguimiento. Clinica,
radiolégica y ecograficamente no hay evidencia de recidiva, metastasis retroperitoneales o pulmonares.
Siguiendo las conductas actuales se omiti6 la linfadenectomia retroperitoneal y la quimioterapia. Se
reitera la importancia de la alfa fetoproteina como marcador tumoral especifico para este tipo de

tumores testiculares.

Palabras claves: tumor, testiculo, senos endodérmicos, marcadores tumorales.

Introduccion

Los tumores testiculares en la infancia son real-
mente raros. Representan el 1 al 2% de los tumores
solidos pediatricos y el 2 al 5% de todos los
pacientes con cancer testicular (1).

Por su rareza, las pautas de manejo han sido
extrapoladas de la experiencia obtenida en adultos.
Mas recientemente, con los estudios en colabo-
racion, se ha ganado experiencia y reconocido que
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los tumores testiculares del nifio son, desde el
punto de vista histopatoldgico, diferentes y tienen
igualmente distinta conducta biolégica. Esto ha
determinado modalidades diagnésticas y terapéuti-
cas més eficientes para este grupo de edad (2).

En general, la mayorfa de los tumores testiculares
se originan de las células germinales y comprenden
el 95% en los adultos, mientras que ganan impor-
tancia en el nifio los que se originan en el estroma
(células de Leydig) hasta un 25% y los paratesticula-
res 5% (rabdomiosarcoma) (1-3).

En el grupo de los tumores germinales del
testiculo prepuber, el Ca. de senos endodérmicos
es el principal representante y se le ha denominado
adenocarcinoma infantil del testiculo (Hodson),
adenocarcinoma de células claras (Mauer), orquio-
blastoma (Teoh), adenocarcinoma embrionario
(Young 1970, o simplemente carcinoma embriona-
rio (Sabio) (2).
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Informe de casos:

Caso 1: O.M.S., masculino, de 2 afnos, quien
consulta por masa testicular derecha indolora de
aparentemente un mes de evolucién. Antecedente
de hospitalizaciéon a los cuatro meses de edad
(agosto / 84) por gastroenteritis probablemente bac-
teriana invasora, con examen general normal, in-
cluyendo genitales. En esta ocasion ingresa el
27-1V-87 para estudio, encontrdndose en buenas
condiciones generales con peso de 15 kg y talla de
95 c¢m, examen fisico general normal; en bolsa
escrotal derecha masa testicular de 2 cm de didme-
tro, de consistencia lefiosa, con sensacion tactil de
superficie espiculada, mévil y faciimente desplaza-
ble en la bolsa; el conducto inguinal y cordén
espermdtico normales, asi como testiculo y anexos
izquierdos. Exdmenes preoperatorios como hemo-
leucograma, perfil de coagulacion y parcial de orina
normales. Rayos X de térax sin evidencia de metds-
tasis y ecografia abdominopélvica sin datos de
enfermedad hepdtica o retroperitoneal.

Los niveles de AFP (alfa fetoproteina) preopera-
torios de 300 ng/ml (vn: (20 ng-ml). Se practica
orquidectomia radical por via inguinal, con pinza-
miento del cord6n previo a la movilizaciéon del
testiculo y ligadura alta e individualizada de los
elementos del mismo. El testiculo ma-
croscopicamente estd muy vascularizado en su
superficie y tiene aproximadamente 3x3 cm de
diametro.

Fig.1a. Microfotografia del tumor donde se observa

formacion de estructuras glanduloides muy
primitivas 6 indiferenciales.

134

Histopatologicamente se informa como carci-
noma embrionario infantil con infiltracién a la
capsula y seccién del cordén libre de tumor (Ver
figuras 1ay 1b).

Al mes postoperatorio los niveles de AFP, se
encuentran en O ng/ml y la Rx de térax es normal.
Se clasifica finalmente como Ca. embrionario in-
fantil estadio 1, controldndose bimensualmente con
determinacién de niveles de AFP. Rx de térax y
ecografia abdominal durante un afio sin evidencia
de recidiva tumoral. Su crecimiento, desarrollo y
actividades contintian normales, quedando expec-
tantes en cuanto a la lifadenectomia retroperineal
y quimioterapia de salvamento.

Caso 2: }.C.A. Lactante menor, masculino, de 9
meses, quien consulta por aumento de volumen y
consistencia del testiculo izquierdo de 1 mes y
medio de evolucién e indoloro. A la exploracién
fisica se aprecia aumento de volumen testicular
izquierdo en forma comparativa y piel escrotal
normal. Se palpa masa dura de superficie irregular,
no lefioso, indolora, mévil, desplazable en la bolsa
escrotal sin datos de inflamacién y cordén esper-
matico normal. ingresa el 14-X-87 con diagnostico
presuntivo de tumor testicular. Los examenes preo-
peratorios como hemograma, recuento plaqueta-
rio, pruebas de funcién hepética y renal estan
dentro de limites normales y los niveles de AFP
preoperatorios, mas de 1200 ng/ml. La Rx de torax
y ecosonografia abdominal, pélvica y retroperito-

Fig.1b. Infiltracion a la capsula por la neoplasia.
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Fig.2a. Testiculo izquierdo: aspecto macroscépico
del tumor al corte.

Fig.2b. Imagen histolégica con estructuras glanduloi-
des y células inmaduras.

neal son normales. El 19-X-87 se practica orquidec-
tomia radical izquierda por via inguinal con liga-
dura alta del cordén, previo pinzamiento de los
vasos e individualizacién de los elementos del
cordén. El estudio histopatolégico concluye Ca.
embrionario infantil, sin invasion a la capsula y
ligadura alta del cordén libre de tumor. (Ver figuras
2a, 2b y 2¢).

Los niveles de AFP al mes postoperatorio se
encuentran en 4 ng/ml y se clasifica como Ca.
embrionario testicular estadio I. Se maneja conser-
vadoramente, controlandose con RX de térax, eco-
grafia y niveles de AFP bimensualmente, pero no
es posible porque no regresan. Se localiza 8 meses
después por trabajo social realizdndose control
radiogréfico, ecografia y niveles de AFP que son
normales, sin evidencia de recaida o metastasis
tumoral. (Ver gréfica 1).
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Fig.2c. Imagen histologica: albuginia libre de tumor.

Discusion y comentarios

Existe atin cierta controversia en cuanto al origen
exacto de este tipo de tumor; sin embargo, se
acepta el concepto de Teilum, que este tumor, se
deriva de elementos celulares del saco vitelino que
estdn presentes muy tempranamente en el em-
brién humano. Histolégicamente se observan en
el citoplasma de las células vacuolas eosindfilas,
PAS positivas y que contienen una proteina deno-
minada AFP que se demuestra por tinciones con
inmunoperoxidasa o inmunofluorescencia. (2-3)

Esta AFP es producida por los elementos celula-
res del saco vitelino y se encuentra presente al
nacer en bajas concentraciones, para desaparecer
en el suero generalmente hacia los tres meses y
comportarse como en el adulto hacia los 10 meses
de vida. Es producida en altas concentraciones por
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Grafico 1. Seguimiento de los pacientes en el pre y postoperatorio.

CIRUGIA ORQUIDECTOMIA
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Modificado de Tsuchida et al. 1986.

tumores derivados de elementos del saco vitelino
y tumores hepaticos como hepatoblastoma y hepa-
tocarcinoma. (2-4).

Se trata de una glicoproteina con P.M. de 70.000
y 4% de carbohidrato, que es posible cuantificarla
mediante una técnica de RIA -Radioinmunoanalisis-
con doble anticuerpo. La AFP de origen hepatico
se diferencia de la producida por tumores del saco
vitelino por su cadena glicida, con una molécula
adicional de N-acetilglucosamina, la cual reacciona
en una proporcion muy alta con Concanavalina-A,
una forma de lectina (4).

Los tumores testiculares de senos endodérmicos
se presentan en edades comprendidas entre las
dos semanas y ocho anos, con una media de 18
meses, con predominancia del testiculo derecho
en proporcién de 5: 4 como observamos en nues-
tros pacientes (1-5). Nos llamé la atencién las
caracteristicas a la palpacién; en uno lefoso, con
espiculaciones y el otro ‘“carnoso’ de consisten-
cia firme, lisa, siendo ambos histopatolégicamente
de la misma estirpe, con la dnica diferencia que el
lefioso tenia invasion a la capsula y el otro no. Es
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NIVELES DE CIRUGIA 12
DE ALFA-FETOPROTEINA

de conocimiento general que los teratomas, otro
tumor frecuente en el testiculo prepuber, se descri-
be como lefoso a la palpacién, no asi al de senos
endodérmicos (2). Con la sospecha clinica y los
niveles preoperatorios de AFP elevados se les
practicé orquidectomia radical con la técnica des-
crita, teniendo especial cuidado de no movilizar el
testiculo sin antes haber pinzado el cordén esper-
matico. La diseminacion de estos tumores ocurre
principalmente por via hematégena y a pulmones,
con las tipicas lesiones en “bala de cafén”. La
frecuencia de lesiones pulmonares ha sido infor-
mada del 14%. La Rx de térax de estos nifos fueron
normales. La invasién tumoral a ganglios linfaticos
retroperitoneales, ha sido un punto importante de
controversia. La linfadenectomia retroperitoneal
(LARP) se utilizaba rutinariamente como parte del
tratamiento para estos tumores; sin embargo, la
frecuencia de ganglios positivos para tumor sélo
alcanzaba un 5 a 7%. (2,3,5) Kaplan informé mas
recientemente hasta un 12%, pero con una morbili-
dad por cirugia hasta del 20%, que incluye acciden-
tes operatorios, ascitis quilosa, etc., sin tener en
cuenta las tardias por denervacién simpética como
la eyaculaciéon retr6gada observada en adultos.
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(2,5). Esto ha hecho que se reserve la LARP para
pacientes que tengan imagenes sospechosas de
ganglios retroperitoneales en la TAC, o que un mes
después de la orquidectomia persisten con AFP
elevadas (5).

En nuestros casos no se realizé la LARP y se ha
hecho un seguimiento con ecografia retroperito-
neal minuciosa y ““monitoreo’” de niveles de AFP
que preoperatoriamente encontramos elevados,
normalizandose al mes de orquidectomizados. Esto
se basa en la vida media biolégica de la AFP que
es de cinco (5) dfas; de tal manera que al mes de
retirado el tumor primario y si no quedé tejido
tumoral residual, los niveles deberan retornar a lo
normal (4).

Ambos pacientes se consideraron en estadio |
para su enfermedad con base en los siguientes
criterios:
Grupo I: paciente con tumor confinado al
testiculo, niveles de AFP normales des-
pués de orquidectomia, Rx de torax e
imagen retroperitoneal normal.

A- Paciente con tumor confinado al
testiculo, niveles de AFP normales al
mes de la orquidectomia, Rx de térax
e imagen retroperitoneal normal, con
linfadenectomia y ganglios positivos no
sospechosos.

Grupo II:

B- Con imagen retroperitoneal positiva
para metéstasis ganglionar o persis-
tencia de niveles elevados de AFP.

Grupo Ili: paciente con metastasis demostrables
en sitios diferentes al retroperitoneo.

El tratamiento recomendado para el Grupo |, es
orquidectomia radical con ligadura alta del cordén
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espermatico. La linfadenoctomia retroperitoneal
se reserva para pacientes estadio ll, y la quimiotera-
pia para estadios Il y lll, o pacientes estadio | en
que se positivice la AFP, o aparezcan nédulos
retroperitoneales o metdstasis a distancia. Laradiotera-
pia tiene muy poca utilidad en este tipo de tumo-
res. La sobrevida para estos tumores en estadio |,
es del 95% a 2 afios, con seguimiento mensual por
18 meses. La sobrevida de estos dos casos iniciales
es del 100% a un afo, manteniéndose asintomati-
cos, con curvas de crecimiento y desarrollo norma-
les y libres de tumor.

Queremos destacar en este informe la importan-
cia de los marcadores tumorales especificos en el
diagndstico, estadificacion y respuesta al trata-
miento, asi como el seguimiento a largo plazo,
sobre todo en aquellos pacientes con niveles eleva-
dos en la valoracién inicial. (2,5).
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