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INTRODUCCION: Los tumores germinales puros, y dentro de estos la subvariedad tumor de
Yolk Sac (saco vitelino), son canceres infrecuentes en el adulto cuya histologia compleja esta
determinada por la multipotencialidad de las células germinales que dan su origen. Yolk
Sac se clasifica como un tumor germinal puro que se diagnostica con estudios de imagen'y
marcadores tumorales, especificamente la AFP.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 42 afios de edad y sin antecedentes patologicos que
6 meses antes de su ingreso y tras sufrir un traumatismo testicular, presenta masa en testi-
culo derecho acompariada de dolor que se exacerba con la deambulacion. Al examen fisico
destacd una masa testicular derecha indurada asociada dolor de moderada intensidad a la
palpacion. La ecografia testicular evidenci6 la presencia de neoplasia de testiculo derecho,
los marcadores tumorales estuvieron elevados, por lo que se realizé Orquidofuniculectomia
radical derecha sin complicaciones.

EVOLUCION: Acude 6 meses luego de la intervencion, se evidencio elevacion de marcado-
res tumorales y TC que mostré metdstasis retroperitoneal (cancer testicular metastasico),
por lo que recibi6 tratamiento a base de quimioterapia BEP completando cuatro ciclos; los
examenes de control indicaron remisién de la enfermedad.

CONCLUSION: Los tumores testiculares deben ser abordados cuidadosamente por la am-
plia gama de presentaciones histolégicas debido a su origen, ademas se establece la im-
portancia del diagndstico y tratamiento oportunos tanto de la lesién primaria como de la
enfermedad metastasica para mejores resultados.

*DESCRIPTORES DeCS: NEOPLASIAS TESTICULARES, SACO VITELINO, DIAGNOSTICO, TE-
RAPEUTICA.

Case Report: Pure Germ Cell Testicular Tumor, Yolk Sac Subvariety.

BACKGROUND: Pure Germ Cell Tumors, and among them Yolk Sac tumor, are infrequent testicular
cancer in adults whose complex and rare histology is determined by the multi-potentiality of germ
cells that originate them. Yolk Sac is classified as a pure germ cell tumor that must be diagnosed
with imaging studies and tumor markers, especially AFP.

CASE REPORT: A 42-years old male patient with no pathological precedents who refers that 6 mon-
ths before admission and after suffering a testicular trauma noticed a mass located in the right tes-
ticle which is accompanied by wandering pain. Physical examination revealed an indurated mass
in the right testicle and palpation-associated pain. Ultrasound showed a testicular neoplasm and
tumor markers were increased so a right orchiectomy was performed.

EVOLUTION: The patient attended 6 months after procedure. Increase of tumor markers was evi-
denced and the CT scan showed a retroperitoneal metastasis (metastatic testicular cancer). The
patient was treated with a 4-cycle based BEP chemotherapy because of those findings; follow up
examinations indicated remission of disease.

CONCLUSION: Testicular tumors must be faced carefully because of its wide range of histological
presentations due to its origin. In addition, the importance of an opportune diagnosis and treat-

ment of the primary lesion and metastatic disease has been established to obtain better results.

KEYWORDS: TESTICULAR NEOPLASMS, YOLK SAC, DIAGNOSIS, THERAPEUTICS.
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En comparacion con otros tipos de cancer, el cancer de testiculo es
relativamente infrecuente, y representa aproximadamente del 1%
al 1.5% de todos los tipos de cancer en el vardn, teniendo una so-
brevida aproximada del 95% a los 10 afios de padecerlo [1]; sin em-
bargo, se convierte en la neoplasia testicular maligna mas frecuente
en hombres de 15 a 35 afios de edad, los tumores germinales gona-
dales alcanzan una frecuencia del 30% en esta franja de edad [1, 2].

El cancer del epitelio testicular se clasifica en cuatro categorias: A.
Neoplasias de células germinativas intratubulares; B. Tumores cé-
lulas germinativas puras (TCGP); C. Tumores mixtos de células ger-
minativas; y D. Poliembrioma. Los tumores de células germinales
puras representa la gran mayoria de los canceres testiculares [3].

Los TCGP representan un grupo heterogéneo de neoplasias de his-
tologia compleja que derivan de la célula germinal primordial. Esta
multipotencialidad puede dar origen a diversas neoplasias segiin
sea la etapa de diferenciacion en la que se produzca la transforma-
cion maligna [4].

Los TCGP se pueden dividir en 5 subtipos histolégicos importan-
tes: A. Saco vitelino (tumor endodérmico Yolk Sac); B. Seminoma;
C. Carcinoma embrionario; D. Teratoma; y E. Coriocarcinoma. Los
tumores de Saco Vitelino se asocian a la produccion de Alfa-fetopro-
teina (AFP) sin la produccién de la subunidad beta de la hormona
gonadotropina coridnica ( 3 —HCG), de presentarse la elevacion de
este ultimo marcador se debe considerar un componente adicional
con coriocarcinoma dentro del proceso diagndstico [3].

Dado su origen comun, los TCGP pueden presentar combinaciones
de dos 0 mas patrones histologicos, representan en general el 3%
de tumores en nifios y adolescentes, de los cuales aproximada-
mente el 80% corresponden a un carcinoma embrionario infantil o
tumor del Saco vitelino (Yolk Sac), debutando en el 70% de los casos
antes de los 2 afos de vida [5].

La etiologia de los TCGP de origen testicular no esta definida pero se
ha relacionado con factores de riesgo como criptorquidia, antece-
dentes familiares de cancer de testiculo en familiares de primer gra-
do, Sindrome de Klinefelter, exposicion a sustancias quimicas como
pesticidas o estrégenos, traumatismos y/o infecciones que alteran
la estructura gonadal y originan esterilidad [6, 7].

El diagnostico de cancer de testiculo se basa en el examen clinico
general poniendo énfasis en el escroto y su contenido; son esen-
ciales los estudios imagenoldgicos, marcadores tumorales séricos
antes de la orquiectomia (AFP y hCG) y los valores de Lactato Des-
hidrogenasa (LDH) en presencia de enfermedad metastasica. Cabe
recalcar que los TCGP producen solamente AFP [8, 9].

La estadificacion se realiza mediante el examen fisico, examen his-
topatoldgico, marcadores tumorales y hallazgos radiolégicos (tu-
mor localizado vs tumor metastasico) [6]. Aunque en mas del 70%
de los pacientes la enfermedad se diagnostica en estadio |, la mayor
parte de los TCG son canceres muy agresivos y capaces de una di-
seminacion rapida y extensa, su prondstico ha mejorado conside-
rablemente con la terapéutica actual llegando inclusive a remision
completa de tumores diseminados [2, 6].

El objetivo de la presentacion de este caso clinico es destacar la in-
frecuente presentacion y evolucion de la enfermedad en este grupo
etareo, y tomar en cuenta los diferentes tipos histolégicos de esta
entidad oncoldgica y el comportamiento variable en la historia na-
tural de la enfermedad.

Se trata de un paciente masculino de 42 afios de edad, proceden-
te de Lima (Peru), residente en Machala (Ecuador), de ocupacion
pintor automotriz y sin antecedentes patologicos de importancia.
Refirié que 6 meses antes de su ingreso y tras sufrir traumatismo
testicular presenté una masa localizada en el testiculo derecho
acompaniada de dolor de leve intensidad que se exacerbaba conla
deambulacion dificultando la misma. La sintomatologia incremen-
téd con el paso del tiempo, se realizd una ecografia testicular que
reporté la presencia de una masa de ecogenicidad homogénea en
el testiculo derecho, situacién que motivé el inicio de tratamiento
antibiotico a base de Ciprofloxacino sin obtener mejoria; durante el
control posterior se evidencié la presencia de una masa testicular
derecha indurada que gener6 dolor de moderada intensidad a la
palpacion.

La ecografia testicular evidenci6 un tumor solido-quistico sugeren-
te de neoplasia testicular. Los exdmenes realizados en sangre mos-
traron: 3 —HCG: 4; AFP: 525.6; LDH: 408 (VR: 240-480); fosfatasa al-
calina (FA): 108 (VR: 0-270) y los demas estudios tuvieron resultados
dentro del rango normal.

Imagen 1. Ecografia testicular. Masa en tercio medio de testiculo
derecho (44x39mm).
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Se procedi6 a realizar una orquidofuniculectomia radical derecha Imagen 4. Positividad inmunohistoquimica a AFP.
como medida terapéutica inmediata por lo que el proceso de esta-
dificacién fue diferido. El paciente fue dado de alta en buenas condi-
ciones, pero no acudi6 a los controles programados.

El examen histopatologico reporté al producto de orquiectomia de-
recha con un peso de 78 gramos con medidas de 5.5x5x4cm y pre-
sencia de corddn espermatico de 6.5cm de longitud. A la seccién,
el parénquima testicular midi6é 5x4cm y se encontré parcialmente
sustituido por un tumor de 4.2cm, blanquecino, irregular, delezna-
ble, macroscopicamente en contacto con las tunicas; el epididimo
se encontro libre, el segmento de corddn espermatico tuvo un as-
pecto usual.

Tumor germinal maligno (imagenes 2 y 3). Tumor endodérmico o
de saco vitelino (95%), seminoma (5%) y neoplasia intratubular
asociada, se evidencio permeacion vascular. Tinicas, cordon esper-
matico y epididimo libres de lesién neoplasica. Fosfatasa Alcalina
Placentaria (PLAP): focalmente positivo; CD117: negativo; CD30:
negativo; CK AE1/1E3: positivo; AFP: positiva heterogénea y focal
(imagen 4).

Imagen 2. Patron clasico de tumor endodérmico primitivo (YST).
Se aprecian formaciones microquisticas en un patron de panal.
Las células que revisten los espacios son hipercromaticas y

pleomorficas. El paciente acudié 6 meses luego de realizada la intervencién qui-
rurgica y debido al abandono del seguimiento por parte del pa-
ciente, nuevos examenes complementarios fueron realizados: AFP:
3690; B-HCG: <1; LDH: 564. La tomografia computada (TC) abdo-
minal reportd la presencia de un proceso ocupativo redondeado
de 57x79mm aproximadamente a nivel retroperitoneal derecho
en la regién paravertebral sobre el musculo psoas, ademas a nivel
paraadrtico e intercavoadrtico se encontraron conglomerados gan-
glionares.

Imagenes 52, 5b, 5¢, 5d y 5e. Tomografia computada abdominal
posquirurgicay previa al tratamiento quimioterapico. Presencia
de metastasis retroperitoneal de 57x79mm localizada en la
region paravertebral sobre el musculo psoas (flechas rojas).

Imagen 3. Formaciones de arquitectura glandular, con presencia
de vacuolas con patron intestinal. Representan las areas mas
diferenciadas del tumor endodérmico (YST).

El paciente fue tratado con quimioterapia BEP (Bleomicina 30UlI,
Etopdsido 160mg y Cisplatino 35mg), cuatro ciclos fueron com-
pletados. En el control posterior a la finalizacion del tratamiento
quimioterapico los examenes complementarios reportaron AFP:
5.6; LDH: 401; B-HCG: <1; y TC abdominal: retroperitoneo sin ade-
nopatias, no se encontr6 evidencia de liquido libre en la cavidad
abdominal, presencia de una imagen ganglionar de 7mm sobre la
arteria iliaca derecha de aspecto benigno; no existié evidencia de
enfermedad residual.
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Imagenes 6a, 6b, 6¢ y 6d. Tomografia computada abdominal
posterior al tratamiento quimioterapico. Proceso metastasico en
remision.

Luego de haber concluido el esquema de quimioterapia BEP, ac-
tualmente la enfermedad se encuentra en remisién y sin recidiva
tumoral, el estado ha sido comprobado con controles subsecuentes
tanto bioquimicos como imagenologicos.

Los tumores de Saco Vitelino (Yolk Sac) son neoplasias malignas
derivadas de las células germinales, estos tumores ocurren prima-
riamente en las gbnadasy se encuentran dentro del grupo de los tu-
mores de células germinales puras [10]. Son muy comunes en nifios
y muy raramente observados en adultos como en el presente caso;
de acuerdo a una investigacién epidemiologica global, la incidencia
de cancer testicular ha ido en aumento en numerosos paises entre
1980y el afio 2000, sin embargo la tasa de mortalidad ha disminui-
do entre los afios 1970y 2000 [11].

Los tumores de testiculo generalmente tienen un patrén mixto
de células germinativas, en contraposicion este paciente tuvo un
componente puro de células germinales (Yolk Sac - 95% asociado a
seminoma - 5%), que constituye una situacion muy infrecuente. La
incidencia de este tipo histoldgico es alin desconocida debido a su

baja frecuencia contando solo con pocos casos reportados [12]. En
la busqueda realizada en Public/Publisher MEDLINE (PubMed) utili-
zando las palabras “adult testicular cancer” o “yolk sac tumor”, los
resultados indican menos de 20 casos de tumores de Yolk Sac puros
reportados [11]. En cuanto a los marcadores séricos recomenda-
dos, LDH, B-hCG y AFP son considerados los mas importantes para
la evaluacién inicial del cancer testicular, cuando existe un valor de
B-hCG elevada se debe considerar la existencia de un tumor mixto
de células germinativas; en el presente caso solamente se encontrd
elevacion de la AFP, lo que representd el patron celular puro de cé-
lulas germinales y ademas llamo la atencion la gran elevacion del
marcador cuando el paciente presentd hallazgos de enfermedad
metastasica [11].

Los tumores testiculares de células germinales usualmente desa-
rrollan noédulos linfaticos metastasicos retroperitoneales por via
linfatica y hematdgena, situacion caracteristica en pacientes con
enfermedad clinica avanzada tal como lo sucedido en este caso,
manifestandose con grandes masas retroperitoneales [13].

La quimioterapia BEP ha sido establecida como el estandar en el
manejo de tumores de células germinales ya que sus resultados
muestran un marcado incremento en la supervivencia del paciente
[14, 15], en este caso en particular se obtuvo una respuesta comple-
ta con remision total de las metastasis retroperitoneales y negativi-
zacion de los marcadores tumorales.

La importancia de este caso clinico es su particular presentacién
debido al diagnéstico de un tumor de células germinativas puras
con un componente histolégico mayoritario de tumor endodérmi-
co (tumor de Yolk Sac), el mismo es de presentacion mas frecuente
en nifos menores de 2 afios, siendo muy rara su presentacion en
el adulto; ademas la combinacién con seminoma es agresiva e in-
frecuente. Lamentablemente el diagnostico del tumor testicular
fue tardio, el tratamiento quirdrgico inmediato pero con dificulta-
des para el estadiaje y tratamiento posterior, lo que derivo a que
por la naturaleza del tumor evolucione rapidamente a enfermedad
metastasica retroperitoneal, situacion que gracias a un adecuado
tratamiento oncolégico fue controlada y produjo una evolucién sa-
tisfactoria del paciente. Se concluye que frente a un tumor testicular
el proceso diagnostico debe ser cuidadoso por la amplia gama de
presentaciones histoldgicas debido a la multipotencialidad de su
origen, ademas queda claramente establecida la importancia de
realizar el diagnostico y tratamiento oportunamente tanto de la
lesion primaria como de la enfermedad metastasica para mejores
resultados.
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