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PALABRAS CLAVE Resumen El fenémeno de burned-out en un tumor extragonadal de células germinales se ca-
Seminoma; racteriza por presentar regresion del tumor testicular. Esta condicion es poco frecuente y par-
Testiculo; ticular. Presentamos el caso de un hombre de 52 afos, con dolor en la fosa renal izquierda que
Fenomeno de se irradiaba a genitales externos. En la exploracion fisica se detect6 una masa indolora y fjura
e en la fosa renal izquierda, asi como una masa en el testiculo izquierdo. En la tomografia se

identificé una gran masa homogénea isodensa localizada en el espacio retroperitoneal izquier-
do por debajo de la arteria renal y por encima de la arteria iliaca comUn. El analisis histologico
del tumor retroperitoneal report6 un germinoma, mientras que en el del testiculo se identifico
atrofia y fibrosis. Estos tumores se tratan quirdrgicamente con quimioterapia y/o radioterapia;
y su pronostico es bueno. (creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Abstract The phenomenon of “burnout” in an extragonadal germ cell tumor is characterized
KEY WORDS by regression of testicular tumor. This condition is rare and particular. We report the case of.
a 52-year-old male with left flank pain that radiated to external genitalia. Physical examina-

_SI_::SZ?E’ tion showed a painless and hard mass in the left flank; also a mass in left testicle. Abdominal
B ¢ > t computed tomography revealed an isodense and homogeneous mass located in retroperitoneal
pﬁg:lir;loel;on area below the left renal artery and above the common iliac artery. Histological analysis of:

tumor retroperitoneal reported a germinoma; while testicular atrophy and fibrosis was iden-
tified. These types of tumors are surgically treated with chemotherapy and / or radiotherapy.
and the prognosis is good.
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INTRODUCCION

El tumor testicular mas comun es el de células germinales,
representado en el 95% de los casos, y se clasifica en se-
minoma y tumor de células germinales no seminomatoso.
Aparece en hombres con una edad media de 40 anos, y los
pacientes presentan de manera tipica una masa indolora o
vagamente dolorosa en los testiculos. Su prondstico es bue-
no, con una supervivencia superior al 95% en un periodo de
cinco anos. Se ha demostrado que existe recurrencia des-
pués de la quimioterapia en forma de masas residuales, fre-
cuentemente localizadas en el retroperitoneo’.

Los tumores de células germinales extragonadales son infre-
cuentes, y su localizacién, en orden de frecuencia, es: medias-
tino, retroperitoneo, region sacrococcigea, glandulas hipofisis
y pineal’*. Estos tumores son considerados metastasicos cuan-
do provienen de un cancer gonadal evidente u oculto?.

Se presenta el caso de un paciente de 52 afos de edad
con diagnostico de germinoma extragonadal en region retro-
peritoneal, sometido a orquiectomia y quimioterapia, con
resultado de reduccion significativa del germinoma.

CASO CLiNICO

Varoén de 52 aios de edad con dolor en la fosa renal izquier-
da que se irradiaba a la fosa iliaca y testiculo ipsilateral de
tres semanas de evolucion. En la exploracion fisica se iden-
tifico una masa indolora, de consistencia dura, en la fosa
renal izquierda, con signo de Giordano negativo. La biome-
tria hematica, la quimica sanguinea y el examen general de
orina fueron normales. La radiografia de abdomen mostro
una masa radioopaca izquierda a nivel de L1-L3 (Fig. 1 A), y
la tomografia computarizada (TC) de abdomen confirmé la

gran masa homogénea isodensa localizada en el espacio re-
troperitoneal por debajo de la arteria renal izquierda y por
encima de la arteria iliaca comin izquierda (Figs. 1 B y C).
La determinacion de la a-fetoproteina (AFP) fue normal,
mientras que la gonadotropina corionica humana (HGC), su-
bunidad B, se report6 con un nivel sérico de 9.56 mUI/ml (0
mUI/ml). Se realizd biopsia del tumor, que mostré pleomor-
fismo celular, células de forma poliédricas, con citoplasmas
claros sin anisocitosis, anisocromasia e hipercromacia nu-
clear y actividad mitotica; las células estaban distribuidas
en nidos celulares entremezcladas con un fondo estromal
desmoplasico caracteristico (Fig. 2 A); asimismo, las prue-
bas inmunohistoquimicas fueron positivas para CD-10, vi-
mentina y CD-117 (Fig. 2 B). Todas estas evidencias fueron
compatibles con seminoma. La ecografia testicular mostro
la presencia de una zona focal hipoecogénica en el testiculo
izquierdo (Fig. 3 A); en la modalidad Doppler se observo gran
flujo sanguineo en dicha region (Fig. 3 B). La biopsia testi-
cular izquierda evidencio atrofia testicular severa (2.4 x 2.2
x 1.3 cm) (Fig. 3 C), con fibrosis tubular (Fig. 3 D). Se llevd
a cabo una orquiectomia y se inici6 tratamiento con quimio-
terapia a base de bleomicina (30 U intravenosas [iv.] los dias
1, 8y 15), etoposido (100 mg/m?/iv. los dias 1-5) y cisplatino
(20 mg/m?/iv. los dias 1-5), con su seguimiento respectivo
basado en la toma de marcadores tumorales (AFP y HGC) y
tomografias abdominales cada tres semanas. Al término del
ciclo antineoplasico terapéutico, la TC abdominal mostro
una disminucion significativa del tamano del tumor (Fig. 4).

DISCUSION

El origen del 95% de canceres en testiculo es por tumores
de células germinativas, y el mas comin es el seminoma

Figura 1. A: radiografia de abdomen en la que se observa una masa retroperitoneal izquierda (L1-L3). Corte axial (B) y corte sagital (C) de una TC

abdominal que muestran una masa retroperitoneal izquierda.
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Figura 2. A: imagen microscopica con pleomorfismo celular y distribucion
celular en nidos entremezclados con un fondo estromal desmoplasico
caracteristico (x10, H&E). B: inmunohistoquimica positiva para CD117 (x40).

Figura 3. A: ecografia de testiculo izquierdo con una zona focal
hipoecogénica. B: imagen ecografica Doppler con aumento del flujo
sanguineo en la misma zona. C: imagen tras orquiectomia de testiculo
izquierdo que muestra atrofia testicular. D: imagen histologica con
fibrosis tubular del testiculo izquierdo (x40, H&E).

Figura 4. Imagenes de TC abdominal en corte axial (A) y sagital (B) con
evidencia de disminucion del tumor después del tratamiento recibido.

puro'. Entre los factores de riesgo se incluye la disgenesia
gonadal, criptorquidia y antecedente familiar. Los tumores
de células germinales pueden ser gonadales o extragona-
dales. Los germinomas extragonadales representan el 1-5%
de los tumores de células germinales. Una de las causas
atribuibles a la aparicion de estos tumores podria ser una
migracion aberrante de células primordiales germinativas
en la linea media y su consecuente transformacion maligna
de estas células*®, las cuales se originan del epiblasto proxi-
mal®. Uno de los sitios mas frecuentemente afectados por
estos tumores es el retroperitoneo’ . Los germinomas retro-
peritoneales se comportan como los germinomas testicula-
res, los cuales son carcinomas pocos diferenciados. Cuando
el germinoma se encuentra en una region extragonadal, se
debe considerar la presencia de un tumor testicular oculto
o el fenémeno de burned-out. Este Gltimo se refiere a la
existencia de un tumor germinativo extragonadal con un
tumor intragonadal en regresion®'°. Esta situacion fue la
presentada en nuestro caso reportado, ya que la biopsia
del tumor testicular reveld atrofia y fibrosis. El 60-70% de

los tumores retroperitoneales de células germinativas son
causados por metastasis de un cancer primario de células
germinales de testiculo, y el resto se corresponde a tumo-
res germinativos extragonadales. El riesgo de metastasis en
seminoma se correlaciona con el tamafo del tumor prima-
rio''; empero si se detecta un cancer primario testicular, el
germinoma extragonadal siempre sera considerado metas-
tasico.

Por otra parte, los niveles elevados de AFP y HGC, que
son marcadores tumorales sanguineos, orientan sobre la
existencia, diseminacion y recaida de los tumores germina-
les?. En nuestro paciente se encontraron niveles elevados
de HGC, pero la AFP fue normal, lo que reforzé el diagnds-
tico mencionado con antelacion. Como tratamiento se llevo
a cabo una orquiectomia izquierda, debido a la atrofia pre-
sentada y el riesgo asociado dadas las caracteristicas morfo-
logicas™'*, ademas de quimioterapia basada en bleomicina,
etopdsido y cisplatino’, la cual logro reducir el tamaio de
manera significativa del germinoma.

CONCLUSIONES

Los germinomas extragonadales son neoplasias malignas
que pueden surgir a partir de una diferenciacion anéma-
la de células primordiales germinativas que no migraron
correctamente en el periodo embrionario; es decir, es
un tumor extragonadal primario. Sin embargo, también
debe considerarse el caso de una metastasis de un tumor:
de células germinativas en gonadas, en donde el tumor
germinal puede estar oculto o bien presentarse el feno-
meno de burned-out, en el que existe una regresion del
tumor gonadal primario y persiste la tumoracion como un
germinoma extragonadal. La region retroperitoneal es la
segunda mas comUn para encontrar este tipo de tumo-
res, y el prondstico en general es bueno. El tratamiento
de eleccion es la quimioterapia y la orquiectomia cuando
esta indicada.
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