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RESUMEN: E/ gonadoblastoma es un tumor testicular infrecuente, acompariado generalmente de disgenesia gona-
dal. Representa el 0.5% de todas las neoplasias testiculares. Sélo existen 4 casos comunicados en la literatura. Se
informa un caso y se realiza una revision bibliogrdfica del tema.
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SUMMARY: Gonadoblastoma is an uncommon testicular tumor, and represents the 0.5% of all testicular tumors.
There are only 4 cases reports in the medical literature. We report a new case and bibliography review.
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INTRODUCCION

El gonadoblastoma es un tumor testicular infrecuen-
te, que se encuentra exclusivamente en pacientes con
alguna disgenesia gonadal, y representa el 0,5% de to-
das las neoplasias del testiculo. Afecta a todos los gru-
pos etarios; la mayor incidencia se registra en hombres
menores de 30 afios. Se informa un caso de gonadoblas-
toma que no se acompaiia de otro tumor de células ger-
minales, en un hombre anatémicamente normal, infér-

til, con testiculos normalmente alojados en escroto. Tam-
bién se realiza una revisién bibliogrifica de la patologia
en varones fenotipicamente normales.

Resena anatomo-clinica

Descriptos inicialmente por Scully en 1953, estos
tumores estdin compuestos por tres elementos: células de
Sertoli, tejido intersticial y células germinales.(!) Las
manifestaciones clinicas de los pacientes son consecuen-
cia de tres [actores: coexistencia habitual de disgenesia
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gonadal con anormalidades resultantes en los genitales
externos y génadas; la presencia de células germinales
con potencial maligno y la funcién endocrina de los
componentes estrométicos y gonadales del tumor, por lo
general con produccién de andrégenos.? Habitualmen-
te 4/5 de los pacientes con gonadoblastoma correspon-
den al fenotipo femenino y la presentacién mds frecuen-
(e consiste en amenorrea primaria 0 masas palpables en
hipogastrio. El resto de los pacientes presentan fenotipo
masculino y ginecomastia, testiculos disgenéticos (por
lo general, en abdomen o regién inguinal), criptorqui-
dia, hipospadias y genitales internos femeninos.

La mayor parte de los pacientes tienen pruebas para
la cromatina sexual negativas (90%), y el andlisis cro-
mosoénico habitualmente revela patrones XY, X0 o X0/
XY. ®

Generalmente el hallazgo es incidental en exdmenes
histolégicos por excisiones gonadales por otros motivos.
Tiene un 30% a 50% de incidencia de bilateralidad con
alta incidencia en presencia de disgenesia gonadal.¥)

Se ha sugerido la posibilidad de que los gonadoblas-
tomas sean neoplasias clinicamente benignas, aunque cl
10% al 50% se acompaiian de neoplasias de células ger-
minales. La hip6tesis de Scully era que los gonadoblas-
tomas son cdnceres i1 sity para germinomas y otros tu-
mores invasivos de células germinales.(!5

El pat6n histopatolégico sine qua non para el diag-
néstico de gonadoblastoma es el reemplazo de células
de la granulosa y de Sertoli inmaduras, por células ger-
minales y pequefias células epiteliales, formando colec-
ciones eosinofilicas.(® Las calcificaciones de material
extracelular estan presentes en mds del 80% de los ca-
sos de gonadoblastoma.!” Este patrén de hialinizacién
y calcificacién asociado con anormalidades cromosémi-
cas, de los genitales o de las génadas son hallazgos tipi-
cos.®

El tratamiento inicial de eleccién es la orquiectomia
radical; la asociacién con radioterapia, quimioterapia o
cirugia depende de los componentes de otras células
germinales del tumor.) Por la alta incidencia de bilate-
ralidad de gonadoblastoma en disgenesia gonadal, se
recomienda la orquiectomia contralateral cuando éste se
halla ascendido o en alguna ubicacién anormal (49

CASO INFORMADO

Se trata de un paciente de 28 afios de edad anatémi-
camente normal, que consulta en forma ambulatoria por
presentar varicocele izquierdo. Al examen fisico se com-
prueba que ambos testiculos se hallan normalmente alo-
jados en escroto y son de caracteristicas normales, sin
masas palpables. Se diagnostica conjuntamente durante
el estudio de su patologia, mediante espermograma y
azoospermia completa.

Se decide el tratamiento quirirgico del varicole me-
diante incisién inguinal izquierda y se realiza la biopsia

intraoperatoria del testiculo izquierdo, y se informa,
como hallazgo, gonadoblastoma y atrofia germinativa
con azoospermia.

Se realizan estudios de laboratorio que incluyen mar-
cadores tumoralces (alfa-feto-proteina, beta-gonadotrofi-
na coriénica humana) los que son negativos, y leucocito
cariotipo 46XY.

Posteriormente al diagnéstico anatomopatolégico se
realiza ecografia testicular bilateral; en el testiculo iz-
quierdo se informa ecogenicidad heterogénea, con nu-
merosas zonas lineales hipoecoicas en toda su extension;
en el testiculo derecho se detectan dos masas hipoecoi-
cas de 10 mm y 9 mm respectivamente, las que se biop-
sian bajo control ecogrifico. La anatomia patolégica
muestra atrofia parcial del epitelio germinativo con azo-
ospermia y ausencia de tumor. Ante este segundo resul-
tado se decide la orquiectomia izquierda como trata-
miento definitivo.

DISCUSION

El gonadoblastoma fue descripto en varias oportuni-
dades como hamartoma, hiperplasia nodular o malfor-
macién disgenélica blastomatoidea. Fue llamado gona-
doblastoma por Scully, por los hallazgos histolégicos y
embriolgicos similares a las génadas.?

En la Tabla 1 se resumen los tres casos comunicados
en la bibliografia sobre gonadoblastoma en pacientes
fenotipicamente masculinos y anatémicamente norma-
les y se los compara con el presente caso.

Como en el caso informado por Chapman y col. en
1990,(1D en este paciente, ademds de presentar una com-
posicién anatémicamente normal, no se objetiva ningu-
na masa palpable a diferencia de los casos informados
en 1970y 197510 respectivamente; aunque el de 1990
fue diagnosticado por ecografia y en los tres casos ante-
riores no se demostré ningin tipo de alteracién espermd-
tica como en este caso que presenta azoospermia demos-
trada por espermograma y biopsia testicular bilateral.

En el caso que se informa, el paciente tenia los ha-
llazgos histopatolégicos clasicos de gonadoblastoma y
no poseia ninguna anormalidad cromosémica, al contra-
rio de lo que sucede en el 90% de los casos. En contraste
con los casos comunicados en 1970(9 y 1975,(19 no se
asocia con germinoma o tumor invasivo de células ger-
minales. Cabe destacar que no se informé nunca metds-
tasis por gonadoblastoma

En 1992, Erhan y col.('? sugirieron que el gonado-
blastoma se encuentra en génadas funcional y morfolégi-
camente normales, como todos los casos citados anterior-
mente. En este caso el paciente presentaba azoospermia
demostrada por las biopsias testiculares mencionadas.

Como tratamiento definitivo, al igual que en el caso
comunicado por Chapman y col 1V se procedid a la or-
quiectomia, con buena evolucién hasta la fecha, sin evi-
dencia de tumor testicular metacrénico.
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Ano y Autor Edad Cuadro Clinico
1970 Hughesdon y col.®) 23 afios masa testicular
1975 Talerman (19 20 afios masa testicular
mits. linfaticas
ca. embrionario asociado
1990 Chapman y col 'V 31 afios orquialgia
1995 Braschi v col. 28 aiios varicocele
azoospermia

Tabla 1
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COMENTARIO EDITORIAL

El gonadoblastoma es un tumor infrecuente, origi-
nado en la cresta sexual y células germinales, mis co-
mun en ovario que en testiculo. El fenotipo de los pa-
cientes afectados es femenino en una proporcién de

cuatro quintos, y suelen presentar cariotipo XY, X0 o
XY/X0.

Su aparicién se ha vinculado con diferentes anoma-
lias cromosdémicas, tales como mosaicismo del cromo-
soma Y, delecién del brazo corto del cromosoma 9 y
delecién parcial del cromosoma 13. Una observacién
importante es el hallazgo de Barbaux y cols.Vy Hus-
song y cols.,* de mutaciones en el gen WTI (gen del
tumor de Wilms), que coincide con la frecuencia relati-
vamente alta con que las disgenesias gonadales y gona-
doblastomas se asocian con este tumor. Los gonadoblas-
tomas también suelen relacionarse con otras anomalias
congénilas, tales como aniridia, pseudohermafroditismo
y retardo mental.

Es muy interesante el caso presentado por los auto-
res, por tratarse de un paciente fenotipicamente mascu-
lino y sin otras anomalias que su azoospermia. Seria el
quinto caso publicado, ya que a los cuatro mencionados
por ellos debe agregarse el presentado por Hatano y
cols.®

El presente trabajo estd adecuadamente presentado,
con informacién abundante y buen respaldo bibliografi-
co (aunque podria ser un poco mas actualizado). En
suma, es un aporte importante que merece su publica-
cidn en esta Revista.
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