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RESUMEN: El gonadoblastoma es un tumor testicular infrecuente, acompañado generalmente de disgenesia gona-
dal. Representa el 0,5% de todas las neoplasias tesíicidares. Sólo existen 4 casos comunicados en la literatura. Se 
informa un caso y se realiza una revisión bibliográfica 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 testículo. Afecta a todos los gru-
pos etarios; la mayor incidencia se registra en hombres 
menores de 30 años. Se informa un caso de gonadoblas-
toma que no se acompaña de otro tumor de células ger-
minales, en un hombre anatómicamente normal, infér-

til, con testículos normalmente alojados en escroto. Tam-
bién se realiza una revisión bibliográfica de la patología 
en varones fenotípicamcnte normales. 

Reseña anátomo-clínica 

Descriptos inicialmente por Scully en 1953, estos 
tumores están compuestos por tres elementos: células de 
Sertoli, tejido intersticial y células germinales.1^ Las 
manifestaciones clínicas de los pacientes son consecuen-
cia de tres factores: coexistencia habitual de disgenesia 
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gonadal con anormalidades resultantes en los genitales 
externos y gónadas; la presencia de células germinales 
con potencial maligno y la función endocrina de los 
componentes estromáticos y gonadales del tumor, por lo 
general con producción de andrógcnos.(2) Habitualmen-
te 4/5 de los pacientes con gonadoblastoma correspon-
den al fenotipo femenino y la presentación más frecuen-
te consiste en amenorrea primaria o masas palpables en 
hipogastrio. El resto de los pacientes presentan fenotipo 
masculino y ginecomastia, testículos disgenéticos (por 
lo general, en abdomen o región inguinal), criptorqui-
dia, hipospadias y genitales internos femeninos. 

La mayor parte de los pacientes tienen pruebas para 
la cromatina sexual negativas (90%), y el análisis cro-
mosónico habitualmente revela patrones XY, X0 o X0/ 
XY. (3) 

Generalmente el hallazgo es incidental en exámenes 
histológicos por excisiones gonadales por otros motivos. 
Tiene un 30% a 50% de incidencia de bilateralidad con 
alta incidencia en presencia de disgenesia gonadal. ,4) 

Se ha sugerido la posibilidad de que los gonadoblas-
tomas sean neoplasias clínicamente benignas, aunque el 
10% al 50% se acompañan de neoplasias de células ger-
minales. La hipótesis de Scully era que los gonadoblas-
tomas son cánceres in siíu para germinomas y otros tu-
mores invasivos de células germinales/1 '5* 

El patrón histopatológico sirte qua non para el diag-
nóstico de gonadoblastoma es el reemplazo de células 
de la granulosa y de Sertoli inmaduras, por células ger-
minales y pequeñas células epiteliales, formando colec-
ciones eosinofílicas/6* Las calcificaciones de material 
extracelular están presentes en más del 80% de los ca-
sos de gonadoblastoma.'7 ' Este patrón de hialinización 
y calcificación asociado con anormalidades cromosómi-
cas, de los genitales o de las gónadas son hallazgos típi-
cos / 8 ' 

El tr atamiento inicial de elección es la orquiectomía 
radical; la asociación con radioterapia, quimioterapia o 
cirugía depende de los componentes de otras células 
germinales del tumor/4* Por la alta incidencia de bilate-
ralidad de gonadoblastoma en disgenesia gonadal, se 
recomienda la orquiectomía contralateral cuando éste se 
halla ascendido o en alguna ubicación anormal/4 ,5) 

CASO INFORMADO 

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

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

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

Se realizan estudios de laboratorio que incluyen mal-
eadores tumoralcs (alfa-feto-proteína, beta-gonadotrofi-
na coriónica humana) los que son negativos, y leucocito 
cariotipo 46XY. 

Posteriormente al diagnóstico anatomopatológico se 
realiza ecografía testicular bilateral; en el testículo iz-
quierdo se informa ecogcnicidad heterogénea, con nu-
merosas zonas lineales hipoecoicas en toda su extensión; 
en el testículo derecho se detectan dos masas hipoecoi-
cas de 10 nim y 9 mm respectivamente, las que se biop-
sian bajo control ecográfico. La anatomía patológica 
muestra atrofia parcial del epitelio germinativo con azo-
ospermia y ausencia de tumor. Ante este segundo resul-
tado se decide la orquiectomía izquierda como trata-
miento definitivo. 

DISCUSION 

El gonadoblastoma fue descripto en varias oportuni-
dades como hamartoma, hiperplasia nodular o malfor-
mación disgenética blastomatoidea. Fue llamado gona-
doblastoma por Scully, por los hallazgos histológicos y 
embriológicos similares a las gónadas.'2* 

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

Como en el caso informado por Chapman y col. en 
1990,0') en este paciente, además de presentar una com-
posición anatómicamente normal, no se objetiva ningu-
na masa palpable a diferencia de los casos informados 
en 1970<9) y 1975'10* respectivamente; aunque el de 1990 
fue diagnosticado por ecografía y en los tres casos ante-
riores no se demostró ningún tipo de alteración espermá-
tica como en este caso que presenta azoospermia demos-
trada por espermograma y biopsia testicular bilateral. 

En el caso que se informa, el paciente tenía los ha-
llazgos histopatológicos clásicos de gonadoblastoma y 
no poseía ninguna anormalidad cromosómica, al contra-
rio de lo que sucede en el 90% de los casos. En contraste 
con los casos comunicados en 1970(9) y 1975/10* no se 
asocia con germinoma o tumor invasivo de células ger-
minales. Cabe destacar que no se informó nunca metás-
tasis por gonadoblastoma 

En 1992, Evitan y col. , í l 2 ) sugirieron que el gonado-
blastoma se encuentra en gónadas funcional y morfológi-
camente normales, como todos los casos citados anterior-
mente. En este caso el paciente presentaba azoospermia 
demostrada por las biopsias testicu lares mencionadas. 

Como tratamiento definitivo, al igual que en el caso 
comunicado por Chapman y col.<U] se procedió a la or-
quiectomía, con buena evolución hasta la fecha, sin evi-
dencia de tumor testicular metacrónico. 
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Año y Autor Edad Cuadro Clínico 

1970 Hughesdon y co/.<9> 23 años 

1975 Talerman(10) 20 años 

1990 Chapman y col.in> 31 años 

1995 Braschi v col. 28 años 

masa testicular 

masa testicular 
mtts. linfáticas 
ca. embrionario asociado 

orquialgia 

varicocele 
azoospermia 

Tabla 1 
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C O M E N T A R I O EDITORIAL 

El gonadoblastoma es un tumor infrecuente, origi-
nado en la cresta sexual y células germinales, más co-
mún en ovario que en testículo. El fenotipo de los pa-
cientes afec tados es f emen ino en una proporción de 

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

Su aparición se ha vinculado con diferentes anoma-
lías cromosómicas, tales como mosaicismo del cromo-
soma Y, deleción del brazo corto del c romosoma 9 y 
deleción parcial del c romosoma 13. Una observación 
importante es el hallazgo de Barbaux y cols.{ l) y Hus-
song y cols.pde mutaciones en el gen W T 1 (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 anomalías 
congénitas, tales como aniridia, pseudohermal'roditismo 
y retardo mental. 

Es muy interesante el caso presentado por los auto-
res, por tratarse de un paciente fenotípicamente mascu-
lino y sin otras anomalías que su azoospermia. Sería el 
quinto caso publicado, ya que a los cuatro mencionados 
por ellos debe agregarse el presentado por Hatano y 
cois.<3> 

El presente trabajo está adecuadamente presentado, 
con información abundante y buen respaldo bibliográfi-
co (aunque podría ser un poco más actual izado). En 
suma, es un aporte importante que merece su publica-
ción en esta Revista. 
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