COMUNICACION DE CASOS
CASE REPORT

S l I Rev. Arg. de Urol. - Vol. 78 (Suplemento 1) 2013 (130-132)
/ k ISSN 0327-3326

Recurrencia tardia atipica de seminoma testicular
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INTRODUCCION

La recurrencia tardia de los tumores de células germi-
nales, seminomatosos y no seminomatosos, se define
como la recurrencia con un intervalo de mis de 2 afos
desde el tratamiento inicial con éxito del tumor pri-
mario, establecida mediante biopsia o elevacién de los
marcadores tumorales. La localizacién mis frecuente
es el retroperitoneo (del 47 al 83%)"2 Para los tumo-
res seminomatosos, el 80% de las recurrencias tardias
aparece en pacientes con un primer tumor en estadio
L. El riesgo estimado de recurrencia es de 0,6% para
los pacientes después de la radioterapia complementa-
ria y del 1,9% en los pacientes incluidos en programas
de seguimiento’.

Por lo general, los vasos linfaticos desde el testicu-
lo siguen la vena espermitica y drenan en los ganglios
retroperitoneales entre las vértebras toricicas bajas y
las vértebras lumbares, incluyendo el hilio renal y alre-
dedor de la vena cava inferior y la aorta®. Los ganglios
inguinales superficiales drenan la piel del pene, del ab-
domen bajo, periné y escroto. Los ganglios inguinales
profundos constituyen el drenaje linftico principal de
las extremidades inferiores, pero también recibe ramas
del pene y vasos eferentes de los ganglios superficiales.
La diseminacién primaria de los tumores testiculares
alos ganglios iliacos e inguinales es poco frecuente y se
asocia con la extension del tumor al epididimo, la vio-
lacién de la tinica vaginal a través de la pared escrotal
o la extensién hacia los conductos deferentes. En caso
de antecedentes de cirugia previa inguinal puede exis-
tir también diseminacién directa a los vasos linfiticos
inguinales por formacién de colaterales’.

El objetivo de este articulo es el de describir la re-
currencia tardia atipica de un seminoma testicular a los
ganglios linfaticos inguinales y su manejo terapéutico.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varén de 30 anos de edad
con antecedentes de orquifuneculectomia inguinal ra-
dical izquierda por tumor testicular realizada en enero
de 2008 con diagndstico anatomopatoldgico de semi-
noma tipico con ausencia de embolias angiolinfaticas,
sin compromiso de albuginea, epididimo ni cordén
espermdtico y de bajo indice mitético. Los marcado-
res tumorales prequirtrgicos (LDH-Alfa fetopro-
teina-Beta gonadotrofina coriénica humana) y la to-
mografia toracoabdominopelviana fueron normales.
Presentaba un estadio inicial Ia (pT1INOMO0SO). Por
decisién en comité de oncologia de nuestro hospital se
realiz6 Radioterapia adyuvante con ciclos completos.
Finalizada la Radioterapia, el paciente no regresé a los
controles indicados por motivos personales.

En mayo de 2011 acudié a urgencias por presentar
dolor abdominal localizado en fosa iliaca izquierda e
irradiado a regién inguinal izquierda y miembro infe-
rior homolateral. Al examen fisico presentaba forma-
cién palpable inguinal izquierda duropétrea inmévil.
Se solicité TAC helicoidal toracoabdominopelviana
donde presentaba retroperitoneo libre y la presencia
de un drea focal, con densitometria liquida en su inte-
rior y realce periférico con contraste endovenoso, que
se localizaba en topografia de la cadena iliaca externa
izquierda que se extendia caudalmente alcanzando el
conducto inguinal, compatible con adenomegalias con
cambios necréticos. La lesion alcanzaba los 35 x 30 x
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Figura 1.

Figura 2.

60 mm de didmetro (Figuras 1, 2y 3). Se solicitaron
marcadores tumorales testiculares, por antecedentes
previos, presentando aumento de LDH (1169) con
alfa fetoproteina y beta gonadotrofina coriénica hu-
mana dentro de valores normales.

Figura 3.

Se present? al paciente al comité de oncologia por
probable diagnéstico de recidiva tumoral de semino-
ma testicular donde se decidié realizar biopsia de las
adenopatias ilioinguinales izquierdas para confirmar
el diagnéstico y realizar posteriormente un tratamien-
to adyuvante segin confirmacién anatomopatoldgica,
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por lo que durante la internacién en urologia se de-
cidié realizar una exploracién inguinal izquierda por
incisién de Kocher amplia demostrando durante el
procedimiento una voluminosa formacién ganglionar
inguinal que se extendia desde el anillo inguinal su-
perficial hasta el profundo, realizando la apertura de
la pared abdominal posterior por extensién del com-
plejo adenopitico a través del anillo inguinal profun-
do, evidenciando compromiso de la fosa ilioobturatriz
homolateral. Se logré realizar la exéresis en bloque y
completa del complejo adenopitico inguinal e ilioob-
turatriz izquierdo. El resultado del estudio anatomo-
patolégico de la pieza quirtrgica fue de metdstasis de
seminoma testicular,

El paciente pasé a oncologia para seguimiento
donde se indic6 radioterapia de la regién inguino-
crural y posteriormente quimioterapia adyuvante con
bleomicina, etopdsido y cisplatino completando el
tratamiento. En los tltimos controles uro-oncoldgicos
realizados en junio de 2012, con tomografia y mar-
cadores tumorales, el paciente se encontraba libre de
enfermedad.

DISCUSION

Los resultados obtenidos a partir de estudios ana-
témicos y por imigenes del retroperitoneo nos han
aportado una amplia informacién sobre el drenaje
linfatico testicular®”®, Para el testiculo derecho los
ganglios paracavos, precavos, intercavoadrticos, prea-
orticos, iliacos comunes derechos y los iliacos externos
proximales representan el drenaje ipsilateral. Para el
testiculo izquierdo le corresponde los ganglios para-
adrticos, preadrticos, iliacos comunes izquierdos y los
iliacos externos izquierdos.

Se han documentado casos de diseminacién atipica
de tumores testiculares hacia los ganglios linfiticos in-
guinales. En la mayoria de los casos, esta diseminacién
atipica estd asociada a una historia previa de cirugia es-
crotal o inguinal, aunque algunos casos se han descrip-
to en pacientes sin antecedentes de cirugia previa como
ocurrié en nuestro paciente’. Algunos se producen por
infiltracién tumoral del cordén espermitico o por di-
seminacién retrégrada a los ganglios inguinales desde
masas retroperitoneales voluminosas.

Daugard y cols. evaluaron la incidencia de metds-
tasis ganglionares inguinales en 695 pacientes con
céncer testicular en estadio I. S6lo 2% de los pacientes
desarrollaron metastasis a los ganglios inguinales. Los
tumores no seminomatosos fueron los que mis fre-
cuentemente comprometieron dichos ganglios (4,9%)
en comparacién con el seminoma (0,5%)'. Klein y
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cols. informaron s6lo 22 casos de metdstasis a ganglios
inguinales desde 1948 a 1982 y sélo 1 paciente no ha-
bia tenido antecedentes de cirugia inguinal previa''.

El manejo de las metstasis de los tumores testicu-
lares germinales hacia los ganglios linféticos inguina-
les no se encuentra bien definido. En nuestro paciente
se realizd la exéresis del complejo adenopitico por ser
una voluminosa masa tumoral y por la necesidad de
obtener un diagnéstico histopatoldgico para confir-
mar la recurrencia del tumor testicular. La cirugia es la
modalidad terapéutica preferida para las recurrencias
tardias de los tumores resecables'>'*'*, Esto se aplica
a los pacientes con masas tumorales con marcadores
negativos y a los pacientes con un tumor resecable
con marcadores positivos en una tnica localizacién.
Si el tumor se reseca completamente y los marcado-
res tumorales se normalizan postoperatoriamente,
es probable que el paciente no se beneficie de la qui-
mioterapia complementaria. En una primera serie de
la Indiana University se trat6 al 20% de los pacientes
con recaida tardia con cirugia sola, y el 69% de ellos
permanecia libre de enfermedad. Ocho afios después,
el grupo de la Indiana University actualizé su estudio
sobre las recurrencias tardias y encontré que un mayor
porcentaje de pacientes (59%) habia sido tratado con
cirugfa primaria, y de ellos en el 92% no habia datos
de enfermedad y el 46% estaba libre de enfermedad de
manera continua. Los pacientes que nunca han recibi-
do quimioterapia constituyen un grupo exclusivo que
incluye a pacientes con tumor de células germinales
en estadio I durante el seguimiento o después de la
radioterapia y a pacientes con tumores no seminoma-
tosos en estadio II después de una linfadenectomia
retroperitoneal primaria. La mayoria de las recurren-
cias tardias en pacientes no tratados previamente con
quimioterapia, incluyendo a los pacientes expuestos a
radioterapia, responde a la quimioterapia.

En conclusién, las metistasis del cincer testicular
a los ganglios inguinales son raras. Una historia de ci-
rugia inguinal o escrotal puede predisponer al com-
promiso de los ganglios inguinales como resultado de
patrones alterados del drenaje linfatico.

El manejo de los ganglios linfiticos inguinales en
estos pacientes es controvertido, sin que exista un con-
senso para el tratamiento de estos pacientes.

Durante la orquiectomia inguinal radical, el ciru-
jano debe tener cuidado durante la manipulacién del
testiculo y asegurarse de realizar una ligadura alta del
cordén espermatico hasta el anillo inguinal interno.

En algunos casos, las metastasis a los ganglios de la
regioén inguinal pueden encontrarse en pacientes con
ningdn antecedente de cirugia previa, posiblemente
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por infiltracién del cordén espermitico, por lo que se
aconseja una revisién sistemdtica del cordén por parte
del patdlogo.

La cirugia forma parte importante en el tratamien-
to de las recurrencias tardias conjuntamente con la
quimioterapia logrando mejores tasas libre de enfer-
medad en estos pacientes.
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