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CASO CLINICO

Tumor de células germinales testicular con compromiso
cervical, pulmonar, mediastinal y retroperitoneal operado
en respuesta completa: reporte de caso

Testicular germ cell tumor with cervical, pulmonary,
mediastinal, and retroperitoneal involvement operated
on in complete response: case report
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Resumen

Introduccioén: Los tumores de células germinales testiculares son el tipo histoldgico mas frecuente y representan el segundo
tipo de cancer luego de las leucemias en adolescentes. Es el tumor sdlido mas curable, a pesar de presentarse en estadios
clinicos avanzados. Su manejo incluye orquiectomia, quimioterapia basada en platino y, en caso de tumor de células germinales
no seminoma, si queda una masa residual > 1 cm, se debe realizar reseccion de las masas, ya que en el 50% de la masa
residual se puede encontrar teratoma, el cual tiene riesgo de malignizarse. Caso clinico: Vardén de 19 afios portador de tumor
de células germinales mixto primario testicular derecho operado, con progresion cervical izquierda, mediastinal y retroperitoneal
IGCCG2 de riesgo intermedio, que después de cuatro cursos de BEP tuvo linfadenectomia retroperitoneal, reseccidon supra-
clavicular izquierda y dos toracotomias con reseccion mediastinal compatibles con teratoma maduro, manteniéndose a la fecha
libre de enfermedad después de 5 arfios. Conclusiones: Los tumores de células germinales en estadios clinicos avanzados
requieren un manejo multidisciplinario para brindar las mejores opciones de tratamiento y asi obtener una mayor supervivencia.
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Abstract

Introduction: Testicular germ cell tumors are the most common histological type, representing the second most frequent type of
cancer after leukemia in adolescents. They are the most curable solid tumor, even when presenting at advanced clinical stages.
Management includes orchiectomy, platinum-based chemotherapy and, in the case of non-seminoma germ cell tumors, if a residual
mass > 1 cm remains, resection of the mass should be performed, since teratomas, which carry a risk of malignant transformation,
may be found in 50% of the residual mass. Case report: 19-year-old male with a primary mixed germ cell tumor of the right
testicle operated, with left cervical, mediastinal and retroperitoneal progression IGCCG2 of intermediate risk, who after four courses
of BEP had retroperitoneal lymphadenectomy, left supraclavicular resection and two thoracotomies with mediastinal resection com-
patible with mature teratoma, remaining to date free of disease after 5 years. Conclusions: Germ cell tumors in advanced
clinical stages require multidisciplinary management to provide the best treatment options and thus achieve better survival.
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Introduccion

Los tumores de células germinales son los tumores
mas frecuentes de los testiculos entre los 15y los 40 afios
(90-95%). Su tratamiento depende del estadio clinico e
incluye orquiectomia, radioterapia, quimioterapia basada
en platino (BEP: bleomicina, etopdsido y cisplatino), lin-
fadenectomia y reseccion completa de las masas resi-
duales, lo que involucra a un equipo multidisciplinario'2.
En los tumores de células germinales no seminomatosos
0 mixtos se debe realizar cirugia si existe masa residual
> 1 cm después de la quimioterapia®.

Presentamos un caso de tumor de células germina-
les mixto primario testicular derecho operado, con pro-
gresion cervical izquierda, mediastinal y retroperitoneal
IGCCG2 de riesgo intermedio, que después de la qui-
mioterapia requiri6 cuatro cirugias de tumores residua-
les (retroperitoneal, cervical, mediastinal y pulmonar),
con estudio patoldgico de teratomas.

Caso clinico

Varén de 19 anos, operado en marzo 2021 de orquiec-
tomia radical derecha, con el siguiente resultado de ana-
tomia patoldgica: tumor de células germinales mixto,
tumor Yolksac (60%), carcinoma embrionario (40%). No
recibié tratamiento complementario. Ingresé al Hospital
Regional Lambayeque en septiembre de 2021. En la
exploracion fisica se observo conglomerado ganglionar
cervical izquierdo de aproximadamente 5 x 5 cm. El
estudio analitico mostr6 alfa-fetoproteina (AFP) 691,8,
lactato deshidrogenasa (DHL) 400 y gonadotropina
coriénica humana (HCG) 12,57. Se realizé una tomogra-
fia computarizada de cerebro, cuello, térax y abdomi-
no-pélvica que reveld adenopatias en los grupos Il y V
izquierdo cervical de 54 x 49 mm, paraaodrtico de 71 x
51 mm e intercavoadrtico de 81 x 31 mm. Fue catalo-
gado como tumor de células germinales primario testi-
cular derecho operado estadio clinico (EC) no
determinado con progresion cervical izquierda, medias-
tinal y retroperitoneal IGCCG2 de riesgo intermedio: 2
puntos (progresion de enfermedad + AFP 691,8). Recibi6
cuatro cursos de BEP de septiembre a noviembre de
2021, con tomografias de reevaluacion (Fig. 1) y valores
de DHL 199, HCG 0,1 y AFP 12,67. El 15 de febrero de
2022, en Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
le realizaron la primera cirugia: linfadenectomia retroperi-
toneal (Fig. 2), con anatomia patoldgica de teratoma
maduro. El 29 de abril de 2022 se realizé la reseccion
del tumor supraclavicular izquierdo, resultando un tera-
toma maduro quistico (90%), tumor del saco vitelino

(10%) y ganglios linfaticos libres de neoplasia maligna
(0/7). EI 21 de julio de 2022 se realiz6 toracotomia pos-
terolateral derecha mas reseccion de tumor mediastinal
compatible con teratoma quistico maduro, con un tamafo
de 5 cm, con margenes quirdrgicos libres. En febrero de
2024 presenta un nddulo pulmonar de 15 x 10 mm en el
I6bulo superior derecho y el 10 de septiembre del mismo
ano se realiza la cuarta cirugia: toracotomia y reseccion
de nddulo compatible con teratoma maduro.

El paciente ha continuado sus controles con marca-
dores tumorales negativos (AFP 1,43, DHL 197 y HCG
< 2,0), alcanzando 5 afnos de supervivencia sin progre-
sion de la enfermedad hasta la fecha.

Discusion

El tumor de células germinales testicular es una neo-
plasia frecuente en los adolescentes, altamente curable
con terapia multimodal. El tipo mixto representa el 15%
de los casos; contiene componentes no seminomatosos:
carcinomas embrionarios, tumores del saco vitelino,
coriocarcinomas y teratomas*®. El tratamiento incluye
una combinacion de orquiectomia y quimioterapia con
BEP, y posteriormente los pacientes con marcadores
tumorales normales y masas residuales se someten a
linfadenectomia retroperitoneal y reseccion de la enfer-
medad residual en otras localizaciones, ya que el com-
ponente de teratoma residual tiene potencial maligno y
puede transformarse en sarcomas, carcinomas de célu-
las escamosas, adenocarcinomas, tumores carcinoides
o tumores neuroectodérmicos primitivos®. Por ello, nues-
tro paciente, después de cuatro cursos de BEP, al pre-
sentar marcadores tumorales negativos con enfermedad
residual retroperitoneal, mediastinal, cervical y pulmonar,
requirié reseccion de las lesiones en cuatro cirugias.

Dong et al.’, en 26 pacientes con tumor de células
germinales metastéasico sometidos a linfadenectomia
retroperitoneal, encontraron fibrosis/necrosis en el
42,3%, teratoma en el 38,5% y tumor de células ger-
minales viable en el 19,2% de los casos. Por otro lado,
en un estudio realizado por Stenger®, con 129 pacien-
tes con tumor de células germinales, se encontro tera-
toma en el 55%, tumor de células germinales viable en
el 31% y necrosis en el 28% de las muestras no retro-
peritoneales resecadas. Ademas, existe una discor-
dancia histolégica del 25-47% entre los sitios
metastasicos®. Estos resultados son semejantes a los
nuestros, ya que en la linfadenectomia retroperitoneal
y las resecciones mediastinal y pulmonar se encontré
teratoma, a diferencia de la reseccion supraclavicular,
con tumor del saco vitelino en el 10%.
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Figura 1. A: tumoracién en hemicuello izquierdo de 101 x 64 x 87 mm. B: adenopatias mediastinales de 45 x 26, 7 mm.
C: conglomerados retroperitoneales, el mayor de 111 x 52 mm.

Figura 2. Primera cirugia: linfadenectomia retroperitoneal
clasica, reseccion del corddn esperméatico remanente y
reseccion de conglomerado retrocural derecho.

Nwosu et al.? publicaron sobre el manejo quirtirgico
de las metastasis cervicales en tumores de células
germinales no seminomas testiculares en 68 pacientes,
sometidos a linfadenectomia cervical tras la quimiote-
rapia. Encontraron teratoma maduro en el 83,8% vy
tumor de células germinales mixto en el 14,7%.

La diseccion cervical es un método seguro y eficaz
para el tratamiento de las metdastasis cervicales, ya
que alcanza una supervivencia general y libre de enfer-
medad a 2 afios del 93%°; en nuestro caso, el paciente
presenta supervivencia a 5 afnos.

En aproximadamente el 10-20% de los tumores de
células germinales con presentacion de metéstasis
supradiafragmaticas se requiere diseccién mediasti-
nica. Kesler et al.' evaluaron la enfermedad mediasti-
nica residual resecada en 268 pacientes con tumor de
células germinales no seminomatoso, y encontraron
necrosis en el 15%, teratoma en el 59%, tumor de
células germinales viable en el 15% y degeneracion
carcinomatosa de células no germinales en el 11%;
esto coincide con lo encontrado en nuestro paciente,
que presento teratoma en mayor porcentaje.

En el presente caso, el paciente tuvo orquiectomia,
quimioterapia y reseccién de las masas residuales en
cuatro cirugias por los servicios de urologia oncol6-
gica, cabeza y cuello y cirugia de térax, sin complica-
ciones, alcanzando una supervivencia libre de
enfermedad de 5 afios hasta la fecha, lo que demues-
tra la importancia del manejo multidisciplinario en
beneficio del paciente.

Conclusiones

Los tumores de células germinales testiculares son
altamente curables con quimioterapia y resecciéon de
todas las masas residuales por un equipo multidiscipli-
nario, ya que se evita el riesgo de malignidad de los
teratomas, aumentando la supervivencia de los
pacientes.
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