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Metastasis gastrica de tumor de células germinales mixto primario testicular:
reporte de caso
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RESUMEN

El cancer de testiculo es el tumor sélido mas comun en los varones de 15 a 29 aios. Puede producirse metastasis por
via hematdgena o linfatica a distintos 6rganos como pulmén e higado (usuales) y estomago (inusual). Se presenta el
caso de un varon de 30 anos que cursa con hemorragia digestiva alta por dos Ulceras en el cuerpo gastrico con histologia
de neoplasia maligna indiferenciada de células pequenas. En las tomografias se observa tumor testicular derecho con
implantes secundarios en cerebro, pulmon, higado y bazo. Se estudia B-HCG (35 5354 mUI/ml), AFP (500 ng/mL) y DHL
(1669 UI/L). Se realiza una orquiectomia radical derecha y se concluyeque es un tumor de células germinales primario de
testiculo derecho de estadio clinico IlIC por metastasis hepatica, esplénica, pulmonar, gastrica y cerebral.
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Gastric metastasis of primary testicular mixed germ cell tumor: a case report

ABSTRACT

Testicular cancer is the most common solid tumor in men between ages 15 and 29. It can metastasize through the hematogenous
or lymphatic routes to different organs such as the lung and liver (common) and the stomach (uncommon). We present the
case of a 30-year-old male patient with upper gastrointestinal bleeding due to two ulcers in the stomach body with histology
of unspecified small-cell malignant neoplasm. CT scans showed a right testicular tumor with secondary implants in the brain,
lung, liver and spleen. B-HCG (35,5354 mIU/mL), AFP (500 ng/mL) and LDH (1,669 IU/L) tests were conducted. Aright radical
orchiectomy was performed. It is concluded that this was a clinical stage IlIC primary germ cell tumor of the right testis due
to liver, spleen, lung, gastric and brain metastases.
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INTRODUCCION

La neoplasia maligna de células germinales es un tipo de cancer
poco frecuente que representa el 1 % de las neoplasias malignas
en los hombres ™. Sin embargo, el Registro de cancer de Lima
Metropolitana sefala que el cancer de testiculo es el mas
frecuente en hombres cuyas edades fluctUan entre 15y 29 @,y
que el tumor testicular de células germinales abarca alrededor
del 95 % de los canceres testiculares ®). Los tumores de
células germinales del testiculo pueden ser seminomatoso
y no seminomatoso (TCGNS), que es el mas frecuente. Los
TCGNS se definen como una proliferacion tumoral maligna
de tejido embrionario (carcinoma embrionario o teratoma)
y/o0 extraembrionario (tumor vitelino y coriocarcinoma),
y tienen un pronostico desfavorable ¥. Aproximadamente
en la mitad de los pacientes los TCGNS se manifiestan en
un estadio avanzado. Por lo general, estos tumores se
metastatizan a los ganglios linfaticos retroperitoneales y,
con menor frecuencia, a los pulmones, higado y cerebro.
Por el contrario, las metastasis gastrointestinales son muy
raras (. Se presenta el caso de un hombre de 30 afos
con diagnostico de tumor de células germinales mixto
primario testicular que presentd hemorragia digestiva por
metastasis gastrica.
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Paciente de sexo masculino de 30 afhos, natural de Ucayali
y procedente de Lambayeque, sin antecedentes de
importancia. Acude al hospital en el lugar de procedencia'y
refiere un tiempo de enfermedad de 1 afo que se caracterizo
por cefalea intensa, intermitente, en la region occipital,
no asociada a cuadro convulsivo ni a otros sintomas. En la
tomografia multicorte (TEM) de cerebro se evidencia una
tumoracion en la fosa posterior, por lo que se indica una
craneotomia suboccipital en otra institucion, cuyo informe
de patologia indica un carcinoma indiferenciado (para
descartar metastasis) o primario del sistema nervioso. Dos
meses después de la intervencion quirlrgica, el paciente
ya no cursaba con cefalea, pero si astenia, asociada a
episodios intermitentes de melenas. De manera subita, se
presenta hematemesis no asociada a hipotension, por lo
que se realiza una endoscopia digestiva alta de emergencia
que muestra dos lesiones ulceradas en el cuerpo gastrico
(Figuras 1y 2) con el diagnostico patologico de neoplasia
maligna indiferenciada de células pequenas y redondas.

Figura 1y 2. Dos lesiones de aspecto submucoso con ulceracion central con signos de sangrado reciente en el cuerpo gastrico
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Con dichos resultados, el paciente es referido a otra
institucion de salud y se hospitaliza. En el examen fisico,
se evidencia taquicardiay piel palida; el resto del examen
no mostro hallazgos significativos. En los examenes de
laboratorio presenta hemoglobina 4,2 mg/dl, microcitica
hipocrémica, y el perfil bioquimico y hepatico, dentro de
los valores normales.

Los estudios tomograficos cerebral, toracico y
abdomino-pélvico evidenciaron que el testiculo
derecho mostraba una apariencia tumoral, un
implante secundario en el hemisferio cerebeloso
izquierdo, multiples implantes en el pulmén, higado,
bazo y también adenopatias retroperitoneales. Los

B

estudios de laboratorio dan los siguientes resultados:
B-HCG: 355354 mUI/ml, AFP: 500 ng/mL y DHL: 1669
UI/L. Se realiza una orquiectomia radical derecha, cuyo
informe patologico revela un tumor de células germinales
de tipo mixto, que presenta un carcinoma embrionario
en el 30,00 % (Figura 3), un tumor del seno endodermal
en el 45,00 %, un coriocarcinoma en el 10,00 % (Figura 4)
y un teratoma en el 15,00 %. Por ello, se concluye que
el cuadro corresponde a un tumor de células germinales
primario de testiculo derecho en estadio clinico IlIC de
alto riesgo por metastasis hepatica, esplénica, pulmonar,
gastrica y cerebral. Se decide empezar la radioterapia
(RT) externa cerebral paliativa y la quimioterapia.

Figura 3. Carcinoma embrionario, caracterizado por un patron seudoglandular y el aspecto epitelioide de las células (10 X)

Figura 4. Coriocarcinoma que se caracteriza por células citotrofoblasticas y células sinciciotrofoblasticas en un fondo con extensa

necrosis y hemorragia (10 X)

Durante la hospitalizacion, el paciente cursa con insuficiencia respiratoria aguda por neumonia bacteriana, por lo que se
decide su ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCl), la evolucion es torpida, y fallece.
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DISCUSION

Los tumores testiculares son raros. Segiin Globocan (2018),
la incidencia de cancer de testiculo es de 0,4 % ©®. Sin
embargo, en el Registro de cancer de Lima Metropolitana
se reporta que esta neoplasia fue la mas frecuente en
hombres del grupo etario cuyas edades fluctan entre 15
y 29 anos @, y el tumor de células germinales del tipo no
seminomatoso fue el tipo mas prevalente . Es habitual
que el principal sintoma sea un aumento de volumen del
testiculo, aunque en el 10 % de los pacientes el sintoma
inicial suele estar relacionado con manifestaciones en el
lugar de la metastasis ©.

La metastasis gastrica tiene una incidencia dificil de
evaluar debido a su poca frecuencia. En los pacientes
con enfermedad metastasica, del 2 al 1,7 % de los casos,
aparece en el estomago ©. Las neoplasias mas relacionadas
son las de mama, pulmon, de células renales y el melanoma
maligno “7. Las metastasis gastrointestinales a partir de
los tumores testiculares son muy raras ®.

Es importante mencionar que hay cuatro vias de
diseminacion metastasica de los canceres primarios al
estomago: peritoneal, hematdgena, linfatica y la invasion
tumoral directa ©. En el cancer de testiculo la diseminacion
puede ser linfatica (ganglios linfaticos retroperitoneales,
supraclaviculares o mediastinicos) o hematogena. Los
lugares mas comunes de enfermedad extraganglionar son
los pulmones y el higado ™. En el caso de los tumores de
células germinales, la metastasis a nivel gastrointestinal
ocurre en el 5 % y, generalmente, se presenta en los
carcinomas embrionarios y coriocarcinomas (38,

Dos mecanismos explican la afeccion del tracto
gastrointestinal en los TCGNS testiculares. El primero
involucra la via linfatica, sobre todo en la diseminacion
a los ganglios linfaticos retroperitoneales, los cuales, por
contigiiidad, suelen comprometer al intestino delgado
(con mayor frecuencia) y al duodeno, pero también
puede afectar al colon, estobmago o esdfago. La otra via
es la diseminacion hematdgena, que es la mas infrecuente
y se asocia principalmente con el coriocarcinoma. Es
importante recalcar que casi todos los pacientes con
metastasis hematogenas ya tienen metastasis linfatica
hacia los ganglios retroperitoneales 19,

Existen informes que indican que la metastasis del tracto
gastrointestinal ocurre en el 17 % de los pacientes con
carcinoma embrionario, en el 25 % de los casos de teratoma,
y en el 71 % de los enfermos con coriocarcinoma. Ademas,
las mezclas de elementos tumorales ocurren en el 40 % de
los casos. La mayoria de las metastasis gastrointestinales
esta ocasionada por el coriocarcinoma, un elemento poco
comun en estos tumores (19,

Harold Benites Goni; Luis Taxa Rojas

El coriocarcinoma es el tipo mas agresivo de tumores de células
germinales. Se caracteriza por una proliferacion rapida, una
vascularizacion excesiva y una tendencia a superar su propia
irrigacion sanguinea, con la consiguiente necrosis del tumor
como complicacion. Esto puede provocar ulceracion con
hemorragia grave y perforacion de estructuras vitales .

Algunos estudios han evaluado las caracteristicas clinicas
y endoscopicas de las metastasis gastricas: en general,
aparece en hombres (" asintomaticos (en la mayoria
de los casos) y, entre los pacientes sintomaticos, la
forma de presentacion mas frecuente es la hemorragia
gastrointestinal, pero también se puede observar dolor
abdominal, vomitos y anorexia -9,

Respecto a las caracteristicas endoscopicas, se evidencian
tres tipos morfoldgicos: masas no ulceradas, masas
tumorales submucosas con elevacion y ulceracion en
el vértice (lesiones volcanicas) y nddulos maltiples de
diferentes tamanos con ulceracion en la superficie. Las
lesiones de aspecto submucoso son las mas frecuentes.
Este hallazgo se asocia con la via de diseminacion
hematogena y linfatica del tumor primario a través de
la capa submucosa ©. Ademas, las metastasis gastricas
pueden verse como lesiones Unicas (las mas frecuentes)
o multiples. Las lesiones suelen localizarse en el tercio
medio o tercio superior del cuerpo gastrico ("2,

Nuestro paciente mostraba caracteristicas descritas en la
literatura: el sexo masculino y la hemorragia digestiva alta
en la clinica. En relacion a los hallazgos endoscopicos, se
observa dos lesiones de aspecto submucoso con ulceracion
central situadas entre el tercio medio a superior del cuerpo
gastrico.

Respecto al tratamiento, la quimioterapia podria
emplearse como terapia adyuvante posterior a la
orquiectomia radical, en el caso de metastasis a
distancia. En las metastasis cerebrales se puede recurrir
a la radioterapia o la intervencion quirurgica. Para los
pacientes con cancer testicular avanzado, la secuencia
de tratamiento es controvertida ¢7. Por otro lado,
cabe mencionar que los pacientes con TCGNS asociado
a metastasis gastrica tienen un mal pronostico, ya que
la mayoria de las veces la enfermedad se encuentra
diseminada en otros 6rganos .

En consecuencia, la infiltracion gastrica a partir de
un cancer testicular es un evento poco comuin, pero
posible, y debe investigarse si hay sintomas de anemia
y sangrado. Ademas, el tipo y la variedad de elementos
tumorales parecen ser importantes en la diseminacion
metastasica de estas neoplasias. Las caracteristicas
endoscopicas de esta enfermedad gastrica poco comUn
son peculiares y podrian orientar hacia un diagnoéstico
oportuno del compromiso gastrico por metastasis a

https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n3.09



Metastasis gastrica de tumor de células germinales mixto primario testicular:
reporte de caso

distancia. Por lo general, la enfermedad metastasica
gastrica es un signo de la etapa tardia de una enfermedad
maligna.
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