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CAS CLINIC

Home de 28 anys amb antecedents patologics de
sindrome psicotica no especificada actualment sense
tractament ni seguiment, que de '’ABS remeten a UDR de
lhospital per quadre de dolor lumbar de caracteristiques
mecaniques d'un més d'evolucio i que s'irradia a EID i
aparicio de tumoracio a hipocondri esquerre dolords a
la palpaci6 i de ganglis supraclaviculars esquerres ,de
fins a 2cm, de consistencia dura. En TAC: Conglomerat
adenopatic mediastinic de disposicié subcarinal,
paratraqueal superior D i E que s'estén fins a regio
supraclavicular esquerra i conglomerat adenopatic
duns 15cm, heterogeni amb arees hipodenses,
situat des de tronc celiac fins a bifurcacié. Pulmons,
fetge, pancrees, suprarenals, ronyons i bufeta sense
alteracions. No liquid Uiure intrabdominal. Amb
lorientacié de Sindrome limfoproliferativa, demanen
PAAF de gangli supraclavicular Esquerra.

Citologia

Extensions molt cel-lulars constituides per moc (Figura
1.A) i agregats de cellules epitelials amb cel-lules
cilindriques en plaques discretament desordenades
(Figura 1.B) i palissades (Figura 1.C). Nuclis rodons
o ovalats amb lleu polimorfisme i cromatina fina.
Absencia d'altres tipus de cél-lules i de limfocits.

Figura 1. Imatge de les extensions cel-lulars
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Diagnostic: Extensions de fons mucoide amb cel-lules
epitelials glandulars amb atipia lleu (a valorar en el
context clinic)

Diagnostic  diferencial: Per la localitzacid de
l'adenopatia, la preséncia de moc, la configuracié dels
grups i la morfologia cel-lular, es planteja la possibilitat
de metastasi d'origen gastro-intestinal, sense poder
descartar altres diagnostics com un carcinoma
mucoepidermoide, malgrat no observar cellules
intermitges ni epidermoides.

La semiologia clinica és molt rellevant en diagnostic
citologic. Per aixo, malgrat el diagnostic de la PAAF, per
l'edat del pacient i la distribucid de les adenopaties, es
considera la possibilitat d'un tumor germinal, pel que
es demanen marcadors de tumor germinal en sang,
amb el resultat de HCG, alfafetoproteina i LDH elevades
1 ecografia testicular que mostra varicocele a testicle
esquerre i tumoracid solida heterogéenia de 18mm a
testicle dret. Es realitza orquiectomia dreta.

Orquiectomia:

Tumoracid de 1,8cm que al tall era bruna i amb focus
hemorragics.  Histologicament  tumor  compost

per epiteli intestinal, cartilag i focus de carcinoma
embrionari.




Diagnostic: Tumor germinal de 1,8cm mixt amb
component de teratoma postpuberal (80 %), carcinoma
embrionari (20 %), a més de neoplasia germinal
intratubular (pT1)

Seguiment

El pacient ha fet 4 cicles de QT radical. Posteriorment
exéresi de massa ganglionar retroperitoneal amb
nefrectomia esq (ronyd i adrenal englobats pel tumor
adenopatic) i protesi d'aorta infrarenal. En un segon
temps, cérvico-toracotomia esq amb reseccioé de tumor
i toracotomia lateral dreta i exéresi d'adenopaties El
diagnostic histologic en les 2 intervencions ha estat de
tumor germinal compatible amb metastasi de primari
testicular en forma de teratoma.

El pacient pateix insuficiéncia suprarenal en tractament
substitutiu i insuficiéncia renal d'etiologia pre-renal

DISCUSSIO

El cancer testicular és la neoplasia maligna més
frequent en homes de 20 a 35 anys, suposall % de totes
les neoplasies en homes i el 20-30 % dels tumors en
infants.

Els tumors de cellules germinals del testicle es

clasifiquen en 2 grups principals, seminomatosos i no
seminomatosos (carcinoma de cél-lules embrionaries,
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tumor del sac vitelli, coriocarcinoma i teratoma),
que en la majoria de casos s'identifica més d'un patrd
histologic. La combinacid més frequent és la que inclou
carcinoma embrionari, tumor del sac vitel-li i teratoma.

Hi ha 4 subtipus de teratomes testiculars segons la
composicié histolégica: madurs, immadurs variants
monodermiques i, com en el nostre cas, amb arees
malignes. Aquests, son generalment immadurs amb
sobrecreixement d'alguna segona neoplasia de cel-lules
no germinals: sarcoma, carcinoma (adenocarcinoma
i carcinoma epidermoide) o ambdds. La presencia
d'aquest component maligne en un teratoma en el
testicle no altera el pronostic, pero si les metdstasis
contenen carcinoma o sarcoma derivats del teratoma,
el pronostic és molt dolent.

Malgrat que el teratoma és histologicament benigne, té
un potencial biologic variat, pot presentar creixement
agressiu local, disseminacio a distancia i transformacio
en una neoplasia maligna somatica, per aixo, s’ha de
considerar com una tumoracio maligna.

CONCLUSIO

Davant un pacient jove, amb una afectacié adenopatica
important, un cop descartat un procés limfoproliferatiu,
sempre s’ha de tenir en compte els tumors germinals,
encara que les caracteristiques citologiques no siguin
les esperades. B
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