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CAS CLÍNIC

Home de 54 anys que acudeix per molèsties abdominals 
de setmanes d’evolució. Com antecedents d’interès 
destaca una orquidopèxia esquerra a la infància.

En l’exploració es palpa una adenopatia a l’engonal 
esquerre. Ecogràficament, és de morfologia irregular 
i mesura 28 mm de diàmetre màxim. Es realitza una 
punció aspiració amb agulla fina (PAAF)

Troballes citològiques

Les extensions són moderadament cel·lulars, 
constituïdes per cel·lularitat dispersa i grups no 
cohesius. Aquestes agrupacions estan formades 
majoritàriament per limfòcits i histiòcits. Entremig 
s’observen cèl·lules més grans, atípiques amb 1 o 
2 nuclèols prominents, de nucli central, atípic i 
citoplasma ampli que es fragmenta amb facilitat (figura 
1). En el bloc cel·lular s’aprecien les mateixes cèl·lules 
que en la citologia (figura 2).

Figura 1. Imatge de les extensions cel·lulars i bloc cel·lular 40X

 
Figura 2. Imatge de les extensions cel·lulars i bloc cel·lular 40X

Amb aquestes troballes se’ns plantegen 
principalment, tres diagnòstics diferencials: un procés 
limfoproliferatiu, tot i que la clínica no l’afavoreix, un 
procés reactiu-limfadenitis, per la gran quantitat de 
component limfohistiocitari i una metàstasi d’un tumor 
primari encara desconegut.

Per descartar aquestes patologies realitzem un primer 
estudi immunohistoquímic; amb un resultat de LCA 
I CKAE1-AE3 negatius. Realitzem el diagnòstic de 
«Presència de cèl·lules atípiques» recomanant l’exèresi 
del gangli limfàtic per continuar l’estudi.

Posteriorment al pacient se li detecta, a la palpació 
i a l’ecografia una massa testicular esquerre de 4x3 
cm. Amb aquesta nova informació ampliem l’estudi 
immunohistoquímic amb marcadors orientats a una 
neoplàsia primària testicular, com són el SALL4 i OCT 
4, sent ambdós positius. Finalment i tenint en compte 
les noves troballes clíniques i citològiques fem el 
diagnòstic de: METÀSTASI DE TUMOR GERMINAL.

Troballes histològiques

L’exèresi de l’adenopatia: mostra una arquitectura 
alterada per una proliferació de cèl·lules atípiques 
(figura 3) que mostren les mateixes característiques que 
la citologia.
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Repetim i ampliem el panell immunohistoquímic, 
amb PLAP i c-kIT positiu intens, i CD30, HCG i 
AFP negatiu. Aquestes característiques cel·lulars i 
perfil immunohistoquímic són compatibles amb el 
diagnòstic de METÀSTASI DE TUMOR GERMINAL, 
COMPATIBLE AMB SEMINOMA.

Figura 3. Imatge del gangli 40X

Seguidament, se li realitza una Orquiectomia esquerra: 
macroscòpicament observem una lesió nodular 
ben delimitada per una fina capa blanquinosa i 
un centre homogeni de coloració rosada. Als talls 
histològics s’observa que la tumoració necròtica, 
sense evidència de parènquima testicular viable. En 
un dels marges, identifiquem un focus de 2 mm de 
cèl·lules neoplàsiques, que tenen la mateixa morfologia 
i immunofenotip que les cèl·lules del gangli (figura 4). 
Es diagnostica de SEMINOMA CLÀSSIC NECROSAT/
BURN-OUT.

Figura 4. Imatge del testicle 4X

DISCUSSIÓ

Els tumors testiculars representen només l’1% dels 
tumors malignes en homes. El seminoma concretament 
és el tumor de cèl·lules germinals més freqüent, i 
representa més del 50%. L’edat mitjana de presentació 
és entre 37 i 41 anys. Un 2% dels casos pot ser bilateral. 
La presentació més comuna és una massa que provoca 
dolor o molèsties al testicle, nivell engonal o a la part 
inferior de l’abdomen. La simptomatologia relacionada 
amb la  presència de metàstasi retroperitoneal pot ser el 
debut en menys d’un 3% dels casos.

El Seminoma deriva de la neoplàsia de cèl·lules 
germinals in situ (GCNIS), i la seva etiologia s’associa 
amb factors genètics, ambientals i a les síndromes de 
disgenèsia testicular com a la criptorquídia.

Els biomarcadors sèrics com la AFP no es troben 
alterats, i només alguns poden mostrar elevacions com 
la HCG.

Respecte al fenomen de seminoma cremat (burned-
out), descrit en el nostre cas, és una entitat poc freqüent, 
que s’esdevé en un 5-10% dels tumors germinals. i es 
defineix com una regressió espontània, parcial o total 
d’una neoplàsia testicular primària d’estirp germinal 
a teixit fibrós i habitualment es detecta en forma de 
tumor  metastàtic   disseminat als teixits extragonadals. 

Existeixen dues teories, entorn la seva etiopatogènia, 
que sigui provocat per una resposta immune exagerada 
de l’hoste o bé que el mecanisme isquèmic sigui 
secundari a l’alt metabolisme tumoral.

CONCLUSIÓ

Ens hem de plantejar incloure en el diagnòstic 
diferencial una probable neoplàsia testicular en els 
pacients joves- d’edat mitja, davant una adenopatia 
patològica o massa de la zona inguinal-pelviana-
retroperitoneal  tot i que  no presentin clínica o massa 
testicular a la palpació. n
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