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Seminoma intrabdominal. Presentacion de un caso.
Intrabdominal seminoma. A case presentation.

Jorge Luis Aguiero Gémez (1), Jorge Luis Santana Pérez (2)

RESUMEN
Se presenta el caso de un paciente masculino, de 30 afios, con cuadro clinico caracterizado
por toma del estado general, palidez cutdnea mucosa y molestia abdominal difusa que al
examinarlo encontramos una masa tumoral en hipogastrio y bolsas escrotales vacias. Se
ingresa obteniéndose resultados imagenoldgicos, de laboratorio e histologicos
concluyentes de un seminoma del testiculo izquierdo. Se realiza tratamiento quirdargico y
con radioterapia, teniendo una evolucion posterior favorable.
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INTRODUCCION

Los tumores de testiculo son pocos frecuentes representando el 1 % de las neoplasias del
varén y el 4 % de todos los tumores del sistema genitourinario.

El 90 % crece a partir de células germinales.

Histologicamente dominan en frecuencia los no seminomatosos (60%) sobre los
seminomatosos (40%).

La edad de maxima incidencia se sitla entre la segunda y cuarta década de la vida.

La etiologia de estos tumores es desconocida. Han sido relacionados con diversos factores
de riesgo, como el traumatismo o torsién del testiculo, atrofia, hernia, carcinégenos
guimicos, téxicos, exposiciones a radiaciones, a elevadas temperaturas y a estrdgenos
durante el primer mes del embarazo. Sin embargo el Unico factor mas consistente
documentado ha sido la criptorquidia.

Es importante para establecer el diagndéstico, ademas de la anamnesis y la exploracion
exhaustiva, la ecografia abdominal y escrotal, los marcadores biolégicos y la TAC.

El tratamiento es quirdrgico (Orquiectomia radical) pudiendo ser empleado con
quimioterapia, radioterapia y linfadenectomia retroperitoneal dependiendo de la histologia,
estadio o evolucion.

CASO CLINICO

Varén de 30 afios de edad que acude al cuerpo de guardia con toma del estado general,
palidez cutaneo mucosa y molestia abdominal difusa, a la exploracion encontramos una
gran masa tumoral que ocupaba casi todo el hipogastrio, bien delimitada, dura y con
movilidad relativa, bolsas escrotales vacias; no adenopatias.

Se practico ecografia abdominal informandose un tumor en hipogastrio, ecogénico, con
bordes bien definidos, no adenomegalias, rifiones y vias excretoras sin alteraciones. (Figura
1).

El hemograma confirmé la presencia de anemia, eritrosedimentacion en 108 mm, estudio
de coagulacion y orina fueron normales.



Con la sospecha de un tumor testicular se realiza el abordaje quirdrgico por via abdominal
constatandose la existencia de un testiculo intrabdominal izquierdo de gran tamafio, duro,
rodeado de gran cantidad de vasos colaterales de neoformacién y un cordén corto y libre,
se comprueba la existencia del testiculo derecho morfologicamente normal, también
intraperitoneal; se realiza exéresis de la tumoracién; enviando la pieza para el estudio
anatomopatoldgico, la cual arroja el diagnostico de SEMINOMA DE TESTICULO
IZQUIERDO. (Figura 2)

El paciente fue dado de a los 7 dias del postoperatorio con una evolucién favorable, recibié
tratamiento radiante y actualmente mantiene un estado satisfactorio.

DISCUSION

La causa de los tumores testiculares no se conoce pero aparece con mayor frecuencia
cuando el hombre presenta mayor actividad sexual. Se ha observado la asociacion a
testiculos no descendidos, sobre todo en el seudohermafrodita donde tienden a degenerar.
El seminoma clasico es raro durante los 10 afios de edad y después de los 60 afios, siendo
mas frecuente de 20 a 35 afios. En cuanto a la raza se ve mas en la blanca, con una gran
incidencia dentro de miembros de una misma familia. Estos tumores son mas frecuentes
en el lado derecho al igual que la criptorquidia derecha. Del 2 al 3 % son bilaterales siendo
su etiologia similar. EI mas comun bilateral es el seminoma (48%).

Dentro de las causas congénitas la principal es la criptorquidia, puesto que se presentan
conjuntamente una serie de factores, como son la morfologia anormal de la célula germinal,
el aumento de la temperatura, la interferencia del aporte sanguineo, la disfuncién endocrina
y la disgenecia gonadal.

El tratamiento de eleccion es el quirdrgico radial complementado con radioterapia,
guimioterapia, linfadenectomia retroperitoneal dependiendo del estadio del tumor.

ABSTRACT

A case of a male patient of 30 years old with a clinical picture characterized by the checking
of his general status, pallor cutaneus mucosa and abdominal diffuse injury in wich exam an
hypogastric tumoral mass and empty scrotal pockets. He was admitted to the hospital and
the imaging, laboratory and histologic results obtained convincing of a seminoma of the left



testicle. The surgical treatment was carry out and radiotherapy. The subsequent evolution
was favorable.
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