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RESUMEN

Introduccion: el cancer testicular es la neoplasia mas frecuente en hombres de 15 a 35
afios. Los tumores de células germinales mixtos representan hasta el 60% de los casos no
seminomatosos. La diseminacién o&ésea es excepcional (3-9%) y las metastasis
osteoblasticas son extremadamente infrecuentes, asociadas casi exclusivamente a
coriocarcinoma predominante. Objetivo: describir un caso infrecuente de cancer testicular
multifocal mixto con metastasis 6seas osteoblasticas. Presentacion del caso: paciente
masculino de 46 afos, con masa testicular izquierda de 1 cm, dura e indolora de 3 meses
de evolucién. Los marcadores tumorales mostraron alfafetoproteina normal (1,53 UI/ml) y
B-hCG elevada (13,4 UI/ml). La ecografia Doppler evidencié una masa heterogénea
hipervascularizada de 10x8 mm. La tomografia computarizada con ventana 6sea reveld
lesiones osteoblasticas en columna dorsal y cabeza femoral izquierda. Se realizé
orquiectomia inguinal izquierda. La histologia informd tumor de células germinales mixto:
seminoma 50%, carcinoma embrionario 25%, tumor del saco vitelino 15% vy
coriocarcinoma 10%, con invasion linfovascular. Conclusiones: el cancer testicular mixto
con coriocarcinoma (10%) puede presentar metdstasis 6seas osteoblasticas, un hallazgo
excepcional que justifica ventana o6sea en la estadificacion. La normalidad de la
alfafetoproteina no excluye enfermedad metastasica cuando la B-hCG esta elevada.
Reportar estas presentaciones atipicas mejora la sospecha clinica fuera del rango etario
clasico.

ABSTRACT

Introduction: Testicular cancer is the most common neoplasm in men aged 15 to 35.
Mixed germ cell tumors account for up to 60% of non-seminomatous cases. Bone
dissemination is exceptional (3-9%), and osteoblastic metastases are extremely rare,
associated almost exclusively with predominant choriocarcinoma. Objective: To describe a
rare case of multifocal mixed testicular cancer with osteoblastic bone metastases. Case
Presentation: A 46-year-old male patient presented with a 1 cm, hard, painless mass in
the left testicle, present for 3 months. Tumor markers showed normal alpha-fetoprotein
levels (1.53 IU/mL) and elevated B-hCG levels (13.4 IU/mL). Doppler ultrasound revealed a
heterogeneous, hypervascularized mass measuring 10 x 8 mm. Computed tomography
with bone window settings revealed osteoblastic lesions in the thoracic spine and the left
femoral head. A left inguinal orchiectomy was performed. Histological analysis reported a
mixed germ cell tumor consisting of seminoma (50%), embryonal carcinoma (25%), yolk
sac tumor (15%), and choriocarcinoma (10%), with Ilymphovascular invasion.
Conclusions: Mixed testicular cancer containing choriocarcinoma (10%) may present with
osteoblastic bone metastases—an exceptional finding that justifies the use of bone window
settings during staging. Normal alpha-fetoprotein levels do not rule out metastatic disease
when B-hCG levels are elevated. Reporting such atypical presentations enhances clinical
suspicion in patients falling outside the classic age range for this disease.
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INTRODUCCION

El cancer testicular representa menos del 1 % de todas las neoplasias
masculinas; no obstante, constituye la enfermedad maligna mas
frecuente en el grupo etario de 15 a 35 anos. Actualmente, la tasa de
supervivencia a los cinco afios supera el 95 %, resultado de la
eficacia en la combinacion de la reseccidn quirdrgica y la
quimioterapia basada en platino (), Aproximadamente el 90-95 % de
estos casos corresponden a tumores de células germinales (TCG),
dentro de los cuales los subtipos histoldgicos mixtos representan
entre el 32 % y el 60% de los tumores no seminomatosos (2),

La multifocalidad —definida como la presencia de dos o mas focos
tumorales separados por mas de 1 mm dentro del mismo
parénquima— se reporta en una proporcién variable (15,7 % al 33
%) y suele asociarse a lesiones menores de 2 cm (2, Aunque la
diseminacion metastasica del TCG sigue tipicamente una via linfatica
hacia el retroperitoneo, las metdastasis hematdgenas pueden afectar
pulmoén, higado y cerebro (3), En contraste, la afectacion désea es
excepcional, con una incidencia reportada del 3 % al inicio y hasta el
9 % en la recurrencia ; ademds, estas lesiones son
predominantemente de tipo litico (3.

La presentacion osteoblastica es extremadamente infrecuente y se ha
vinculado principalmente al coriocarcinoma puro o0 con predominio
histologico de este componente (®), El presente caso destaca por su
singularidad clinica al converger tres factores atipicos: un paciente de
46 anos (fuera del rango etario convencional), un tumor germinal
mixto multifocal y la presencia de metastasis dseas osteoblasticas.
Asimismo, se observd una marcada discordancia entre los
marcadores tumorales séricos (AFP normal y B-hCG elevada) y la
complejidad histolégica final (seminoma 50 %, carcinoma
embrionario 25 %, tumor del saco vitelino 15 % y coriocarcinoma 10
%), lo que supone un desafio diagndstico y terapéutico de alto valor
educacional ¢ 7).

Por tal razon, el objetivo del presente trabajo es describir un caso
infrecuente de cancer testicular multifocal mixto con metastasis dseas
osteoblasticas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 46 afos, con antecedentes de tabaquismo
inveterado y consumo habitual de alcohol. Sin antecedentes
patoldgicos personales ni familiares de cancer. Acude a consulta de
Urologia refiriendo que aproximadamente tres meses antes habia
notado una masa en el testiculo izquierdo, de alrededor de 1 cm de
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diametro, que describi6 como dura, indolora, adherida a planos
profundos y que no habia aumentado significativamente de tamaio.
Negd dolor, fiebre, trauma previo, cambios en la miccion, disfuncion
eréctil, pérdida de peso, sudoracidbn nocturna o sintomas
constitucionales.

Al  examen fisico, el paciente se encontraba afebril,
hemodindmicamente estable y con signos vitales dentro de
parametros normales. En la exploracién genital se observd pene sin
alteraciones, prepucio retractil. El testiculo derecho era de tamano,
forma y consistencia normales. El testiculo izquierdo presentaba una
masa tumoral palpable de aproximadamente 1 cm, de consistencia
dura, no dolorosa, adherida a planos profundos, sin signos
inflamatorios locales. EI abdomen era depresible, no doloroso a la
palpacidn superficial ni profunda, sin masas palpables ni adenopatias
inguinales o abdominales.

Examenes complementarios

Los resultados de laboratorio al ingreso mostraron: hemoglobina 13,6
g/dL, hematocrito 42%, leucocitos 10,0 x 10°/L, plaquetas 280 x
10°/L, velocidad de sedimentacion globular 10 mm/h, glucosa 4,4
mmol/L, creatinina 84,2 pumol/L, colesterol total 4,5 mmol/L,
triglicéridos 1,0 mmol/L, fosfatasa alcalina 405,3 U/L (elevada), y
transaminasa glutamico-oxalacética (TGO/AST) 57,3 U/L.

Marcadores tumorales séricos: alfafetoproteina (AFP) 1,53 UI/ml
(rango normal), gonadotropina coriénica humana beta (B-hCG) 13,4
UI/ml (elevada).

Ecografia Doppler escrotal (Figura 1): informd la presencia de una
masa tumoral heterogénea, hipoecoica, localizada en la cara anterior
y polo superior del testiculo izquierdo, de 10 x 8 mm, con areas
internas quisticas y calcificaciones puntiformes. El estudio Doppler
color mostré flujo sanguineo interno aumentado
(hipervascularizacidon), patron sugestivo de tumor de células
germinales (Figura 2). En corte transversal se evidencio el caracter
sOlido de la lesién, con bordes irregulares y ausencia de sombra
acustica posterior (Figura 3).
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Figura 1: Ecografia Doppler escrotal, corte longitudinal. Se observa masa
heterogénea hipoecoica en polo superior del testiculo izquierdo (flecha), con areas
internas quisticas y calcificaciones puntiformes. Diametro maximo: 10 mm.

Figura 2: Ecografia Doppler color, mismo paciente. La masa muestra flujo
sanguineo interno aumentado (hipervascularizacion), patron sugestivo de tumor de
células germinales.
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Figura 3: Corte transversal ecografico. Se evidencia el caracter sélido de la lesién,
con bordes irregulares y ausencia de sombra acustica posterior.

Ecografia abdominal: sin alteraciones de dérganos intrabdominales
ni adenopatias visibles.

Radiografia de térax: sin alteraciones éseas ni pulmonares.

Tomografia computarizada (TAC) de térax, abdomen y pelvis
con ventana Osea: no se  visualizaron alteraciones
pleuropulmonares. En ventana d&ésea se observaron lesiones
osteoblasticas en columna dorsal y cabeza femoral izquierda,
sugestivas de metastasis dseas.

Clasificacion segin CIE-11: Cancer testicular multifocal mixto de
células germinales: 2C80.0 (Tumor maligno del testiculo). Metastasis
Osea: 2D8Z (Metastasis de neoplasias malignas de sitio no
especificado)

Procedimiento quirirgico y hallazgos intraoperatorios

Se realiz6 orquiectomia inguinal izquierda con ligadura alta del cordén
espermatico (Figura 4). Durante el acto quirdrgico se evidencio el
testiculo izquierdo aumentado de tamafo y con pérdida de la
consistencia normal. Al abrir la pieza quirdrgica (Figura 5), se
observd el tumor multifocal reemplazando el parénquima testicular,
con areas de necrosis y hemorragia compatibles con coriocarcinoma.

e
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Figura 4: Hallazgo intraoperatorio durante orquiectomia inguinal izquierda. Se
expone el cordén espermatico previo a su ligadura alta. Testiculo izquierdo con
aumento de tamafio y pérdida de la consistencia normal.

Figura 5: Pieza de orquiectomia abierta. Se visualiza el tumor multifocal
reemplazando parénquima testicular, con areas de necrosis y hemorragia
compatibles con coriocarcinoma.

Informe histologico definitivo

e Tumor multifocal cuyo nédulo mayor media 1,8 x 2,0 cm.

e Tumor de células germinales mixto con la siguiente
composicion: Seminoma clasico: 50%, Carcinoma embrionario:
25%, Tumor del saco vitelino: 15%, Coriocarcinoma: 10%.

e Extensidn tumoral: infiltracién de rete testis y tunica albuginea.

e Invasion linfovascular presente.

e Otros hallazgos: presencia de células germinales in situ e
hiperplasia de células de Leydig.

Tratamiento y evolucion
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Posterior a la cirugia, el paciente recibié quimioterapia sistémica con
un esquema no especificado en el expediente (reportado como una
sesion mensual durante cuatro meses). El prondstico al egreso fue
reservado. Al momento de la redaccion de este manuscrito, el
paciente ha culminado el tratamiento oncolégico y se encuentra
pendiente de control con nuevos marcadores tumorales y tomografia
evolutiva.

Consentimiento informado

Se obtuvo consentimiento informado escrito del paciente para la
publicacion de este caso clinico, garantizando la confidencialidad de
su identidad mediante la eliminacion de datos identificables.
Asimismo, el paciente autorizé explicitamente el uso de las imagenes
quirdrgicas y ecograficas con fines cientificos y educativos.

DISCUSION

El presente caso corresponde a un paciente de 46 anos con
diagnostico de cancer testicular multifocal mixto (seminoma 50 %,
carcinoma embrionario 25 %, tumor del saco vitelino 15 % vy
coriocarcinoma 10 %) que debutdé con metastasis Oseas
osteoblasticas en columna dorsal y cabeza femoral izquierda, a pesar
de una masa testicular primaria de pequefo tamafo (10 x 8 mm).
Este hallazgo resulta excepcional por varias razones que se analizan a
continuacion.

Las metastasis 6seas en tumores germinales testiculares son poco
frecuentes. Las guias de la NCCN (2024) reportan una incidencia del
3% en la presentacion inicial y del 9 % en la recurrencia . Sin
embargo, la gran mayoria de estas metastasis son de tipo litico (3. La
presentacidon osteoblastica es extremadamente infrecuente y ha sido
descrita casi exclusivamente en coriocarcinoma puro o en tumores
con predominio de este componente (). En una revision de la
literatura, Sia y colaboradores (2022) identificaron casos
excepcionales de metastasis Oseas osteoblasticas en tumores
germinales mixtos, destacando que incluso pequefas cantidades de
coriocarcinoma pueden conferir un comportamiento bioldgico agresivo
(6), El caso aqui presentado difiere de otros reportes porque el
componente coriocarcinoma representa solo el 10 % de |la
composicion tumoral, lo que sugiere que incluso proporciones
minoritarias de este subtipo pueden determinar un patrén de
diseminacion atipico (6.7, 8),

En cuanto a la edad, el paciente tenia 46 anos, por encima del pico
de incidencia habitual (15-35 afios) (), Si bien el cancer testicular
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puede presentarse en adultos mayores, la literatura sefiala que los
tumores germinales mixtos en pacientes mayores de 40 afios tienen
caracteristicas clinicopatoldgicas diferentes, con mayor probabilidad
de presentar diseminacion atipica (®). Estudios epidemioldgicos
recientes proyectan un aumento en la incidencia de esta neoplasia en
grupos etarios mayores, lo que obliga a mantener un alto indice de
sospecha mas alla del rango clasico ),

Un hallazgo particularmente relevante es la discordancia entre los
marcadores tumorales séricos y la composicién histoldgica. La
alfafetoproteina (AFP) se encontré en rango normal (1,53 UIl/ml), a
pesar de que el tumor del saco vitelino constituia el 15 % de la
neoplasia. La B-hCG estaba elevada (13,4 UI/ml), lo cual es
esperable por el componente coriocarcinoma (10 %). Sin embargo, la
normalidad de la AFP en presencia de tumor del saco vitelino ha sido
reportada en hasta el 30-40 % de los casos, especialmente cuando el
componente es minoritario (<20 %) o cuando existen alteraciones en
la produccién o secreciéon de la glucoproteina (). La clasificacion
actual de la Organizacion Mundial de la Salud (2022) enfatiza que la
correlacién entre marcadores séricos e histologia no es perfecta, y
que la inmunohistoquimica tisular puede revelar discordancias
significativas (7 8), Este fendmeno puede inducir a una subestimacion
de la agresividad tumoral y retrasar indicaciones de tratamiento
sistémico (©),

En este caso, el diagndstico de metastasis 6seas se realizé mediante
TAC con ventana 6sea, un estudio que no forma parte del protocolo
de estadificacion convencional (¥, Esto plantea la interrogante de si
otros pacientes con discordancia similar podrian beneficiarse de una
extension diagndstica mas amplia, especialmente ante la presencia
de fosfatasa alcalina elevada (405,3 U/L en este paciente), un
hallazgo que debe motivar la blsqueda intencionada de metastasis
oseas (©),

El abordaje quirurgico fue adecuado: la orquiectomia inguinal con
ligadura alta del corddn espermatico constituye el estandar de oro
para el diagndstico y tratamiento local del cancer testicular (). Las
guias de la Asociacion Europea de Urologia (EAU) 2023 recomiendan
este procedimiento como el tratamiento primario para todos los
tumores testiculares de células germinales (2. Sin embargo, se
identifican potenciales puntos de mejora en el manejo:

Estadificacidon inicial: aunque se realizd6 TAC de tdorax, abdomen y
pelvis, no se especifica si se utilizd contraste intravenoso para
evaluar adecuadamente el retroperitoneo. La presencia de metastasis
Oseas sin enfermedad retroperitoneal detectable es inusual y deberia
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haber motivado una buUsqueda intencionada de diseminacion
hematdgena (©),

Esquema de quimioterapia: en el expediente clinico solo se consigna
"una sesidon mensual por cuatro meses", sin especificar el esquema
utilizado. Para un tumor germinal no seminomatoso con metastasis
visceral (6sea), la clasificacion de riesgo segun el International Germ
Cell Cancer Collaborative Group (IGCCCG) establece un riesgo pobre,
y el tratamiento estandar es quimioterapia con BEP (bleomicina,
etopdsido, cisplatino) por cuatro ciclos (), La ausencia de este dato
limita la reproducibilidad del caso y la evaluacion de la respuesta
terapéutica.

Seguimiento: al momento del reporte, el paciente se encontraba
pendiente de nuevos marcadores tumorales y tomografia evolutiva.
No se informa si completd los cuatro ciclos, si presentd toxicidad, ni
cual fue la respuesta radioldgica o bioquimica. Los protocolos actuales
recomiendan un seguimiento estrecho con marcadores tumorales
cada 2-3 meses y estudios de imagen cada 6-12 meses durante los
primeros dos afos (4,

La presencia de metastasis Oseas osteoblasticas en un tumor
germinal testicular no debe hacer descartar automaticamente un
primario testicular, incluso en pacientes mayores de 40 afios y con
masa testicular pequena (),

La discordancia entre marcadores tumorales e histologia (AFP normal
con tumor del saco vitelino presente) no excluye agresividad, y debe
motivar una estadificacion mas exhaustiva, incluyendo ventana 6sea
en los estudios de imagen (6,7, 8),

El componente coriocarcinoma, incluso en baja proporciéon (10 %),
puede conferir un potencial metastasico atipico, especialmente a nivel
0seo. La clasificacion de la OMS 2022 reconoce que la composicién
histolégica, mas alla del subtipo predominante, determina el
comportamiento biolégico 7+ 8),

Es fundamental consignar de manera explicita el esquema de
guimioterapia utilizado, asi como la clasificacion de riesgo segun
IGCCCG, para permitir la comparacidn con otros casos y guiar el
tratamiento en el futuro (9,

Este reporte presenta limitaciones inherentes a su naturaleza
descriptiva: no se dispone del esquema exacto de quimioterapia, no
se cuenta con el seguimiento completo postratamiento, y no se
realizaron estudios moleculares (inmunohistoquimica para B-hCG vy
FP a nivel tisular) que hubieran podido explicar la discordancia de
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los marcadores séricos. Sin embargo, a pesar de estas limitaciones,
el caso aporta valor educacional al documentar una presentacién
atipica que debe ser considerada en la practica clinica diaria.

CONCLUSIONES

El cancer testicular multifocal mixto con coriocarcinoma (10%) puede
presentar metastasis O0seas osteoblasticas, un hallazgo excepcional
que justifica ventana désea en la tomografia computarizada de
estadificaciéon. La normalidad de la alfafetoproteina, a pesar de tumor
del saco vitelino (15%), no excluye enfermedad metastasica cuando
la B-hCG esta elevada. La orquiectomia inguinal es el tratamiento
quirdrgico estandar, pero en pacientes con metdastasis dseas y
mayores de 40 afos, la clasificacion de riesgo pobre obliga a
quimioterapia BEP por cuatro ciclos. Reportar estas presentaciones
atipicas mejora la sospecha clinica fuera del rango etario clasico.
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