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RESUMEN

Los tumores testiculares son poco frecuentes en nifios menores de 15 afios y representan del 2 al 4% de todos los canceres infantiles, la
criptorquidia es el principal factor de riesgo para el desarrollo posterior de tumores de células germinales testiculares. Preescolar de 5
afios de edad, con antecedente de criptorquidia izquierda sin tratamiento, desde hace 1 afio presenta aumento progresivo de volumen en
region inguinal izquierda la cual se extendia hasta la region escrotal izquierda, de consistencia pétrea, no doloroso a la palpacion, sin
adenomegalias, marcadores tumorales negativos, la ecografia testicular reporta: tumor quistico izquierdo, la tomografia de abdomen
inferior reporta: tumor testicular izquierdo. Se realiz6 orquiectomia radical izquierda y orquidopexia derecha, con evolucion satisfactoria.
Se confirma el diagnostico de teratoma quistico maduro por biopsia e inmunohistoquimico. Es importancia del diagndstico y manejo
precoz de la criptorquidia para evitar futuras neoplasias.
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Testicular mature cystic teratoma in a preschool with cryptorchidism. Case report.

SUMMARY

Testicular tumors are rare in children under 15 years of age and represent 2 to 4% of all childhood cancers, cryptorchidism is the main
risk factor for the later development of testicular germ cell tumors. 5-year-old preschool boy, with a history of left cryptorchidism without
treatment, for the last year he has presented a progressive increase in volume in the left inguinal which extended to the left scrotal region,
of petrified consistency, not painful on palpation, without adenomegaly, negative tumor markers, testicular ultrasound reported: left cystic
tumor, lower abdomen tomography reported: left testicular tumor. A left radical orchiectomy and right orchidopexy were performed, with
satisfactory evolution. The diagnosis of mature cystic teratoma is confirmed by biopsy and immunohistochemistry. Early diagnosis and
management of cryptorchidism is important to avoid future neoplasms.
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INTRODUCCION

La criptorquidia es una de las anomalias congénitas mas
frecuentes que afectan a los neonatos a términos ocurriendo
entre el 1-4% y entre el 1-45% de los prematuros (1). Los tu-
mores testiculares son poco frecuentes en nifios menores de
15 afios y representan del 2 al 4% de todos los canceres infan-
tiles (2).

A pesar que la criptorquidia tiene una alta tasa de resolu-
cioén espontanea durante el primer afio de vida, esta firme-
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mente establecido como el principal factor de riesgo para el
desarrollo posterior de tumores de células germinales testicu-
lares, los tumores testiculares en paciente prepuberes con
criptorquidia son raros y difieren en histologia tanto de los tu-
mores de pacientes pospuberes con criptorquidia como de los
tumores en testiculos normalmente descendidos (1,3).

Se desconoce el motivo del incremento del riesgo de tumo-
res testiculares en pacientes con criptorquidia, sin embargo, se
han descrito dos teorias para tratar de explicarlo, la primera se
basa en el potencial carcindgeno del ambiente en que se en-
cuentra un teste no descendido y la otra teoria atribuye el ries-
go de malignizacion a una disgenesia testicular, postulando
que existe una etiologia hormonal o disgenética, que favorece
simultaneamente la criptorquidia y el tumor testicular (4).

El objetivo de este articulo es informar un caso de terato-
ma quistico maduro testicular en un preescolar con antece-
dente de criptorquidia.

PRESENTACION DEL CASO

Preescolar, masculino, de 5 afios de edad, quien es traido
a la consulta del servicio de cirugia pediatrica con el antece-
dente de haber sido valorado en otro centro de saludo donde
evidencian testiculo izquierdo en el tercio inferior del canal
inguinal izquierdo siendo diagnosticado como criptorquidia
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izquierda a los 2 afios de edad sin tratamiento, y que desde
hace 1 afio presenta aumento progresivo de masa que se ex-
tiende desde el tercio distal de la region inguinal izquierda
hasta la region escrotal izquierda la cual ha aumentado de ta-
maiflo progresivamente, de consistencia pétrea, no doloroso a
la palpacion, sin adenomegalias, ademas no se palpa ninguna
estructura adicional que permita sospechar en la existencia
del testiculo izquierdo, no ha presentado hiporexia, fiebre ni
pérdida de peso.

Los examenes de laboratorios reportan: hemoglobina:
12,3 mg/dl; hematocrito: 36,5%; leucocitos: 7700 pl ; neutro-
filos: 49,4%; linfocitos: 40,3 %; plaquetas: 315000 pl ;
Glicemia: 86 mg/dl, urea: 26 mg/dl, creatinina: 0,5 mg/dl,
uroanalisis: no patoldgico; alfa feto proteinas (AFP): 0,99
IU/ml (limite normal: 0,5-5,5); B-HCG (gonadotropina corio-
nica humana): < 1.00 mIU/ ml (valor normal 0,0-5,0), La iso-
enzima de la lactato deshidrogenasa (LDH): 258 U/L.

Se realiza ecografia testicular cuya impresion diagnostica
reportd: 1) Tumor quistico izquierdo degenerado vs Tumor
solido en hemiescroto izquierdo, 2) Adenopatia inguinal iz-
quierda

Se realiza tomografia de torax y abdomen superior sin
anomalias; Tomografia de abdomen inferior reporta: lesion

ocupante de espacio testicular izquierdo (figura 1), hidrocele
derecho de moderado volumen.

El paciente es llevado a intervencion quirurgica donde se
realiza un abordaje inguinal izquierdo ya que el tumor se ex-
tiende desde el escroto hasta el tercio inferior del canal ingui-
nal izquierdo, cuyo tamafio era de aproximadamente 5x4x4
cm, al no diferenciar el tumor del tejido testicular normal, se
decide realizar la orquiectomia radical izquierda. Se eviden-
cia que el tumor macroscopicamente es de; superficie externa
de aspecto quistico, de color blanquecino; en su interior zonas
heterogéneas, de color blanco nacarado, amarillento, con teji-
do fibroso, cartilaginoso con cabellos, de consistencia dura y
sin contenido liquido (figura 2a,b); se realiza exploracion de
la region inguinal en la cual no se palpa ni se observan gan-
glios linfaticos, ademas se realiza orquidopexia del testiculo
derecho. El paciente fue dado de alta a las 24 horas del pos-
toperatorio sin complicaciones y en su control por la consulta
externa al mes, 3 meses, 6 meses y 12 meses ha permanecido
con buena evolucion.

El estudio histopatologico (figura 3) reporto: teratoma
quistico maduro, sin evidencia de malignidad, se realiza in-
munohistoquimica (figura 4) el cual reportd tumor testicular
izquierdo (teratoma quistico maduro).

A

Figura 1. Tomografia axial computarizada donde
se evidencia masa testicular izquierda
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Figura 2.
B) Tumor de testiculo izquierdo después de aperturar la capsula.

A) Tumor de testiculo izquierdo sin escindir,
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Figura 3. Estudio de biopsia

Figura 4. Estudio de inmunohistoquimica
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DISCUSION

El teratoma testicular es el tipo histolégico mas comtn en
los nifios encontrandose en aproximadamente el 50% de los
tumores prepuberes, algunos autores consideran que los tu-
mores del saco vitelino son mas comunes en los nifios, sin
embargo, en una serie de estudios recientes, representan solo
entre el 10-18% de los casos (5).

Los factores de riesgo que se han descrito para el desarro-
llo de tumores testiculares en todas las edades son: anteceden-
tes de criptorquidia, sindrome de Klinefelter, antecedentes de
cancer de testiculo en familiares de primer grado, presencia
de tumor contralateral e infertilidad (6), siendo la criptorqui-
dia el Ginico que presentd nuestro paciente.

La criptorquidia incrementa el riesgo de presentar un
tumor testicular en la edad adulta, desde 2 a 8 veces mas que
la poblacion general, el riesgo de malignizacion varia en fun-
cion de la localizacion original del teste criptorquidico, pre-
sentandose en el 1% para testes inguinales y 5% para intraab-
dominales, ademas es importante tener en cuenta que en pa-
cientes con criptorquidia el 20% de los tumores aparecen en
el teste contralateral normodescendido (7).

La presentacion clinica de los tumores testiculares en pre-
puberes son diversos e inespecificos, pero en general se des-
cribe una masa testicular indolora como hallazgo mas comun
en un nifio con un tumor testicular, el hidrocele se puede pre-
sentar en el 9% de los tumores testiculares (8) ambas se pre-
sentaron en nuestro paciente.

Los marcadores séricos tumorales pueden proporcionar
informacion valiosa con respecto a los tumores de células
germinales testiculares, la AFP, B-HCG y la LDH son tres
marcadores tumorales séricos que siempre se deben solicitar
ante la sospecha clinica de tumores testiculares (9), en el caso
de nuestro paciente se solicitaron encontrandose dentro de li-
mites normales por ser un teratoma maduro testicular.

La ecografia como ayuda diagndstica es importante ya
que ayudara a estudiar las caracteristicas de la lesion como
solida, quistica o inflamatoria y a descartar lesiones testicula-
res contralaterales (10), como fue el caso de nuestro paciente.

En nuestro paciente como parte de su estudio se solicito lo
que recomienda la literatura mundial en el caso de pacientes
con tumores testiculares como fue una tomografia de torax,
abdomen y pelvis para evaluar la presencia y extension de po-
sibles metastasis ganglionares, con especial atencion a los
ganglios linfaticos retroperitoneales (11,12).

El tratamiento realizado en este caso fue la orquiectomia
radical, con ligadura alta a través de la via inguinal, como lo
recomiendan las guias internacionales para este tipo de pato-
logia, también recomiendan el control vascular del testiculo
antes de la movilizacion, logrando un margen proximal del
cordon espermatico de 5 cm y evitando la reseccion transes-
crotal ya que este abordaje presenta elevadas tasas de recu-
rrencias, tampoco se recomienda la biopsia con aguja (9,13).

La histopatologia e inmunohistoquimica confirmaron el

diagnostico de teratoma quistico maduro del testiculo izquier-
do, ubicandolo en el estadio I segun la clasificacion de la
Pediatric Oncology Group y el Children's Cancer Group
sobre tumores testiculares (14).

Se sugiere que los padres sean interrogados adecuada-
mente y los nifios sean examinados exhaustivamente durante
su consulta pediatrica y estar atento a cualquier anormalidad
y en el caso de patologias tan graves como la criptorquidia
proporcionarle la importancia necesaria que este amerite por
el gran porcentaje que este tiene en convertirse en una neopla-
sia, es por esto que se hace énfasis en la referencia inmediata
de estos pacientes al cirujano pediatra o urdlogo pediatra.

CONCLUSION

Los pacientes pediatricos diagnosticados y no tratados
con criptorquidia pueden presentar posteriormente tumores
benignos o malignos, por lo cual a pesar de ser una patologia
poco frecuente debe ser conocida por el personal médico pe-
diatra para su manejo y referencia oportuna, ademas de brin-
darle una adecuada orientacion a los padres.
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