
RESUMEN

HEMOPERITONEO Y MUERTE POR ROTURA DE METÁSTASIS HEPATOESPLÉNICAS
DE TUMOR TESTICULAR

Presentamos un caso de tumor germinal mixto de testículo, en estadio III-C (AJCC-UICC), con evo-
lución letal, por hemoperitoneo masivo por rotura de metástasis hepáticas y esplénicas. 
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ABSTRACT

HEMOPERITONEUM AND DEATH DUE TO HEPATOESPLENIC METHASTASIS RUPTURE
IN A TESTICULAR TUMOR

We present a case of a mix germinal testicular tumor,in III-C (AJCC-UICC) stage, at a terminal phase
due to massive methastasis rupture at hepatic and splenic methastasis locations.
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El diagnóstico de una tumoración testicular
tiene gran repercusión debido al impacto que

ocasiona sobre el paciente por la edad de presen-
tación, tratamiento necesario y sus implicaciones
en cuanto a fertilidad. Se estima que alrededor de
un 20% de casos presenta metástasis al diagnós-
tico, siendo muy rara la evolución letal de la
enfermedad por hemorragia intraabdominal por
rotura de metástasis hepato-esplénicas

CASO CLÍNICO

Paciente de 15 años sin antecedentes previos
de interés. Fue asistido en urgencias por presentar
vómitos y dolor epigástrico de tres días de evolu-
ción, y refería la pérdida de 7 kg de peso en los dos
meses anteriores. A la exploración física se apreció
moderada palidez mucocutánea, hepatoespleno-
megalia de dos traveses de dedo y dolor epigástri-
co a la palpación profunda. La exploración escro-
tal demostró un teste izquierdo aumentado de
volumen (tres o cuatro veces más de lo normal) de
consistencia dura, superficie irregular y no doloro-

so. Reinterrogado el paciente, nos confirmó, que
desde hacía aproximadamente un año había nota-
do un aumento progresivo e indoloro del teste. 

En la analítica de urgencias únicamente des-
tacó un hematocrito de 35%, una hemoglobina de
11,3 gr/dl y una LDH de 2802 U/L. 

La ecografía abdominal y testicular demostró
la existencia de un teste izquierdo muy aumenta-
do de tamaño (Fig. 1) de ecogeneicidad heterogé-
nea, con focos de necrosis y áreas líquidas; y a
nivel hepático amplias imágenes sugestivas de
metástasis (Fig. 2). 

La radiología de tórax evidenció la existencia
de metástasis pulmonares múltiples y discreto
derrame pleural, que tras toracocentesis se obtu-
vo líquido pleural hemático. 

Doce horas después del ingreso se realizó TAC
toracoabdominal donde se demostró una extensa
afectación metastásica, con nódulos pulmonares
múltiples bilaterales, derrame pleural derecho
(Fig. 3), adenopatías mediastínicas, retroperito-
neales, hepatomegalia con afectación metastási-
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ca masiva, (Fig. 4 y 5) y posiblemente metástasis
esplénicas y pancreáticas. No existía líquido libre
intraperitoneal.

Se obtuvo muestras de sangre para marcado-
res testiculares: alfafetoproteína 15000 ng/ml y
betaHCG de 200.000 mUI/ml. y se programó
orquiectomía para el día siguiente.

A las 36 horas del ingreso, se produjo shock
hipovolémico de instauración rápida con dolor y
abombamiento abdominal, que requirió laparoto-
mía urgente tras ecografía abdominal en la que
demostró una gran cantidad de líquido intraperi-
toneal. Durante la laparotomía se comprobó la
existencia de afectación metastásica extensa en
cola de páncreas, bazo e hígado con rotura de
metástasis esplénicas y hepáticas y masivo
hemoperitoneo por sangrado activo de las mis-
mas y con hematoma difuso hepático. Se efectuó
esplenectomía con sutura y taponamiento con
surgicel de las áreas hepáticas sangrantes; al
mismo tiempo se practicó orquiectomía radical
izquierda. 

La anatomopatológica macroscópica describe:
“pieza de orquiectomía radical, que pesa 233 gr y
mide 8x9x5 cm, acompañado de 7 cm de cordón;
a los cortes seriados el parénquima testicular
muestra un reemplazamiento casi total por una
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tumoración blanquecina, con áreas de necrosis y
hemorragia que no parece rebasar las cubiertas
testiculares”.

La histopatología microscópica del testículo
mostró una neoplasia maligna germinal mixta en
la que se aprecian áreas de tipo carcinoma
embrionario, tumor del seno endodérmico, corio-
carcinoma y teratoma (Figs. 6 y 7). 

El bazo media 15x7x3 cm y pesaba 180 gr,
observándose en los cortes seriados seis forma-
ciones nodulares, redondeadas, blanquecinas,
con necrosis central. La microscopía confirma
que las lesiones esplénicas son metástasis de la
neoplasia testicular (Fig. 8).

Cuarenta y ocho horas después de la interven-
ción el enfermo sufrió un nuevo cuadro de shock
hipovolémico con signos evidentes de sangrado
intraabdominal, por lo que se efectuó nueva lapa-
rotomía, verificándose la existencia de estallido
hepático a nivel de lóbulo derecho e izquierdo, con
hemorragia incoercible y deceso poco después.

DISCUSION

Los tumores testiculares son frecuentes en
varones jóvenes siendo la primera enfermedad
maligna en pacientes entre los 25 y los 35 años.
Un 20% de los casos puede presentarse con
metástasis en el momento del diagnóstico.

La hemorragia intraabdominal es poco fre-
cuente, tanto en lesiones benignas como malig-
nas, pero es mas habitual en lesiones primarias
que en las metastásicas1. En varones jóvenes con
abdomen agudo, la exploración escrotal no debe
omitirse nunca.

Los traumatismos y patologías ginecológicas no
malignas suponen más del 90% de las hemorragias
abdominales. El hemoperitoneo en patologías
malignas es más común en coriocarcinómas y
seminómas de testículos criptorquídicos intraabdo-
minales1-4, tumores de la granulosa ováricos y en el
carcinoma primario y hemangioendoteliosarcoma
hepáticos5-7. Algún caso se ha descrito de hemope-
ritoneo por rotura hepática con patología benigna
como es en el adenoma hepatocelular6. Se han
publicado algunos casos de hemorragia pélvica o
retroperitoneal tras orquiectomía radical8 por liga-
dura ineficaz y retracción de las venas del cordón.
El hemoperitoneo por rotura hepática en hígado
metastatizado por tumores testiculares, es mas fre-
cuente cuando este es más agresivo, como ocurre
en los coriocarcinomas, carcinomas embrionarios o
en los mixtos con alguno de estos dos componen-
tes5,7,9,10 como en el caso que presentamos.
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El hemoperitoneo se puede producir de forma
espontánea o tras tratamiento quimioterápico.
Ocurre en tumores con alta tasa de proliferación,
en los que se produce necrosis espontánea, por
afectación e invasión vascular5 o inducida por la
quimioterapia, con la rotura y la hemorragia sub-
secuente11.

El coriocarcinoma es el mas agresivo de los
tumores de células germinales, conteniendo his-
tológicamente cito y sincitiotrofoblasto; se dise-
mina por vía linfática y sanguínea; responde bien
a la quimioterapia aunque sea metastásico, con
una tasa de supervivencia a los 5 años del 70-
80%, sin embargo la existencia de complicaciones
hemorrágicas ensombrece el pronóstico12. Se
caracteriza por la rápida proliferación, invasivi-
dad, gran vascularización y tendencia al sangra-
do como consecuencia de la necrosis tumoral10 y
alteraciones de la coagulación. Algunos factores
de la coagulación (II,VII, X) y la vit K se sintetizan
en el hígado, y cuando este es metastatizado, se
puede inducir una coagulopatía de consumo
(CID), por activación de los mismos, con tenden-
cia secundaria a las hemorragias13. En el tracto
genitourinario la CID puede asociarse al adeno-
carcinoma prostático metastásico, pero el corio-
carcinoma es otro tumor potenciador de su apa-
rición13. El masivo reemplazamiento de tejido
hepático por tumor, asociado a deficiencias nutri-
cionales, puede producir una depleción de facto-
res de coagulacion7, que favorecerá también la
aparición de hemorragias.

En los casos de muerte por coriocarcinoma
testicular, la hemorragia esta implicada en el
44% de ellos como causa de la misma14.
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