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Caso clinico

Varén de 18 afios de edad, con antecedentes personales
de alergia polinica.

Consulté por un cuadro de 45 dias de evolucién de do-
lor lumbar de caracteristicas mecdnicas. En las dltimas
cuatro semanas se habia afiadido astenia, anorexia y
pérdida de unos 5 kg de peso. No referia dolor toricico,
disnea, ni otra sintomatologia.

A la exploracion fisica destacaba una discreta palidez
de piel. Existia dolor a la presién sobre las articulacio-
nes sacroilfacas y una contractura lumbar derecha. Ade-
mads, se palpaba una adenopatia supraclavicular izquier-
da de unos 4 cm de didmetro. Se auscultaban algunos
roncus y sibilancias por ambos campos pulmonares.

En el hemograma la hemoglobina era de 11,7 g/dl. En
la bioquimica destacaba una fosfatasa alcalina de 340
U/l, GGT de 93 U/l y una LDH de 3.550 U/I.

La determinacion de alfafetoproteina(AFP) fue de 112
ng/ml y la de la subunidad beta de la gonadotrofina co-
ridnica (beta HCG) de 726.320 mU/ml.

Radiografia de térax: multiples nédulos pulmonares en
ambos campos pulmonares y aumento hiliar bilateral
compatible con adenopatias mediastinicas.
Gammagrafia 6sea con tecnecio 99: no existian capta-
ciones patoldgicas.

TC abdominal: varias lesiones hepdticas sugestivas de
metdstasis y grandes paquetes de adenopatias retroperi-
toneales, algunas de ellas con su interior necrosado.
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TC toracica: mdltiples nédulos pulmonares, alguno de
ellos necrosado, y adenopatias mediastinicas (figs. 1 y 2).
Ecografia testicular: se aprecia un nédulo hipodenso no
claramente patoldgico.

La biopsia ganglionar fue informada como metéstasis
de tumor de células germinales no seminomatoso, cons-
tituido por un carcinoma embrionario.

Durante su ingreso presentd parestesias en el miembro
superior derecho, desviacién de la comisura bucal y
trastornos del lenguaje, realizandose una TC craneal en
la que se observaron 3 lesiones hiperdensas situadas en
el 16bulo temporal derecho, 16bulo occipital y parietal
izquierdo, rodeadas de edema perilesional.

El enfermo fue diagnosticado de tumor germinal no se-
minomatoso con metdstasis pulmonares, hepaticas,
ganglionares y cerebrales.

Comentarios

El sintoma mads frecuente de los tumores germinales de
origen testicular es la apreciacién de una masa que pue-
de ser dolorosa. El tumor suele ser de mayor tamafio en
los seminomas.

En un 10-20% de los casos existen sintomas de enfer-
medad avanzada, como dolor lumbar bilateral por afec-
cion del retroperitoneo, tos, hemoptisis y disnea por
enfermedad mediastinica o pulmonar y adenopatias su-
praclaviculares. Es rara la presencia de ginecomastia.
El diagndstico se basa en la realizacién de una ecogra-
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fia testicular y en la determinacién de marcadores,
como son la alfafetoproteina (AFP) y la subunidad beta
de la gonadotrofina coriénica (HCG).

Ademads, debe realizarse una radiograffa de térax y una
tomografia computarizada (TC) tordcica y abdominal.
En determinadas circunstancias se precisardn otras téc-
nicas, como son la realizacion de una TC craneal o una
resonancia magnética (RM) de algiin territorio.

La TC tordcica es mds sensible que la radiografia de t6-
rax, aumentando en un 10% la observacion de metasta-
sis detectadas con dicha técnica. Ademads, permite una
mejor deteccién de la enfermedad en los ganglios me-
diastinicos.

Los pacientes que presentan tumores avanzados de cé-
lulas germinales tienen menos del 50% de probabilidad

de curacién cuando son tratados con quimioterapia es-
tandar a base de cisplatino, estando indicado el empleo
de otros enfoques de quimioterapia dentro de ensayos
clinicos.
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