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Orquidectomia parcial por neoplasia
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RESUMO

O carcinoma testicular bilateral síncrono é raro. A orquidectomia ra-
dical bilateral é o tratamento standard. Apresentamos um caso de ne-
oplasia testicular bilateral síncrona tratada com cirurgia poupadora de
testículo. Actualmente o doente está livre de doença sem evidência de
recorrência local ou à distância e sem disfunção sexual.

Palavras chave: Carcinoma testicular bilateral síncrono. Orquiectomia
radical. Orquidectomia parcial.

ABSTRACT

Partial orchiectomy due to bilateral testicular 
carcinoma

Bilateral and synchronous testicular carcinoma is

rare. Bilateral orchiectomy is recommended as

gold standard treatment. We present a case of bi-

lateral synchronous testicular neoplasia treated

with testis-sparing surgery. The patient is free of

disease without evidence of local or distant recu-

rrence and without sexual dysfunction.
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CASOS CLÍNICOS
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INTRODUÇÃO

O carcinoma testicular é a causa mais comum de ma-
lignidade no homem entre os 15 e os 35 anos1. Os
tumores das células germinativas testiculares bilaterais
são situações raras (aproximadamente 2-3% de todos
os tumores testiculares), no entanto a sua incidência
tem vindo a aumentar nas últimas duas décadas nos
EUA2. Destes 22% são síncronos e 78% metacróni-
cos3. O tratamento standard é a orquidectomia radical
bilateral, da qual resulta não só infertilidade mas tam-
bém uma dependência de androgéneos para o resto
da vida do doente. 

Apresentamos um caso clínico de neoplasia testicular
bilateral no qual foi efectuada orquidectomia parcial de
modo a melhorar a qualidade de vida do doente.

CASO CLÍNICO

Paciente do sexo masculino, 27 anos de idade, casado
deu entrada no serviço de urgência (SU) por dor tes-
ticular direita com 2-3 meses de evolução. Ao exame
físico apresentava testículo esquerdo de dimensões li-

geiramente inferiores ao normal, sem nódulos palpá-
veis; testículo direito com lesão nodular com cerca de
3 cm de diâmetro. Ecografia revelou 3 formações no-
dulares no testículo direito a maior com 25 mm (fig. 1) 
e outra formação nodular com 5 mm no testículo es-
querdo (fig. 2). Hemograma sem alterações. Bioquí-
mica: �-fetoproteina, 22.8 ng/ml; �-HCG, 7I U/l
aumentadas; FSH, 0.44 mUI/ml; LH, 0.3 mUI/ml
diminuídas; testosterona total, 7.02 ng/ml; testostero-
na livre, 18.9 pg/ml dentro dos valores normais para o
sexo e idade. Rx pulmonar e TC abdominopélvico sem
lesões sugestivas de metástases. Espermograma revelou
azoospermia. Após o diagnóstico clínico de neoplasia
testicular bilateral e explicadas as opções terapêuticas
(orquidectomia radical bilateral ou cirurgia poupadora
de testículo à esquerda) o doente decidiu pela cirurgia
conservadora de modo a preservar a função testicular.
Desse modo procedeu-se a orquidectomia radical
direita com colocação de prótese testicular de silicone e
orquidectomia parcial esquerda após identificação da
lesão com ecografia intra-operatória. O resultado ana-
tomopatológico foi: testículo direito com tumor células
germinativas misto composto pelo componente terato-
matoso (60%), carcinoma embrionário (30%), e semi-
noma (10%) e raras células de sínciciotrofoblasto, sem
invasão vascular nem atingimento das estruturas vizin-
has (pT1) e testículo esquerdo com fragmento de tes-
tículo com 3 × 1.5 × 1 cm, identificando-se área de 
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5 × 3 mm com estrutura de neoplasia germinativa in-
tratubular, tipo inclassificável com extensão extratubu-
lar. Como tratamento complementar foi submetido a
radioterapia escrotal, 20 Gy em 10 fracções (2 sema-
nas) de 2 Gy, tumor, dia, 5 vezes por semana. Após 1
ano de follow up o doente apresenta marcadores tumo-
rais negativos, testosterona total (6.92 ng/ml) e livre
(13.7 ng/ml) dentro dos valores normais, sem sinto-
mas de hipogonadismo e sem evidência de recorrência
da doença a nível local ou à distância.

DISCUSSÃO

Os tumores germinativos testiculares bilaterais são ra-
ros, e os diagnosticados sincronicamente ainda mais
raros. A orquidectomia radical bilateral continua a ser
o tratamento de eleição para os tumores testiculares
bilaterais. No entanto, com o aumento nas taxas de
sobrevida com as terapêuticas modernas, estes pacien-
tes jovens enfrentam não só a perda da fertilidade mas
também a dependência permanente de androgéneos e
problemas psicológicos major causados pela castração.
Tendo em consideração estas questões da qualidade
de vida vários grupos relataram cirurgias preservado-
ras de órgão em pacientes com tumores testiculares
bilaterais ou naqueles com tumor em testículo solitá-
rio4,5. O primeiro caso de neoplasia testicular bilateral
foi descrito por Livingstone em 18056. O primeiro
caso de cirurgia poupadora de testículo foi descrito
por Richie7 que efectuou uma hemi-orquidectomia
num paciente com seminoma testicular bilateral. Em-
bora infértil o paciente não apresentou evidência de
recorrência da doença nem necessidade de androgé-
neos de substituição 30 meses após a cirurgia. 

Estudos posteriores efectuados por Weissbach8 e
Heidenreich et al4,9 revelaram que a cirurgia poupa-

dora de testiculo é uma opção viável para tumores bi-
laterais das células germinativas ou para tumores em
testículo solitário conferindo uma sobrevida a longo
prazo livre de doença com a evidente vantagem do
ponto de vista endócrino e psicológico. De modo a
conseguir estes bons resultados a Associação Europeia
de Urologia10 e o Grupo Germânico para o Estudo
do Cancro do Testículo (GTCSG)9 recomenda a ci-
rurgia poupadora de testículo com as seguintes pre-
cauções:

– Doença confinada ao órgão sem invasão da rede
testis (estadío pT1).

– Testículo solitário.
– Volume da lesão < 2 cm (aprox. 30% do volume

testicular).
– Valores pré-operatórios de testosterona normais.
– Tratamento do parenquima testicular residual

com radioterapia local adjuvante de modo a irradicar
o CIS e evitar a recorrência local.

– Alta compliance do doente e vigilância apertada.

CONCLUSÕES

Em resumo a cirurgia poupadora de testículo repre-
senta uma opção terapêutica viável para doentes com
neoplasia testicular bilateral ou com testículo único e
permite um controlo da doença com sucesso e sufi-
ciente produção endógena de testosterona sem a ne-
cessidade de androgéneos de substituição5,11. Os do-
entes considerados para esta opção terapêutica devem
ser criteriosamente seleccionados, ter tumor de pe-
queno volume e valores de testosterona normais.
Após 12 meses de follow up o nosso doente não apre-
senta evidência de recorrência da doença e tem uma
vida sexual normal sem problemas psicológicos. 
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Figura 1. Ecografia no testículo direito: 3 formações nodulares a

maior com 25 mm.

Figura 2. Ecografia no testículo esquerdo: formação nodular com

5 mm.



Referências

1. Einhorn LH, Richie JP, Shipley WU. Cancer of the testis. En:
De Vita VT, Hellman S, Rosenberg SA, editors. Cancer: Prin-
ciples and Practice of Oncology. 4th ed. Philadelphia: JB Lip-
pincott; 1993. p. 1126-51.

2. Pharris-Ciurej ND, Cook LS, Weiss NS. Incidence of testicular
cancer in the United States: has the epidemic begun to abate?
Am J Epidemiol. 1999;150:45-6. 

3. Bach DW, Weissbach L, Hartlapp JH. Bilateral testicular tu-
mors. J Oncol. 1983;129:989.

4. Heidenreich A, Bonfig R, Derschum W, von Vietsch H, Wil-
beert D. A conservative approach to bilateral germ cell tumors.
J Urol. 1995;153:10-3.

5. Heidenreich A, Holtl W, Albrecht W, Pont J, Engelmann UH.
Testis-preserving surgery in bilateral testicular germ cell tu-
mors. Br J Urol. 1997;79:253-7.

6. Patel SR, Richardson RL, Kvols L. Syncronous and metachro-
nous bilateral testicular tumors. Mayo clinic experience. Can-
cer. 1990;65:1-4.

7. Richie JP. Simultaneous bilateral tumors with unorthodox ma-
nagement. World J Urol. 1984;2:74.

8. Weissbach L. Organ sparing surgery of malignant germ cell tu-
mors. J Urol. 1995;153:90-3.

9. Heidenreich A, Weissbach L, Holtl W, Albers. P, Kliesch S,
Kohrmann KU. Organ sparing surgery for malignant germ cell
tumor of the testis. J Urol. 2001;166:2161-5.

10. Albers P, Albrecht W, Algaba F, Bokemeyer C, Cohn-Ceder-
mark G, Horwich A, et al. Guidelines on testicular cancer. Eur
Urol. 2005;48:885-94.

11. Steiner H, Holtl L, Maneschg C, Berger AP, Rogatsch H,
Bartsch G, et al. Frozen section analysis-guided organ-sparing
approach in testicular tumors: technique, feasibility, and logn-
term results. Urol. 2003;62:508-13.

Borges RP et al. Orquidectomia parcial por neoplasia testicular bilateral

392 Rev Int Androl. 2007;5(4):390-2


