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CASOS CLINICOS

Orquidectomia parcial por neoplasia

testicular bilateral

Rui Pedro Borges, Fernando Vila, Alcino Oliveira, José Maria la Fuente de Carvalho e Filinto Marcelo

Servico de Urologin. Hospital Geral de SantoAntonio. Porto. Portugal.

RESUMO

O carcinoma testicular bilateral sincrono ¢ raro. A orquidectomia ra-

dical bilateral ¢ o tratamento standard. Apresentamos um caso de ne-
oplasia testicular bilateral sincrona tratada com cirurgia poupadora de
testiculo. Actualmente o doente estd livre de doenga sem evidéncia de

recorréncia local ou a distancia e sem disfun¢do sexual.

Palavras chave: Carcinoma testicular bilateral sincrono. 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.

Key words: Synchronous bilateral testicular carci-
noma. Testis-sparing surgery.

INTRODUGAO

O carcinoma testicular ¢ a causa mais comum de ma-
lignidade no homem entre os 15 ¢ os 35 anos!. Os
tumores das células germinativas testiculares bilaterais
sdo situagdes raras (aproximadamente 2-3% de todos
os tumores testiculares), no entanto a sua incidéncia
tem vindo a aumentar nas Gltimas duas décadas nos
EUAZ2. Destes 22% sdo sincronos e 78% metacréni-
cos®. O tratamento standard é a orquidectomia radical
bilateral, da qual resulta nio s6 infertilidade mas tam-
bém uma dependéncia de androgéneos para o resto
da vida do doente.

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

CASO CLiNICO

Paciente do sexo masculino, 27 anos de idade, casado
deu entrada no servigo de urgéncia (SU) por dor tes-
ticular direita com 2-3 meses de evolu¢do. Ao exame
fisico apresentava testiculo esquerdo de dimensoes li-
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geiramente inferiores ao normal, sem nédulos palpi-
veis; testiculo direito com lesio nodular com cerca de
3 cm de didmetro. Ecografia revelou 3 formagoes no-
dulares no testiculo direito a maior com 25 mm (fig. 1)
e outra formag¢io nodular com 5 mm no testiculo es-
querdo (fig. 2). Hemograma sem alteragdes. Bioqui-
mica: a-fetoproteina, 22.8 ng/ml; B-HCG, 71 U/I
aumentadas; FSH, 0.44 mUI/ml; LH, 0.3 mUI/ml
diminuidas; testosterona total, 7.02 ng/ml; testostero-
na livre, 18.9 pg/ml dentro dos valores normais para o
sexo ¢ idade. Rx pulmonar e TC abdominopélvico sem
lesdes sugestivas de metastases. Espermograma revelou
azoospermia. Apés o diagnéstico clinico de neoplasia
testicular bilateral ¢ explicadas as opg¢oes terapéuticas
(orquidectomia radical bilateral ou cirurgia poupadora
de testiculo a esquerda) o doente decidiu pela cirurgia
conservadora de modo a preservar a fungao testicular.
Desse modo procedeu-se a orquidectomia radical
direita com colocag¢io de proétese testicular de silicone e
orquidectomia parcial esquerda apds identificagio da
lesio com ecografia intra-operatéria. O resultado ana-
tomopatolégico foi: testiculo direito com tumor células
germinativas misto composto pelo componente terato-
matoso (60%), carcinoma embriondrio (30%), ¢ semi-
noma (10%) e raras células de sinciciotrofoblasto, sem
invasdo vascular nem atingimento das estruturas vizin-
has (pT1) e testiculo esquerdo com fragmento de tes-
ticulo com 3 x 1.5 x 1 cm, identificando-se area de



5 x 3 mm com estrutura de neoplasia germinativa in-
tratubular, tipo inclassificivel com extensio extratubu-
lar. Como tratamento complementar foi submetido a
radioterapia escrotal, 20 Gy em 10 frac¢oes (2 sema-
nas) de 2 Gy, tumor, dia, 5 vezes por semana. Apds 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 ¢ sem evidéncia de recorréncia
da doenga a nivel local ou a distancia.

DISCUSSAO

Os tumores germinativos testiculares bilaterais sio ra-
ros, ¢ os diagnosticados sincronicamente ainda mais
raros. A orquidectomia radical bilateral continua a ser
o tratamento de elei¢io para os tumores testiculares
bilaterais. No entanto, com o aumento nas taxas de
sobrevida com as terapéuticas modernas, estes pacien-
tes jovens enfrentam nio s6 a perda da fertilidade mas
também a dependéncia permanente de androgéneos ¢
problemas psicolégicos major causados pela castragio.
Tendo em consideragio estas questdes da qualidade
de vida vérios grupos relataram cirurgias preservado-
ras de 6rgao em pacientes com tumores testiculares
bilaterais ou naqueles com tumor em testiculo soliti-
rio*®. O primeiro caso de neoplasia testicular bilateral
foi descrito por Livingstone em 1805%. O primeiro
caso de cirurgia poupadora de testiculo foi descrito
por Richie” que efectuou uma hemi-orquidectomia
num paciente com seminoma testicular bilateral. Em-
bora infértil o paciente nio apresentou evidéncia de
recorréncia da doenga nem necessidade de androgé-
neos de substituigdo 30 meses apds a cirurgia.
Estudos posteriores efectuados por Weissbach® e
Heidenreich et al*® revelaram que a cirurgia poupa-

Figura 1. Ecografia no testiculo direito: 3 formag¢des nodulares a
maior com 25 mm.
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dora de testiculo é uma opg¢io viavel para tumores bi-
laterais das células germinativas ou para tumores em
testiculo solitdrio conferindo uma sobrevida a longo
prazo livre de doen¢a com a evidente vantagem do
ponto de vista enddcrino e psicolégico. De modo a
conseguir estes bons resultados a Associagao Europeia
de Urologia!® e o Grupo Germénico para o Estudo
do Cancro do Testiculo (GTCSG)? recomenda a ci-
rurgia poupadora de testiculo com as seguintes pre-
caugoes:

— Doenga confinada ao 6rgio sem invasio da rede
testis (estadio pT1).

— Testiculo solitario.

— Volume da lesao < 2 cm (aprox. 30% do volume
testicular).

— Valores pré-operatorios de testosterona normais.

— Tratamento do parenquima testicular residual
com radioterapia local adjuvante de modo a irradicar
o CIS e evitar a recorréncia local.

— Alta compliance do doente ¢ vigilancia apertada.

CONCLUSOES

Em resumo a cirurgia poupadora de testiculo repre-
senta uma opgdo terapéutica vidvel para doentes com
neoplasia testicular bilateral ou com testiculo Gnico e
permite um controlo da doen¢a com sucesso e sufi-
ciente produgio enddgena de testosterona sem a ne-
cessidade de androgéneos de substitui¢io®!!. Os do-
entes considerados para esta opgio terapéutica devem
ser criteriosamente seleccionados, ter tumor de pe-
queno volume e valores de testosterona normais.
Apbs 12 meses de follow up o nosso doente nao apre-
senta evidéncia de recorréncia da doeng¢a e tem uma
vida sexual normal sem problemas psicolégicos.

Figura 2. Ecografia no testiculo esquerdo: formag¢io nodular com
5 mm.
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