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CASO CLÍNICO

•฀RESUMEN

Caso Clínico: Paciente masculino de 32 años que acu-
dió a nuestra institución por haber presentado hemo-
rragia masiva del tubo digestivo alto, diagnosticado por 
endoscopía y angiografía. Ingresó a quirófano. Durante 
la cirugía se encontró una masa retroperitoneal irrese-
cable, con invasión a duodeno y grandes vasos. El diag-
nóstico postquirúrgico fue de coriocarcinoma testicular 
metastásico, por lo que fue intervenido para orquiec-
tomía radical y recibió tratamiento con quimioterapia. 
Posterior a 18 meses de seguimiento, los marcadores 
tumorales y los estudios de imagen resultaron negativos 
para actividad tumoral.

Discusión: De 5-10% de los tumores testiculares cursa 
con manifestaciones clínicas derivadas de enfermedad 
metastásica. El 5% de los tumores metastásicos, afec-
tan el tracto gastrointestinal, más frecuentemente los 
tumores germinales no seminomatosos y en especial el 
coriocarcinoma. 

Conclusiones: La hemorragia gastrointestinal es un 
indicador de mal pronóstico en estos pacientes y en 
casos severos deberá tratarse endoscópicamente, an-
giográficamente o mediante cirugía en casos seleccio-
nados.

•฀ABSTRACT

Clinical case: The patient is a 32-year-old man who 
sought medical attention at our institution for massive 
hemorrhage of the upper digestive tract diagnosed 
through endoscopy and angiography. He was taken to 
the operating room and during surgery a non-resectable 
retroperitoneal mass invading duodenum and large 
vessels was found. Postoperative diagnosis was metastatic 
testicular choriocarcinoma and patient underwent radical 
orchiectomy and received chemotherapy. At 18-month 
follow-up, tumor markers and imaging studies were 
negative for tumor activity. 

Discussion: Five to ten percent of testicular tumors 
present with clinical manifestations deriving from 
metastatic disease. Only 5% of metastatic tumors affect the 
gastrointestinal tract and non-seminomatous germ cell 
tumors are more frequent, especially choriocarcinoma. 

Conclusions: Gastrointestinal hemorrhage is an indicator 
of poor prognosis in these patients and in severe cases 
must be treated with endoscopy, angiography, and in select 
cases, surgery. 

Metastatic testicular germ cell tumors should be 
included in differential diagnosis of gastrointestinal tract 
tumors in young men. 
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En el diagnóstico diferencial de los tumores del 

tracto gastrointestinal en varones jóvenes, se deben 

considerar a los tumores testiculares germinales me-

tastásicos.

Palabras clave: Hemorragia masiva, coriocarcinoma 

metastásico, México.

demostraron la presencia de carcinoma embrionario 
puro. El tratamiento postquirúrgico consistió en la ad-
ministración de cuatro ciclos de bleomicina, etopósido 
y platino (BEP); dos de vincristina y platino (VIP) y dos 
de paclitaxel y carboplatino, con excelente respuesta.

Key words: Massive hemorrhage, metastatic chorio-
carcinoma, Mexico. 

•฀INTRODUCCIÓN

El cáncer testicular es el tumor más frecuente en varo-
nes de 20 a 35 años de edad, su incidencia es de 3-5 
casos por 100 000 habitantes.1 El coriocarcinoma tes-
ticular es un tumor de células germinales no semino-
matoso de crecimiento rápido y agresivo; representa 1% 
de dichos tumores.2 La mitad de los pacientes presentan 
enfermedad metastásica al momento del diagnóstico, 
sin embargo el involucro gastrointestinal es extrema-
damente raro.3,4 A continuación presentamos un caso 
raro de coriocarcinoma testicular metastásico con inva-
sión duodenal. 

•฀CASO CLÍNICO

Masculino de 32 años sin antecedentes de importan-
cia que acudió al servicio de urgencias por presentar 
melena y hematemesis de 48 horas de evolución; se le 
determinó hemoglobina de 7 g/dL, por lo que fue trans-
fundido. Se le realizaron endoscopia, en la que no se 
encontró sitio de sangrado aparente y angiografía me-
sentérica, que evidenció sangrado de una rama de la 
arteria mesentérica superior, por lo que requirió lapa-
rotomía exploradora. En este evento se evidenció tumor 
duodenal con extensión retroperitoneal, irresecable, con 
invasión a cava y aorta. Se realizó endoscopia transo-
peratoria con escleroterapia y adrenalina, para control 
del sangrado. El resultado de la biopsia fue positivo 
para coriocarcinoma (Imagen 1). Los resultados de los 
marcadores tumorales al inicio fueron: gonadotrofina 
coriónica (HCG) 220 000, alfafetoproteína (AFP) 3.0 y 
deshidrogenasa láctica (DHL) 1875. Se realizó tomogra-
fía axial computada (TAC) (Imagen 2) y tomografía por 
emisión de positrones (PET CT) (Imagen 3), que eviden-
ció presencia de metástasis retroperitoneales, pélvicas, 
hepáticas, pulmonares e intestinales, con un implante 
tumoral duodenal de 6 x 3 cm. Se clasificó en estadio IIIc 
(T2N3M1b). 

Se realizó orquiectomía radical derecha, los re-
sultados histopatológicos de la pieza quirúrgica, 

Imagen 1. Biopsia de masa mesentérica positiva para tinción gonado-
trofina coriónica humana.

Imagen 2. Tomografía computada de abdomen con tumor retroperito-
neal (imagen inicial).
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El paciente, a los 18 meses de seguimiento, evolu-
cionó con marcadores tumorales, telerradiografía de 
Tórax, TAC tóracoabdominal (Imagen 4), PET CT (Ima-
gen 5) y duodenoscopia, negativos.

•฀DISCUSIÓN

La mayoría de tumores testiculares se presentan como 
una masa testicular no dolorosa, sin embargo, 5-10% 

de los casos se manifiestan con sintomatología deriva-
da de enfermedad metastásica. Sólo 5% de los tumores 
metastásicos afectan el tracto gastrointestinal, más fre-
cuentemente los tumores germinales no seminomato-
sos y en especial el coriocarcinoma.5 La mayoría de las 
metástasis gastrointestinales (GI) se producen por infil-
tración directa a los ganglios linfáticos retroperitoneales 
adyacentes a los cuales drena el testículo, por lo que 
los sitios más frecuentemente invadidos son el intesti-
no y en especial el duodeno (95%).6 El coriocarcinoma 
de manera similar a otras lesiones metastásicas intesti-
nales invaden la submucosa y se expande rápidamente 
comprometiendo el flujo vascular y causando erosiones 
y ulceraciones de la mucosa.2

Existen aproximadamente 30 casos de tumor testicu-
lar que se han manifestado con hemorragia gastroin-
testinal.1-13 

•฀CONCLUSIONES

A pesar de su naturaleza agresiva, el coriocarcinoma 
tiene una alta tasa de remisión y sobrevida: 70-80%, a 
los cinco años. Son tumores que responden favorable-
mente a la quimioterapia con cisplatino.2

La hemorragia gastrointestinal es un indicador de 
mal pronóstico en estos pacientes y en casos severos 
deberá tratarse endoscópicamente, angiográficamente 
o mediante cirugía.11-13 Es por ello que se deben incluir 

Imagen 3. Tomografía con emisión de positrones de tumor inicial. Imagen 4. Tomografía axial computada abdominal posterior a la qui-
mioterapia.

Imagen 5. Tomografía con emisión de positrones posterior a la qui-
mioterapia.
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a los tumores testiculares germinales metastásicos en 
el diagnóstico diferencial de los tumores del tracto gas-
trointestinal en varones jóvenes.
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