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PALABRASCLAVE Resumen

Teratoma maduro; Antecedentes: Reportamos?2 casosde tumores de células germinales con transformacion soma-
Transformacion tica maligna (TSM),fendmeno raro con baja tasa de sobrevida.

maligna; Casol: Varon de 53 anos, un mes previo comienza con dolor e induracion testicular izquierda
Metastasisde diagnosticandose de tumor, realizando orquiectomia radical (OR). Reporte histopatolégico:
tumores de células teratoma con TSMen sarcoma neurogénico y rabdomiosarcoma. Desarrolla enfermedad retro-
germinales peritoneal y se traté con quimioterapia; presentando progresion y crecimiento tumoral

retroperitoneal, se decide explorar quirGrgicamente, resultando irresecable, se tomé biopsia
con reporte de rabdomiosarcoma fusiforme alto grado con extension a epipléon mayor.

Caso2: Varén de 45 anos, ingesta de AINE. En 2004 se le realiza ORy tumorectomia retro-
peritoneal, reportando tumor germinal en ambos sitios. Recibe quimioterapia y radioterapia
adyuvante. En 2014 acude a nuestra institucion y se evidencia tumor intercavo-adrtico de
3x 4cm en PET-CT. Marcadores tumorales normales. Se realiza tumorectomia del 80%(R2),
reportando sarcoma fusocelular. Se administra doxorrubicina/ifosfamida 3 ciclos y radiotera-
pia, permaneciendo en vigilancia con tumor de 16 mm intercavo-aortico. Presenta sangrado
digestivo alto y fallece.

Conclusiones: La TSMde tumores germinales esrara y poco conocida.
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Somatic transformation in germ cell tumors: A two-case report

Abstract

Background: We describe herein 2 casesof germ cell tumors with somatic malignant transfor-
mation (SMT),a rare phenomenon with a low survival rate.

Casel: A53-year-old man had a one-month progressionof pain and hardening in the left testis.
He was diagnosed with a tumor and underwent radical orchiectomy (RO). The histopathology
report stated: teratoma with SMTinto neurogenic sarcomaand rhabdomyosarcoma. The patient
developed retroperitoneal disease and was treated with chemotherapy. The retroperitoneal
tumor progressedand grew and so surgical exploration was carried out, identifying an unresec-
table tumor. A biopsy was taken and the result was a high-grade fusiform rhabdomyosarcoma
extending to the greater omentum.

Case2: A 45-year-old man was a user of NSAIDsHe underwent ROand retroperitoneal tumo-
rectomy in 2004 that reported germ cell tumor at both sites. He received chemotherapy and
adjuvant radiotherapy. In 2014 he wasreferred to our institution and a PET-CTscanidenti“ed a
3x 4cmintercaval-aortic tumor. Tumor markers were normal. Tumorectomy of 80%of the tumor
(R2) was performed, reporting fusocellular sarcoma. Three cycles of doxorubicin/ifosfamide
and radiotherapy were administered. The patient remained under surveillance with a 16 mm

intercaval-aortic tumor. He presented with upper gastrointestinal bleeding and died.
Conclusions: SMTof germ cell tumors is rare and insuf‘ciently understood.

© 2016 Sociedad Mexicana de Urologia. Published by MassonDoyma México S.A. This is an
open access article under the CC BY-NC-NDlicense (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/ ).

Introduccion

La transformacién somatica maligna (TSM)se re‘ere a la
presencia de tumores de células germinales (TCG) mixta a
células malignas no germinales.

Esun fenébmeno muy raro, caracterizado por la resisten-
cia a la quimioterapia, y donde la reseccion quirirgica es
el Unico potencial método curativo. Lastasas de sobrevida
para los pacientes con TMSson del 50-60%*.

Casol

Varén de 53 anos, sin antecedentes médicos, comienza un
mes previo con aumento de volumen testicular izquierdo
e induracién, asociado a dolor en fosa iliaca izquierda y
lumbar ipsilateral. Serealiza UStesticular mostrando masa
testicular de 9x 9cm dependiente del testiculo izquierdo
con ecogenicidad heterogénea, testiculo contralateral con
microcalci“caciones. Tras el diagndstico es tratado
con orquiectomia radical (OR)izquierda con reporte histo-
patolégico de teratoma, con transformacion somatica en
sarcoma neurogénico y rabdomiosarcoma, que se extiende
hasta epididimo y cordén espermético (pT3). La tomografia
axial computarizada (TAC) de abdomen muestra conglo-
merado ganglionar paraadrtico infrarrenal de 10x 10cm
con extension a fosa iliaca izquierda (“g. 1), sin metastasis
a otros o6rganos, clasi‘candose como etapa clinica IIC.
Marcadores tumorales postoperatorios normales y lactato
deshidrogenasa(LDH) discretamente elevada.

El paciente fue tratado con 3 ciclos de bleomicina, etop6-
sido, cisplatino (BEP), sin respuesta. Presentando aumento
del tumor retroperitoneal, 9 meses después (‘g. 2),
se decidi6 realizar exploracion quirirgica, encontrando
tumoracioén irresecable, se tomé exclusivamente biopsia

de la lesién y del omento mayor. El reporte histopato-
l6gico re“ri6 rabdomiosarcoma de células fusiformes de
alto grado, con extension a epiplon mayor. El paciente
desarroll6 enfermedad pulmonar metastasica, recibi6 4
ciclos de paclitaxel, ifosfamida, cisplatino paliativa (TIP),
y con pobre respuesta por criterios RECIST.ContinGa bajo
cuidados paliativos estable, falleciendo “nalmente 18
mesesdespuésdel diagndstico inicial.

Caso?2

Varén de 45 anos, con antecedente de tabaquismo, alcoho-
lismo, ingesta de AINEe hipertension arterial en tratamiento
con beta bloqueador. Inicia su padecimiento con hallazgo
de tumor retroperitoneal, por lo que en mayo de 2004 se
le realiza tumorectomia retroperitoneal y ORderecha, con
reporte de tumor germinal en ambos sitios. Recibe qui-
mioterapia (esquema desconocido) y radioterapia 40Gy en
25 fracciones adyuvante. Enel 2014 inicia con dolor en meso
e hipogastrio; fue referido al INCANdonde serealiza PET-CT
con hallazgo de tumor intercavo-aértico de 3x 4cmy SUV,ax
3.9 (“g. 3). Losmarcadores tumorales de octubre de 2014:
alfa-fetoproteina 1.97 ng/ml, fraccion beta de gonadotro-
pina coriénica humana menor a 1Ul/ml y deshidrogenasa
lactica 152Ul

En noviembre de 2014 se realiza tumorectomia del 80%
(R2) de tumor retroperitoneal adherido a cavay aorta, con
reporte histopatolégico de sarcomafusocelular grado inter-
medio de 6.5x 4cm, con tumor en los bordes quirdrgicos
de reseccion. Endiciembre de 2014 se administra doxorru-
bicina e ifosfamida por 3 ciclos y radioterapia 58Gy en
19fracciones, que “naliza en abril de 2015. Enjunio de 2015
serealiza tomografia de control donde se observarespuesta
parcial con tumor residual de 16 mm intercava-adrtico, se
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Figura 1

Tumoracion retroperitoneal que condiciona ectasia renal izquierda.
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Figura 2

Aumento del volumen tumoral tras fallo a quimioterapia.
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Figura 3  PET-CTmuestra tumor retroperitoneal.

decide mantener en vigilancia. En julio de 2015 de forma
subita presenta sangrado de tubo digestivo alto y fallece
por choque hipovolémico.

Discusion

La TSMse caracteriza por el alto indice de progresion de la
enfermedad y de la mortalidad. Dadasu rareza, la patogé-
nesis, los factores prondésticos y el manejo ideal sontodavia
mal de“nidos.

El sarcoma es la histologia maligna descrita mas fre-
cuente; otros tipos histolégicos descritos en la TSMson:
adenocarcinomaintestinal, tumores neuroectodérmicos pri-
mitivos (PNET)y las neoplasias hematoldgicas®.

El tipo histoldgico de los tumores afecta la sobrevida de
estos pacientes, sin embargo el grado tumoral esuno de los
factores prondstico masimportante, por lo tanto, en presen-
cia de elementos sarcomatososo sarcomatoides en los TCG,
esimportante asignar el grado tumoral; y los pacientes con
elementos sarcomatoides de alto grado deberian recibir un
seguimiento mas estrecho®.

Eltratamiento de lostumores germinales con TSMpueden
representar un desafio porque son dificilmente resecables,
y resecciones quirdrgicas complejas pueden ser a menudo
necesarias para permanecer libres de la enfermedad de los
pacientes.

Ademas, estos tumores demostraron una propension a la
recidiva local.

Por la resistencia a quimio, la reseccién quirdrgica es la
terapia de eleccion.

Conclusion

La TSMde los tumores de células germinales es un fené-
meno poco comun. Establecer un diagnéstico apropiado es
fundamental para dirigir la terapéutica 6ptima, asi como
administrar el tratamiento lo antes posible. Se requiere
mayor evidencia y experiencia que apoye nueva quimiotera-
pia, y otras opcionesterapéuticas que mejoren el prondstico
de la enfermedad, especialmente cuando esta se encuentra
en etapas avanzadas.

Responsabilidades éticas

Proteccién de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Con“dencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicaciéon de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de
los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Estedocu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.
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