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Linfoma testicular primario con afeccidén

Huber Diaz-Fuentes'@

Resumen

Introduccion: el linfoma primario de testiculo es una pato-
logia rara que se suele presentar en hombres mayores de
50 afios. Es altamente agresiva y tiene un mal prondstico
debido a la alta tasa de recaidas en diferentes sitios extra-
ganglionares. En este reporte se presenta un caso de linfo-
ma testicular primario con afeccion extranodal a estomago.
Caso clinico: hombre de 57 afios con cuadro de aumento
de volumen testicular derecho de un mes de evolucién que
se tratdé como una orquiepididimitis derecha sin mejoria, por
lo que se le solicitd un ultrasonido con hallazgo de tumor en
el testiculo derecho. El paciente acudié al Hospital de On-
cologia del Centro Médico Nacional donde se solicité una
tomografia toraco-abdomino-pélvica simple y contrastada
sin evidencia de metastasis en retroperitoneo y con marca-
dores tumorales negativos. El paciente fue sometido a una
orquiectomia radical derecha via inguinal cuyo reporte de
patologia fue linfoma testicular. Al dia siguiente el paciente
present6 datos de sangrado de tubo digestivo bajo, por lo
que se le solicité panendoscopia con toma de biopsia y se
encontrd Ulcera gastrica de 6 cm sangrante compatible con
linfoma de estémago por inmunohistoquimica.
Conclusiones: es vital el diagnéstico temprano de un
probable linfoma de testiculo, ya que, si bien los tumores
germinales son la principal etiologia, en pacientes mayo-
res de 50 afios siempre debe haber la sospecha de un lin-
foma testicular que se puede beneficiar del tratamiento de
quimioterapia.

extranodal a estdmago. Reporte de caso

Abstract

Background: Primary testicular lymphoma is a rare disease
that usually occurs in men over 50 years of age. It is con-
sidered a highly aggressive disease with a poor prognosis
due to the high rate of relapse in different extranodal sites. In
this report, we present a case of primary testicular lympho-
ma with extranodal involvement in the stomach.

Clinical case: 57-year-old male patient with a right testi-
cular enlargement of one month which was treated as right
epididymitis-orchiditis without improvement, for which an
ultrasound was requested with the finding of a tumor in the
right testicle. He came to the National Medical Center’s On-
cology Hospital where a plain and contrast thoraco-abdo-
minopelvic computed tomography scan was requested with
no evidence of metastasis in the retroperitoneum and with
negative tumor markers. Patient underwent a right radical
orchiectomy via the inguinal route, with a pathology report
of testicular lymphoma. The following postoperative day, the
patient presented data of lower digestive tract bleeding, so
a panendoscopy with biopsy was requested, finding a 6 cm
bleeding gastric ulcer compatible with gastric lymphoma by
immunohistochemistry.

Conclusions: The early diagnosis of a probable testicular
lymphoma is crucial, since, although germ cell tumors are
the main etiology, in patients over 50 years of age there
should always be suspicion of a testicular lymphoma that
may benefit from chemotherapy treatment.
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Introduccion

Los tumores testiculares constituyen una preocupacion
oncoldgica significativa en el ambito de la urologia, espe-
cialmente en hombres jovenes, en los que representan la
neoplasia mas comun en el rango de edad de 20 a 35 afos.
Sin embargo, el espectro de tumores testiculares es amplio
y varia considerablemente con la edad. En este contexto, el
linfoma testicular primario (LTP) emerge como una entidad
distintiva que se caracteriza por su predominio en hombres
mayores de 50 afios y representa hasta el 50% de las neo-
plasias testiculares malignas en este grupo etario.

A pesar de su prevalencia relativa en la poblacion de
edad avanzada, el LTP sigue siendo una neoplasia infre-
cuente. Esta rareza, aunada a su presentacion clinica a
menudo inespecifica, plantea desafios diagnosticos sig-
nificativos. En muchos casos, los pacientes pueden pre-
sentarse con sintomas que simulan condiciones benignas,
como la orquiepididimitis, lo que puede retrasar el diagnds-
tico oportuno y, por ende, el inicio del tratamiento adecuado.

El manejo del LTP se basa en un enfoque multimodal
que combina la orquiectomia radical con la quimioterapia
sistémica. Sin embargo, a pesar de los avances en las
estrategias terapéuticas, el prondstico de los pacientes con
LTP sigue siendo reservado, debido a su tendencia a la
diseminacion extranodal y la recurrencia.

La presente investigacion surge a partir de la observa-
cion de un caso clinico complejo en el Hospital General
Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) de Mérida, Yucatan, donde un paciente de 57 afos,
inicialmente diagnosticado con probable tumor testicular,
present6 una evolucién atipica que condujo a un diagnos-
tico concurrente de linfoma gastrico. Este caso subraya la
necesidad de una mayor comprension de las caracteristicas
clinicas, diagnésticas y terapéuticas del LTP, asi como de
la importancia de considerar la posibilidad de una enferme-
dad sistémica subyacente en pacientes con presentaciones
inusuales.

En este contexto, el propdsito de este articulo es presen-
tar el caso clinico de un paciente con LTP y linfoma gastrico
concurrente, analizar los desafios diagnodsticos y terapéu-
ticos asociados con esta entidad infrecuente, y revisar la
literatura existente con el objetivo de proporcionar una guia
practica para el manejo 6ptimo de estos pacientes. Espera-
mos que este trabajo contribuya a mejorar el conocimiento
y la atencién de los pacientes con LTP y a promover una
mayor conciencia sobre la importancia de considerar la
posibilidad de una enfermedad sistémica en pacientes con
presentaciones atipicas.

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Caso clinico

Paciente hombre de 57 afos quien acudié a la Con-
sulta Externa de Urologia del Hospital General Regional
No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de
Mérida, Yucatan, con diagndstico de probable tumor testi-
cular por hallazgo ultrasonografico posterior a tratamiento
de orquiepididimitis por médico familiar.

Al detallar su historial, el paciente nego la presencia de
antecedentes cronico-degenerativos, alérgicos, traumaticos,
transfusionales o quirurgicos. Negé antecedentes familiares
de cancer de testiculo o alteraciones en el descenso testicu-
lar. A la interrogacion relacionada con aparatos y sistemas,
nego eventos de sangrado de tubo digestivo alto o bajo.

El paciente inicié6 su padecimiento actual con aumento
de tamano del testiculo derecho de un mes de evolucion sin
otra sintomatologia acompafiante, por lo que acudié a su
unidad de medicina familiar, en donde se le dio tratamiento
antibiético y analgésico ante el que no present6 mejoria, por
lo que fue enviado a nuestro servicio (el Hospital de Onco-
logia del Centro Médico Nacional Siglo XXI [CMN SXXI])
con un ultrasonido testicular con reporte de probable tumor
testicular derecho (figura 1).

A la exploracion fisica el paciente presentaba un testiculo
derecho no doloroso, ligeramente aumentado de tamano,
indurado, con presencia de un nédulo firme de 0.5 cm de dia-
metro. El cordén espermatico se encontraba libre. El testiculo
contralateral estaba normal. No se palparon adenomegalias.

Se le solicitaron estudios de laboratorio y marcadores
tumorales cuyos detalles se presentan en el cuadro |.

Figura 1 Ultrasonido testicular con Doppler

Ultrasonido testicular con transductor lineal de 12 MHz corte trans-
versal en donde se observa testiculo derecho de 49 x 33 x 49mm
con evidencia de imagenes nodulares hipoecoicas, multiples con
incremento de la vascularidad a la aplicacion de Doppler color
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Cuadro | Estudios de laboratorio preoperatorios del paciente

Resultados Valores de referencia

Hemoglobina 71 11.7-18 g/dL
Hematocrito 244 34.5-54 %
Plaquetas 98 150-450 x 103
Glucosa 78.6 60-100 mg/dL
Urea 32 16.60-48.50 mg/dL
Creatinina 0.7 0.70-1.30 mg/dL
Alfa-fetoproteina < 1.15 Ul/mL 0-5 Ul/mL
LDH 1935 UI/L 140-280 UI/L
B-HCG < 2.39 puliL <2 pullL

Los marcadores tumorales son preoperatorios

Debido a la presencia de anemia de 7.1 g/dL con la que
se nos presentod el paciente de manera inicial, se decidié la
transfusion de 3 paquetes globulares y ante la presencia
de un tumor en el testiculo derecho, limitado a testiculo, se
decidié realizar orquiectomia radical derecha de urgencia
via inguinal sin previa toma de estudios de extension, ante
lo cual se presentaron los siguientes hallazgos quirurgicos:
testiculo derecho de 3 x 3 x4 cm, indurado, cordén esperma-
tico sin datos macroscoépicos de actividad tumoral (figura 2).

Se envid la pieza a Patologia en donde se obtuvo como
resultado histopatoldgico un testiculo de 6 x 5 x 3 cm y cor-
don espermatico de 5 cm de longitud y 2 cm de diametro,
compatible con una neoplasia maligna de células B grandes
con borde quirdrgico de cordén espermatico positivo para
células malignas. Por lo tanto, se requirié de un estudio de
inmunohistoquimica para un diagnostico definitivo (figura 3).

Al siguiente dia postquirurgico, el paciente comenzé con
evacuaciones melénicas en ndmero de 5, por lo que fue
valorado por el Servicio de Gastroenterologia, en el que se
indico la realizacion de una endoscopia, en la que se obtuvo

Figura 2 Imagen macroscépica del testiculo derecho del paciente

Figura 3 Microfotografia de corte histolégico con tincion de hema-
toxilina y eosina

A: amplificaciéon a 100 X: se observa lesion heterogénea que sustitu-
ye el 95% del tejido testicular; B: amplificacion a 400 X: se observan
células grandes discohesivas con abundante mitosis

A: pieza quirurgica producto de orquiectomia radical derecha; B: superficie de corte de testiculo, lesion heterogénea que sustituye la mayoria

del parénquima
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como resultado una ulcera gastrica de 6 cm sangrante. Se
tomo biopsia de dicha lesion y se envié a Patologia. El
resultado derivado de este servicio fue un proceso linfopro-
liferativo sugestivo de linfoma (figura 4).

Ante dichos hallazgos se solicitaron estudios de inmuno-
histoquimica para ambas lesiones (tanto la testicular como
la gastrica) y se concluyé que habia la presencia de un lin-
foma difuso de células B grandes (figura 5).

El paciente continu6 con evacuaciones melénicas a pesar
de la cauterizacion de la lesion gastrica durante la endos-
copia. Se transfundieron 4 paquetes globulares adicionales
debido al descenso de hemoglobina de hasta 5 g/dL; sin
embargo, el paciente present6 datos de bajo gasto y fallecio
al tercer dia postquirurgico. Se les ofrecio a los familiares del
paciente la posibilidad de hacer una necropsia en nuestra
institucién; sin embargo, no dieron su consentimiento.

Discusion

Los tumores testiculares son considerados la neoplasia
mas comun en hombres de 20 a 35 afios, representan solo
entre el 1y el 2% de los tumores en los hombres y el 4% de
las neoplasias genitales.” Los tumores de células germina-
les son el tipo histoldgico predominante, pues representan
el 85-90% de los casos.?

Entre los tumores de células germinales, los seminomas
son los mas frecuentes (60-65%), aunque algunos estudios
informan que hay una mayor incidencia de tumores de célu-
las germinales no seminomatosos.® El linfoma testicular
comprende el 1-9% de los tumores testiculares y es la neo-
plasia testicular maligna mas comun en hombres mayores
de 50 afios (25-50% de los casos).*

Si bien la etiologia precisa del linfoma testicular primario,

Figura 4 Microfotografia de toma de biopsia de Ulcera gastrica con tincion de hematoxilina y eosina

A: amplificacion a 100 X: se observa mucosa gastrica, la mayoria con arquitectura distorsionada por estroma expandido con procedo infiltrati-
vo y difuso; B: amplificacion a 400 X: se observa infiltrado denso compuesto por células de aspecto linfocitario, algunas con nucleos grandes,

entremezcladas con areas de inflamacion aguda y cariorexis

Figura 5 Inmunohistoquimica en tejido de bloque de parafina de lesion gastrica y testicular

Resultado: CD20 (+) difuso en células neoplasicas, BCL2 (+), MUM-1 (+) KI-67: 80%. BCL2: (+), CD3 (-)

https://revistamedica.imss.gob.mx/

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2025;63(5):e6709



aun no se ha dilucidado por completo y se ha asociado a
diversos factores predisponentes, entre los que se incluyen
antecedentes de orquitis crénica, traumatismos testiculares,
criptorquidia y filariasis. La bilateralidad, que se manifiesta
en aproximadamente el 20% de los casos, ya sea de forma
sincronica o metacrénica (esta uUltima mas comun), se con-
sidera un indicador de prondstico desfavorable.®

La presentacion tipica consiste en una masa testicu-
lar firme e indolora, sin predileccion por el lado afectado,
inseparable del testiculo correspondiente, con un tamafio
tumoral medio al momento del diagndstico de 6 cm.® Un
hidrocele concomitante se observa en aproximadamente el
40% de los casos. La afectacion bilateral sincronica ocu-
rre en un rango que va del 6 al 10% de los casos.” Los
sintomas constitucionales al momento del diagndstico son
infrecuentes, pero su presencia sugiere fuertemente una
enfermedad sistémica, la cual se manifiesta en el 20-30%
de los pacientes.® El linfoma testicular primario exhibe un
marcado tropismo extranodal y las recaidas involucran fre-
cuentemente sitios como el sistema nervioso central (SNC),
la piel, el testiculo contralateral y la pleura.®

Las modalidades de imagen que pueden asistir en el
diagndstico incluyen la ultrasonografia, que demuestra areas
focales o difusas de hipoecogenicidad con hipervasculari-
dad en un testiculo agrandado, y la resonancia magnética,
que permite la evaluacion simultanea de ambos testiculos,
los espacios paratesticulares y el cordon espermatico. Los
hallazgos tipicos incluyen hipointensidad en T2 y un fuerte
realce heterogéneo con gadolinio.’® Cuando se sospecha
de linfoma testicular primario, se requiere una orquiectomia
inguinal para lograr un control éptimo de la enfermedad y la
obtencién de una muestra patolégica. En vista de la rareza
del linfoma testicular y la presentacion frecuente a no hema-
télogos, es importante que se realice la inmunohistoquimica
apropiada y que se solicite la revision de un patélogo experto
para los casos dificiles, ya que distinguir algunos casos del
seminoma puede ser complicado.

Hay varios subtipos, entre ellos el linfoma difuso de célu-
las B grandes (DLBCL), el linfoma de Burkitt y el linfoma foli-
cular. Se ha descrito un nuevo subtipo, el linfoma de células
B, inclasificable, con caracteristicas intermedias entre el
DLBCL y el linfoma de Burkitt. Se trata de un linfoma agre-
sivo que presenta caracteristicas morfolégicas y genéticas
tanto del DLBCL como del linfoma de Burkitt, pero que, por
razones biolodgicas y clinicas, no se incluye en estas cate-
gorias. Algunos de los casos incluidos en esta discusion se
clasificaron previamente como linfoma tipo Burkitt. En raras
ocasiones también se han descrito linfomas de células T, de
Hodgkin, linfoblasticos y foliculares, y plasmocitomas. En
los testiculos adultos, el DLBCL primario es el linfoma mas
frecuente (80-90%), mientras que la mayoria de los linfomas

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2025;63(5):e6709

testiculares en nifios representan una afectacién secunda-
ria por linfoma de Burkitt, DLBCL o linfoma linfoblastico.'2

Al igual que con otras formas de linfoma no Hodgkin, se
utiliza el sistema de Ann Arbor para la estadificacion, aunque
no fue disefiado especificamente para los linfomas extrano-
dales. Los pacientes con afectacion bilateral aislada de los
testiculos tienen un prondstico similar al de los pacientes
con enfermedad en estadio I/11;'3 por lo tanto, estamos de
acuerdo con las recomendaciones existentes de que tales
casos se consideren estadio I. En la serie mas grande, del
60 al 79% de los pacientes se encontraban en estadio /1l
al momento de la presentacién,'* aunque desde una pers-
pectiva pragmatica, los pacientes con linfoma testicular pri-
mario en estadio Ill/IV pueden considerarse idénticos a los
pacientes con linfoma difuso de células B grandes nodal sis-
témico con afectacion testicular secundaria. Distinguir entre
las 2 entidades es dificil y algo arbitrario, porque general-
mente no se puede determinar en retrospectiva si la masa
testicular fue realmente el sitio inicial de la enfermedad, y
los prondsticos para ambas son similares.®

Nuestro caso se presentd como una masa testicular
derecha que fue tratada con una orquiectomia radical, sin
embargo, al presentar el paciente datos de sangrado de
tubo digestivo se solicitd una endoscopia, la cual revel6 una
lesion gastrica que fue compatible también con linfoma por
inmunohistoquimica. La rareza de este caso radica en que
no es usual que un tumor testicular debute con sangrado de
tubo digestivo posterior a la orquiectomia, lo cual lo hace
una presentacion atipica.

La orquiectomia sola esta indicada tanto con fines diag-
nésticos como terapéuticos. Sin embargo, los resultados de
los pacientes tratados solo con orquiectomia y/o radiacion
son deficientes.’® Se han utilizado muchas estrategias de
quimioterapia, pero la rareza del tumor ha impedido la reali-
zacion de comparaciones aleatorizadas prospectivas entre
las estrategias de quimioterapia. Por lo tanto, los datos dis-
ponibles se extraen de estudios de fase 2 no aleatorizados
o de series retrospectivas.

Sobre la base del linfoma de células B grandes difuso
nodal, la ciclofosfamida, la doxorrubicina, la vincristina y la
prednisona (CHOP) a intervalos de 21 dias fue el régimen
mas utilizado para el linfoma testicular primario antes de la
introduccion de un farmaco como el rituximab, cuya unién
con el régimen CHOP incide en que se logre una supervi-
vencia global a 5 afios del 30 al 52%."7

El impacto del rituximab en los resultados del linfoma
testicular primario sigue siendo incierto, pero parece menos
definitivo que en el linfoma de células B grandes difuso
nodal. Un andlisis retrospectivo de la Agencia del Cancer
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de Columbia Britanica de 88 pacientes con linfoma testi-
cular primario tratados con CHOP vy rituximab (n = 48) y
solamente con CHOP (n = 40) encontré (después de una
mediana de seguimiento de 60 meses) que no hubo dife-
rencia en las tasas de progresion o supervivencia global a
5 afios.'® Sin embargo, el grupo de rituximab mas CHOP
(R-CHOP) tenia mas pacientes con factores prondsticos
adversos, y el analisis multivariado encontré que el uso de
rituximab era un factor prondstico favorable.

En nuestro caso el paciente se pudo haber beneficiado
de este tratamiento sistémico; sin embargo, ante la presen-
cia de sangrado incontrolable no se le pudo otorgar el bene-
ficio de dicho tratamiento.

En el cuadro Il se presenta un resumen de casos simila-
res reportados en la literatura.

Cuadro Il Resumen de casos similares al de este estudio

Conclusiones

El linfoma testicular es una entidad muy poco frecuente,
a pesar de ser considerado el tumor testicular mas comun
en mayores de 60 afios. En su mayoria se trata de linfomas
no Hodgkin difusos de grado intermedio alto de malignidad
e inmunofenotipo B. Su pronéstico es pobre debido a su
gran tendencia a la propagacion sistémica. Su tratamiento
se basa en orquiectomia y quimioterapia si bien no existe
una pauta estandarizada de este.
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Garcia-Manzano et al."® -
88 afios
grandes B

Avilés-Salas et al.* 35 afios Linfoma de células T/NK

Hermi et al.2° _
60 afos
grandes B

Sia et al.?!
1aeta grandes B

Pereira et al.?2
! grandes B
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