CAsos cLiNIcOs

Rev Venez Oncol 2010;22(2):123-125

METASTASIS TESTICULAR DE UN
ADENOCARCINOMA DE COLON

REPORTE DE UN CASO

FRANCISCO J AFONSO-AFONSO, ANDRES RODRIGUEZ ALONSO, CRISTINA

DURANA TONDER

COMPLEJO HOSPITALARIO ARQUITECTO MARCIDE FERROL LA CORUNA, ESPANA

RESUMEN

Reportamos el caso de un paciente con metdstasis hepdticas,
secundarias a adenocarcinoma de colon, quien presentaba
una masa paratesticular dolorosa, cuya aparicién coincidid
con una progresion de la neoplasia de base. La reseccion
quirdrgica de la masa identificé células neopldsicas
provenientes del adenocarcinoma de colon.
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SUMMARY

We report the case of a patient with hepatic metastases
secondary to colon adenocarcinoma. Who presented a
par testicular and pain mass, which apparitions coincide
with a progression of his basic neoplasic. The surgical
resection of the mass identifies neopldsica cells with colon
adenocarcinoma origin.
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cancer, colon.

Recibido: 20/01/2010 Revisado: 08/02/2010
Aceptado para publicacién: 10/03/2010
Correspondencia: Dr. Francisco Javier Afonso A.
Complejo Hospitalario Arquitecto Marcide, C/ San
Pedro de Leixa, SN, Ferrol, La Coruna, 15540. Ferrol,
La Coruiia, Espafia. Tel:0034981334034.
Email:francisco.javier.afonso.afonso@sergas.es

123

INTRODUCCION

as metdstasis por cancer de colon,
son frecuentes en ganglios
linfaticos regionales, higado,
pulmones, huesos y cerebro @,
pero excepcionalmente ocurre en
estructuras intra-escrotales ®. En
la mayoria de los casos, estas
ultimas son hallazgos incidentales durante la
autopsia. Reportamos el caso de un hombre de
71 afios de edad, con diagndstico de
adenocarcinomade colon y metastasis hepaticas
quien presentd progresion neoplasica después
de una primera linea de quimioterapia paliativa.
Esaprogresion coincidié con la aparicion de una
masa paratesticular dolorosa que, después de su
estudio, permitié concluir se trataba de una
metéstasis del tumor primario coldénico ya
conocido.

CASO CLINICO

Paciente masculinode 71 afios de edad acudié
al serviciode urgencias del hospital, por presentar
dolor en la fosa iliaca izquierda, de una semana
de evolucién, con estrefiimiento y pérdida de
aproximadamente 5 kg. En los dos meses
previos. Dos dias,antes,habia sido evaluado por
su urélogo, debido a clinica que fue interpretada
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como secundaria a una orquiepididimitis, sin
resolucién a pesar del uso de antiinflamatorios
no esteroideos (AINE’s) y antibidticoterapia
empirica. Se realiz6é una ecografia abdominal
que identific6 imagenes hepaticas compatibles
con enfermedad metastdsica. Tomografia
axial computarizada (TAC) de abdomen y
pelvis informa de la existencia de probable
neoplasia de colon sigmoides que condiciona
un proceso oclusivo intestinal, con metastasis
hepaticas. Colonoscopia: masa estendtica, a 30
cm del margen anal, friable, no franqueable con
endoscopio, setomd biopsiaen ese procedimiento
y laanatomia patoldgicainformé de la existencia
de un adenocarcinoma. Se realizé reseccion
anterior de sigma con metastasectomia de una
de las lesiones hepaticas. El informe patolégico,
de lamuestra quiridrgica, fue de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado, con infiltracion
focal del tejido adiposo pericdlico, presencia
de células neoplasicas en dos de trece ganglios
linfaticos analizados, asi como en el segmento
de tejido hepatico resecado. Los marcadores
tumorales posteriores a cirugia eran: CEA
416 ng/mL, CA 19-9: 467 U/mL. Se planifico
quimioterapia paliativa,conel esquema FOLFIRI
(irinotecan, 5 Fluouracilo,leucovorina) y después
de doce aplicaciones de ese tratamiento existian
criterios radiolégicos de respuesta mayor y
normalizaciéon de los marcadores tumorales.
Inicié un programa de seguimiento por consultas
externas y tres meses después comenzo a referir
dolor en region inguinoescrotal derecha. En
ese momento, la exploracion fisica identifico
incremento de volumen en el hemiescroto
derecho, con una masa de consistencia dura, de
aproximadamente 2 cm. enel testiculoipsilateral.
Por ultrasonido se pudo apreciar la existencia de
una masa iso-ecoica de 14 mm en el testiculo
derecho. Se realizé reseccién quirturgica de
esa lesién y macroscépicamente impresionaba
como una masa paratesticular cuyo anélisis
microscopico reportd la existencia de tejido
fibro-adiposo infiltrado por adenocarcinoma
compatible con origen en colon (Figura 1). La

Figura 1. Histologia mostrando adenocarcinoma
infiltrante (hematoxilina y eosina 40x).

inmunohistoquimica fue positiva para CEA,
EGFR 3+, k-ras: nativo. Un nuevo TAC puso en
evidencia progresion radiolégica de las lesiones
hepéticas conocidas. Marcadores tumorales para
ese momento: CEA96ng/mL,CA 19-966 U/mL.
Se programé una nueva linea terapéutica, en esa
ocasion con CPT-11 (irinotecan) y cetuximab,
con normalizacién de marcadores tumorales y
respuesta radiolégica parcial después de ocho
aplicaciones de ese esquema terapéutico.

DISCUSION

Los carcinomas metastdsicos a testiculo
son poco frecuentes, siendo identificados,
en la mayoria de los casos como un hallazgo
incidental durante la autopsia . Algunas
series han estudiado el origen tumoral de esas
metdstasis, encontrando que el tumor primario
no hematolégico mas frecuente en dar este tipo
de metastasis era: prostata (34,6 %), pulmén
(17,3 %), melanoma (8,2 %), rinén (9 %) y
aparato digestivo (8 %) @. Entre estos dltimos
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de vias digestivas, los de colon son los mas
frecuentes (28,9 %),seguidos porlos de estomago
(26,3 %), pancreas (15,8 %), intestino delgado
(13,2 %) y recto (7,9 %) ©.

La edad media de presentacién, en los casos
reportados, es a los 59 afos, en comparacién
con los 31 afios para los tumores primarios de
testiculo ©.

Las rutas de metastizacién incluyen
embolizacién, siembra venosa y/o linfitica
retrégrada y diseminaciéon a través de los
deferentes al epididimo ®.

Generalmente, las metastasis al testiculo
y al epididimo, ocurren en el contexto de
enfermedad diseminada a otros 6rganos,conuna
supervivencia promedio, desde el momento del
diagnéstico de la metastasis, de s6lo 9,1 meses.
Estas lesiones pueden ser parte de la clinica con
la que debuta la neoplasia o representar un signo
de progresion de la misma 7.

En el caso que presentamos, el diagndstico
de adenocarcinoma de colon fue precedido
por un cuadro clinico de dolor e incremento
de volumen del hemiescroto izquierdo,
interpretiandose inicialmente como secundario a
unaorquiepididimitis aguda,lacual tuvounamala
respuesta terapéutica y reaparecié coincidiendo
con la progresiéon de la neoplasia conocida y
con hallazgos radiol6gicos compatibles con una
neoplasia testicular en un hombre de 71 afios.
Las metastasis al testiculo o epididimo, de un
primario colorrectal, son infrecuentes (quince
casos identificados) © pero deben ser tenidas
en cuenta como diagndstico diferencial, en un
paciente conocido con adenocarcinomade colon/
recto que presente una masatesticular aunaedad
superior a la esperada para un tumor primario de
testiculo o con una evolucion atipica para una
orquiepididimitis aguda.
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