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Spermatocytic Seminoma: clinical case and review
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Introduc¢ido: O seminoma espermatocitico é um
diagnostico incomum de tumores do testiculo, fre-
quentemente exuberantes na sua dimensio, mas
com bom prognéstico. Apesar da designagio errénea,
trata-se de tumores de células germinativas do
tipo ndo-seminoma.

Caso Clinico: Descreve-se o caso clinico de um
homem de 49 anos de idade, com exuberante
aumento de volume escrotal de agravamento
recente, a custa de massa indolor do testiculo direito.
Foi feita ecografia escrotal que mostrou hidrocelo
e imagem sugestiva de massa atipica do epididimo
direito. TC toracica, abdominal e pélvica nio
mostrou adenomegalias retroperitoneais ou outra
alteracgao; os valores de LDH, oFP e PHCG eram
normais. Foi feita orquidectomia por via escrotal
a direita, com excisdo de uma ampla area do escroto.
Identificou-se na pega operatéria, com 13758,
seminoma espermatocitico com invasao vascular
da tanica albuginea (pT2). O doente iniciou qui-
mioterapia com BEP (dois ciclos).

Discussdao: O seminoma espermatocitico é raro,
com cerca de 2% de incidéncia, o diagnéstico
faz-se habitualmente na 6* década de vida, e tem
localizagdo exclusivamente testicular. A orqui-
dectomia é frequentemente curativa. Apesar de
estarem descritos tumores de maior volume do
que o seminoma classico, destaca-se neste caso a
exuberincia clinica incomum pela dimensio do
testiculo, bem como do hidrocelo que o acompa-
nhava.

Palavras-chave: Seminoma espermatocitico, hi-
drocelo, orquidectomia.

Introduction: Spermatocytic seminoma is an
uncommon diagnosis among testis tumors, often
exuberant in their dimension, but with a good
prognosis. In spite of the erroneous designation,
they are germ cell tumors of the non-seminoma

type.

Clinical Case: We present the case of a 49 year
old male with an exuberant scrotal enlargement
which had recently worsened, accompanied by
a painless testicular mass. A scrotal ultrasound
was performed, showing a large hydrocele and a
suspected atypical right epididymis mass. .
Thoracic, abdominal and pelvic CT failed to
show any retroperitoneal lymph node enlargement
or other relevant findings. LDH, aFP and BHCG
serum levels were normal. A right orchiectomy
by scrotal incision was performed, as well as
excision of a large portion of scrotum. The his-
topathological examination, weighting 13758,
identified a spermatocytic seminoma with invasion
of the tunica albuginea (pT2). The patient
underwent two cycles of chemotherapy (PEB).

Discussion: Spermatocytic seminoma is rare,
with about 2% incidence, the diagnosis is usually
made on the 6th decade of life, and its location
is exclusively testicular. Orchiectomy is often
curative. Although larger tumors than the classic
seminoma are usually described, this case’s
clinical exuberance is remarkable because of both
the testicle’s dimension and its accompanying
hydrocele.

Keywords: Spermatocytic seminoma, testicular
hydrocele, orchiectomy.

35

Catarina Gameiro, Hugo Pascal, Sofia P Lopes, et al.
Seminoma Espemartocitico | Acta Urolégica — Junho de 2011 - 2: 35-38



www.apurologia.pt

I C:sos Clinicos

Introducao

O seminoma espermatocitico é um tipo raro de tu-
mor do testiculo, com uma incidéncia de apenas
2% entre estas neoplasias. Faz-se uma revisiao desta
entidade a propésito de um caso diagnosticado
num homem com hidrocelo de grande volume e
evolugao rapida, com um tumor testicular gigante.
Apesar de o seminoma espermatocitico ser um tipo
de tumor com volume frequentemente maior que o
seminoma cléssico, tem bom prognéstico e baixa
taxa de metastizagao.

Caso Clinico

Um homem de 49 anos de idade, com déficit cogni-
tivo de etiologia indeterminada foi trazido ao servigo
de urgéncia por dor escrotal, quando em posi¢do
ortostatica, e dificuldade na marcha causadas por
aumento recente do volume escrotal.

O doente ndo apresentava febre ou outra alteragio
no exame geral; na observagio genital identificou-se
um exuberante aumento do volume escrotal, tenso e in-
dolor a palpagdo; o testiculo esquerdo era palpavel
e indolor, com tamanho, consisténcia e contorno
normais, mas o testiculo direito nao era distinta-
mente palpdvel. Nao havia sinais inflamatérios ou
de infec¢do, nomeadamente exsudado purulento,
flutuag¢do ou rubor local, nem estavam presentes
outras anomalias no exame fisico (figura 1).

Figura 2) Pega operatoéria: tiinica vaginal envolvendo o testiculo e
hidrocelo (30cm de maior eixo)

Procedeu-se a orquidectomia radical a direita, por
via escrotal, com excisdo de uma extensa porgio
de escroto. Ndo houve complicag¢des intra ou
pos-operatérias (figura 2).

Figura 1) Aumento do volume escrotal

Foi feita ecografia escrotal, em que se descreveu
a presencga de hidrocelo de grande volume, epi-
didimo direito muito aumentado de dimensoes,
medindo cerca de 14cm e sugestivo de massa
atipica.

O estadiamento foi feito mediante realiza¢do de
marcadores tumorais, nomeadamente LDH, oFP
and BHCG, cujos valores sdo normais, bem como
TC toracica, abdominal e pélvica, que nio identi-
ficam adenomegalias retroperitoneais, inguinais, Figura 3) Peca operatéria (macroscopia), pesando 13758 e com 15
pélvicas ou intra-abdominais. em de maior eixo




O resultado histol6gico mostrou a presenga de Se-
minoma Espermatocitico com 1375¢, com invasio
vascuar da tdnica albuginea (pT2), e o doente foi
tratado com quimioterapia adjuvante: dois ciclos
de BEP (bleomicina, etoposido, cisplatina), que
sdo bem tolerados.

Figura 4) Imagem de grande amplia¢do, corada com Hematoxilina-
Eosina mostrando neoplasia difusa, com células descoesas, grande
variabilidade das dimensdes nucleares e sem feixes fibroconjuntivos
ricos em linfécitos

Na vigilancia pos-operatéria e terapéutica (9 meses)
ndo se evidenciaram metdastases ganglionares ou
viscerais, e os marcadores tumorais permaneceram
negativos. O doente retomou a sua actividade quo-
tidiana habitual, e est4 assintomatico.

Discussao

O seminoma espermatocitico é uma variedade
rara de tumor do testiculo. Tem uma incidéncia de
cerca de 2% entre os tumores do testiculo (varia
entre 1,3% e 2,3% nas maiores séries descritas)!?.
Apesar da designagio errénea, atribuida por Pierre
Masson? em 1946, trata-se de um nao-seminoma,
com caracteristicas clinicas e histoldgicas distintas
do seminoma cléssico, e que sdo: presenca de trés
tipos distintos de células (células pequenas com
a aparéncia de linfécitos (6-8 pm), com pouco
citoplasma e aspecto degenerativo; células de
dimensio intermédia (15-20 pm) com ntcleo
esférico e cromatina granular ou filamentosa;
células gigantes (50-100pm) com um ou mais nad-
cleos, com cromatina semelhante as anteriormente
descritas); niicleos esféricos e de dimensdes muito
variaveis; auséncia de glicogénio citoplasmatico;
infiltrado linfocitdrio escasso ou ausente!. As
células ndo coram com fosfatase alcalina placentdria
(PLAP, placental alcaline phosphatase) nem com
OCT % ou enolase especifica dos neurénios (NSE 3,
neuron specific enolase)*’. Os marcadores mais
especificos sdo o c-kit (positivo em 100% dos
seminomas espermatociticos, tal como no seminoma
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classico), anticorpos anti-sarcoma sinovial no
cromossoma X (SSX, espermatogonias), proteina
tipo A do xeroderma pigmentosum (XPA, esper-
matdécitos), proteina 1 do complexo sinaptonemal
(SCP1), um marcador de células em meiose®.
Apesar de os seminomas cldssicos terem origem
numa célula germinativa embriondria, os seminomas
espermatociticos parecem originar-se numa célula
mais distante na via do desenvolvimento, capaz de
diferenciacdo num estadio mais precoce da ma-
turagdo do espermatdcito. Devido a cromatina de
tipo meiotic que se encontra em algumas células,
foi proposto que os seminomas espermatociticos
tém origem em células meidticas’. Distinguindo-os dos
seminomas classicos, em que ha caracteristicamente
alteragdes do cromossoma 12p, a alteragdo mais
frequente no seminoma espermatocitico’® é o ganho
do cromossoma’.

Supde-se que alteragdes nos mecanismos de apoptose
terdao um papel no comportamento indolente do
seminoma espermatocitico. Foi encontrado maior
numero de células apoptéticas e células caspase-3
activadas no seminoma espermatocitico quando
comparado com o seminoma cléssico. No entanto, na
forma com transformagdo sarcomatosa, mais agres-
siva, os parametros apoptoticos estdo diminuidos®.
O diagnéstico faz-se habitualmente a partir dos
50 anos, e a sua localizagdo é exclusivamente
testicular. Os doentes apresentam-se habitual-
mente no estadio I, ndo ha aumento dos valores
de marcadores tumorais e a orquidectomia isolada
é o tratamento indicado. A orquidectomia é fre-
quentemente curativa e a op¢do de seguimento
geralmente preferida é a vigilancia®. Sdo lesdes
de crescimento lento, e estdao descritos tumores
de dimensdes e volume maior que o seminoma
classico®!°, podendo ter dimensdes entre 2 e 20cm
(est4 descrito um caso de tumor com mais de 2000g).
Em cerca de 10% dos casos ha tumor contra-lateral,
0 que no seminoma cldssico ocorre apenas em
2 a 4% das situagdes'?. Ndo hd relacido entre o
seminoma espermatocitico e criptorquidia®S.
Até 1994 havia pouco mais de 200 casos docu-
mentados em todo o mundo, e entre estes apenas
um caso com metastizagdo®. No entanto, sabe-se
que quando se trata de tumor misto, associado
a sarcoma (habitualmente rabdomiosarcoma ou
sarcoma indiferenciado de alto grau), o seminoma
espermatocitico pode apresentar-se na forma
metastizadal?*. Neste caso ndo é incomum tratar-se
de massas testiculares de crescimento rapido em
doentes com lesdes de longa duracio previamente
estaveis®.

No que concerne ao tratamento desta patologia,
apesar de no passado a radioterapia adjuvante da
cadeia para-adrtica sub-diafragmatica ser frequen-
temente oferecida aos doentes com o intuito de
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prevenir a disseminagao ganglionar?, a vigilancia é
hoje a regra, uma vez que na maioria dos casos nao
é necessario mais do que a orquidectomia, dado
o baixo potencial metastitico destes tumores.
O seguimento consiste em avalia¢io clinica e ima-
giologica de quatro em quatro meses'*.

Apesar do bom prognéstico do seminoma esperma-
tocitico, e de o tratamento habitual ser apenas
orquidectomia, pela presenga de factores preditivos
de recidiva neste caso, nomeadamente tamanho
do tumor superior a 4cm (ainda que sem invasao da
rete testis) e, sobretudo, invasio vascular da tanica
albuginea (pT2), decidiu-se o tratamento adjuvante
com dois ciclos de BEP, seguindo as orientagdes
gerais para os tumores de células germinativas do
tipo ndo-seminoma’!12. As dimensées exuberantes
da lesdo condicionaram a abordagem cirargica
escrotal, com laqueacgio alta do corddo esperma-
tico - contariamente a mais adequada abordagem
inguinal, impossivel neste caso - bem como excisdo
de uma extensa 4rea do escroto®’.

O seminoma espermatocitico ¢ um tumor de células
germinativas com dimensdes frequentemente
grandes, de aparecimento a partir dos 50 anos e
de bom progndstico. A metastizagio é muito rara, e a
orquidectomia isolada é habitualmente o tratamento
adequado.

Apesar de estarem descritos tumores de maior
volume do que o seminoma cldssico, destaca-se
neste caso a exuberincia clinica incomum pela
dimensao do testiculo, bem como do hidrocelo
que o acompanhava.
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