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Resumo

Introduciao: Os Tumores de Células Germinativas
do Testiculo (TCGT) atingem sobretudo o adulto
jovem. A sua incidéncia aumentou em 50% nos
ultimos anos nos paises desenvolvidos, nomeada-
mente a variante Seminomatosa. Sao um dos tumo-
res s6lidos com melhor progndstico, mesmo em
doenca avangada constituindo o paradigma do uso
de terapéutica multimodal. Os fatores de risco co-
nhecidos sao criptorquidia, trauma, atrofia testicu-
lar, tumor testicular prévio e infertilidade.

Caso Clinico: Os autores descrevem dois casos
clinicos de tumores bilaterais metacronos do testi-
culo, com intervalos de tempo distintos para reci-
diva contralateral. Em todos os casos houve simila-
ridade das variantes histolégicas entre o tumor pri-
mario e a recidiva contralateral. Ambos os casos
foram submetidos a terapéutica adjuvante apés o
primeiro tumor.

Conclusao: O objetivo deste trabalho visa alertar
para a necessidade de um follow-up regular, rigo-
roso ¢ prolongado, ¢ para as inerentes complica-
¢oes a esse facto, tendo por base o auto-exame
fisico, consciencializados de que o maior fator de
risco para um TCGT contralateral ¢ um tumor
prévio.

Palavras-chave: Tumor testiculo, bilateral, micro-
litiase testicular, bidpsia testicular, metacrono.

Abstract

Introduction: Germ Cell Testis Tumors (GCTT) af-
Sfect mainly young adults. The incidence increased

Joao Pedro Peralta, Ricardo Godinho, Paulo Conceigao, et al
Tumores Testiculares Bilaterais | Acta Urolégica — Margo de 2013 — 30 (1): 46-48

50% in recent years in developed countries, particu-
larly the seminoma variant. They are solid tumors
with very good prognosis, even in advanced disea-
se and are the paradigm of the need of multimodal
therapy. The known risk factors are cryptorchi-
dism, trauma, testicular atrophy, prior testicular
tumor, and infertility.

Case Report: We describe two case reports of bila-
teral testis tumors, metachronous, with different
time intervals for contralateral recurrence. In all
cases, the same histological variants were detected
in the primary tumor and contralateral recurrence.
Both patients underwent adjuvant therapy after the
first tumor.

Conclusion: This work aims to highlight the need for
aregular follow-up, rigorous and prolonged, and the
complications inherent to this fact, making use of
self-examination as an important part of it, and
made aware that the greatest risk factor for a con-
tralateral tumoris aprior GCTT.

Key-words: Bilateral, testis tumors, testicular mi-
crolithiasis, testicular biopsy, metachronous

Introducio

Os Tumores do Testiculo, que em 95% sdo da linha
germinativa (TCGT), atingem sobretudo o adulto
jovem. Apesar de raros a sua incidéncia tem aumen-
tado nos tltimos anos, sobretudo nos paises desen-
volvidos sendo atualmente de cerca de 3-6 por
100000habitantes."*’ Os fatores de risco conheci-
dos para os tumores do testiculo incluem, criptor-
quidia, trauma, atrofia testicular, tumor testicular
prévio, infertilidade, manipulagbes hormonais e



gendéticos. O diagnodstico ¢ maioritariamente feito
pelo doente através do auto-exame fisico.

Caso Clinico

O primeiro doente tinha 35 anos de idade e foi sub-
metido a orquidectomia radical direita em 1998,
com 25 anos de idade, por TCGT Nao Seminoma
Misto (predominio de Teratoma Maduro), tendo
efetuado quimioterapia adjuvante. Em 2008 diri-
giu-se a consulta de seguimento, com uma massa
testicular esquerda, indolor, dura a palpagdo, com
cerca de 30mm de didmetro ao exame fisico, sem
qualquer queixa urindria associada ou anteceden-
tes de trauma prévio. O doente realizou marcado-
res tumorais séricose LDH, que se revelaram den-
tro da normalidade. A ecografia escrotal revelou
um nédulo hipoecogénico suspeito de 30mm no
polo superior do testiculo esquerdo. O doente foi
proposto para cirurgia, ¢ apos ter sido realizada
bi6psia extemporinea com confirmagio histol6gi-
ca de TCGT, foi realizada uma orquidectomia radi-
cal com colocagao de prétese testicular. A histolo-
gia da pega operatéria revelou um TCGT Nao
Seminomatoso Misto. A tomografia computadori-
zada (TC) que realizou para estadiamento, revelou
metastizagao retroperitoneal e pulmonar ¢ neste
sentido o doente, efetuou trés ciclos de quimiote-
rapia adjuvante com esquema de Bleomicina\Eto-
posido\Cisplatina (BEP). Iniciou terapéutica hor-
monal de substitui¢io com testosterona e atual-
mente encontra-se sem sinais de recidiva clinica ou
imagiol6gica.

O segundo caso clinico corresponde a um doente
de 31 anos de idade que foi submetido em 2004 a
orquidectomia radical esquerda com colocagio de
proétese testicular por TCGT (Seminoma Classico),
tendo efetuado radioterapia adjuvante. Em 2005,
na ecografia escrotal realizada de rotina, identifi-
cou-se uma massa testicular central, heterogénea,

Figura 1) Massa residual, 4,6cm de maior eixo, latero-adrtica, junto a
emergéncia da artéria renal esquerda.
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Figura 2) Status p6s linfadenectomia retroperitoneal com exérese
radical de massa residual.

com cerca de 21mm, que ao exame fisico se revela-
va de consisténcia dura e ligeiramente dolorosa a
palpacao. Foram estudados os marcadores tumo-
rais séricos e LDH que estavam normais. Face a
suspeita clinica de tumor contralateral metacrono
e por ausénecia de critérios para cirurgia testis-
-sparing, foi submetido a orquidectomia radical di-
reita com colocagao de proétese testicular. O estudo
histopatolégico revelou TCGT (Seminoma Classi-
co0). No estadiamento pés-operatério, apresentava
metastizagdo retroperitoneal extensa, pelo que
realizou quimioterapia adjuvante com esquema
BEP. Por persisténcia de massa residual latero-
adrtica, com 4,6cm com positividade na PET-scan,
realizou posteriormente linfadenectomia retrope-
ritoneal que revelou doenga ativa residual (figura 1
¢ 2). Atualmente encontra-se a fazer hormonotera-
pia de substitui¢do e ndo apresenta sinais de reci-
diva clinica e imagiolGgica.

Discussao

A incidéncia de tumores testiculares bilaterais,
sincronos e\ou metacronos ¢ de 2-3%". A incidén-
cia esta ainda correlacionada com a idade de apre-
sentagao e com o tipo histologico, sendo mais pre-
coce e frequente a recorréneia nos Seminomas,
existindo uma similaridade histolégica (33%), nos
tumores contralaterais, em relagio aos achados
histopatol6gicos do tumor primario’.

A data da orquidectomia a incidéncia de Cis no
testiculo contralateral é de 9%. Metade destes tem
risco de vir a desenvolver TCGT aos cinco anos ¢
70% aos sete anos. Contudo, nao deixa de ser baixa
a prevaléncia de tumores sincronos ab initio (2%)*".
A microlitiase testicular, presente em 5% da popu-
lacao, s0 ¢ fator de risco se associada a outros cri-
térios de risco, nomeadamente, tumor testicular
prévio (prevaléncia de até 46%) ou bilateralidade
(segundo alguns autores)®*"". Assim, apesar de
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alguns autores recomendarem a bidpsia testicular
contralateral sistematica, é no entanto mais
consensual na comunidade uroldgica, a biopsia em
doentes de alto risco para tumor contralateral, no-
meadamente, com histéria de criptorquidia, infer-
tilidade, atrofia testicular (<12ml), em doentes
com menos de 40 anos de idade™ * "

As decisoes de tratamento do tumor contralateral
devem ter em conta o estadio ¢ tratamento efetua-
do para o primeiro tumor, estadio da doenga atual
bem como o estado hormonal do doente e o status
fértil do mesmo .

Nao estd provado que a radioterapia adjuvante
diminua o risco de tumor contralateral, havendo
contudo dados de que a quimioterapia atual possa,
de fato, no contexto adjuvante, reduzir a incidéncia
de Cis e de tumor contralateral .

Apesar de nao existirem recomendagoes nas guide-
lines para o rastreio de tumor contralateral, sabe-
-se que o estadio e o prognostico sao dependentes
duma detegao precoce, pelo que todos os doentes
devem ser ensinados a praticar auto-exame fisico
regularmente, sendo discutivel o uso da ecografia
escrotal no seguimento destes doentes'”.

Serviu o presente trabalho, para rever e abordar,
alguns conceitos controversos no Ambito duma
patologia complexa ¢ altamente exigente, do ponto
de vista interdisciplinar, como é a patologia oncol6-
gica do testiculo, usando como exemplo os dois
casos clinicos supracitados.
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