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Resumo
O seminoma espermatocitico € uma variedade rara de tumor testicular, representando cerca de 2% de toc
0s tumores germinativos. Raramente metastiza, apresentando assim uma elevada taxa de cura, havendo ce
de mau prognostico associados a transformacao sarcomatoide. Apresenta-se um caso clinico a partir do qual
faz umareviséo da literatura acerca das caracteristicas clinicas, anatomopatoldgicas, do tratamento e prognost
deste tipo de tumor.
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Summary
Spermatocytic seminoma is a rare testicular neoplasm, which represents nearly 2% of all germ cell tumors. |
has an excelent cure rate, almost never metastazises, and the cases with dismall prognosis are those w
sarcomatous transformation. We present a case report and make a revision of the clinic and, anatomopathologic
features, as well as of treatment and prognosis of this type of tumor.
Key Words: Spermatocytic seminoma, diagnosis, treatment, prognosis

Introducéo O seminoma espermatocitico (SS) representa uma
variedade rara (2%)de tumor geminativo, caracterizado
Os tumores do testiculo representam cerca de 1%or ocorrer somente em adultos (idades de Z&@7
das neoplasias masculinas, sendo a neoplasia solidaédia de 54 anos), ser de localizagdo testicular
mais frequente na idade de adulto jovem. Tém umaxclusiva, ter caracter puro e um comportamento
incidéncia de 4-6/100000/homens ano e em que cerchioldégico Unico com orquidectomia curativa em
de 95% séo derivados da linha germinativa. praticamente todos o0s casos.
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Caso Clinico

CMV de 40 anos de idade, sem antecedente
patoldgicos relevantes, recorre a nossa consulta co
uma histéria de aumento progressivo, ndo doloroso
do testiculo direito com cerca de 15 meses dd
evolucéo. '

Ha cerca de 15 meses, apos traumatismo escrota
notou um pequeno aumento do volume testicula
direito. Realizou um exame ecografico cujo relatorio jm
descrevia “volumoso nédulo escrotal direito com
cercade 5,5 cm de didmetro, no interior do qual exists
coleccao de liquido espesso com 3,5cm, compative
com neoformacéo”(Fig.1). Por n&o ter queixas
dolorosas néo procurou ajuda médica. Cerca de urgg, 1
ano depois e por o volume da massa se tornar
incomodativo, procurou aconselhamento médico e focerca de um terco dos doente refere presenca de massa
referenciado a nossa consulta. Apresentava umaom mais de um ano de evolucdo, havendo casos
massa testicular direita com cerca de 10 cm deelatados com cinco ou mais anos. E um tumor da
diametro, ndo dolorosa a palpacdo, com cordaadade adulta ndo havendo casos relatados em idades
espermatico ligeiramente espessado, e com transilypubertais.
minacdo negativa. Ndo apresentava adenopatias A idade média do diagnoéstico € de 54 anos (25 a
inguinais palpaveis. Fez nova avaliacéo imagiol6gicaB7),cerca de 15 anos superior ao seminoma classico
por ecografia que revelou bolsa escrotal direita(SC) (5). Desconhecia-se a associagdo com testiculos
ocupada por volumosa massa soélida heterogénedisgenéticos ou criptorquidicos, mas recentemente
sugestiva de neoformacéao. Stevens (6) descreveu o primeiro caso em testiculo

Os marcadores tumorais (DHL, bHCG, aFP) criptorquidico. Ndo apresenta preferéncia de latera-
foram normais e a TAC abdominal e o Rx pulmonarlidade e em 6-10 % dos casos € bilateral com metade
de estadiamento nao revelaram alteracdes. Falestes de forma assincrona (5,7,8).
submetido a orquidectomia com laqueacao alta do N&o ha producgdo de qualquer dos marcadores
corddo espermatico, cujo estudo anatomopatolé¢€lassicos, alfa-fetoproteina, gonadotrofina coriénica
gico revelou neoplasia de 235gr de peso conou fosfatase alcalina placentaria.
dimensdes de 9.5x6x6cm com superficie de corte SS sdo maiores que os SC com mais de metade
roseo e aspecto gelatinoide, com formacdo deom diametros superiores a 5¢cm (alguns até 15cm ou
pequenas cavidades preenchidas por liquidanais). Normalmente sdo arredondados, bem circuns-
aquoso. Ao exame histolégico revelou tratar-se decritos, por vezes com lobulagéo ou nodularidade, com
um seminoma espermatocitico limitado ao testiculoedema marcado, areas gelatinosas e macias ao corte,
Encontra-se em vigilancia e sem evidéncia dede coloracéo cinza palido, com formacao frequente

metastase ao ano. de pequenos cistos. Nao apresentam areas de
hemorragia ou necrose ( caracteristica dos SC), a
Discusséao invasdo da tlnica albuginea ocorre infrequentemente

e em tumores de grande volume pode existir infiltracéo

A descricdo e denominacao desta entidade fodo epididimo.
efectuada por Pierre Masson em 1946 (1). Adenomi- As observacdes originais de Masson relataram
nacao é infeliz pois sugere tratar-se de uma variantas particularidades diagnosticas em que ainda hoje
do seminoma o que ndo é o caso. Este tumor terme baseia o diagnostico de SS. Estes tumores
origem germinativa distinta do seminoma classico e aonsistem em camadas de células com muito pouco
denominagdo mais correcta seria espermatocitomastroma envolvente. Pode existir um pequeno nimero
utilizada por alguns autores mas ndo universalmentee linfocitos, mas septos fibrovasculares ricos nestes
aceite (2,3,4). ou reaccao granulomatosa caracteristica dos SC, nao

O SS nao tem homologo ao nivel do ovario, ndoé observado. Alguns tumores sdo particularmente
aparece em locais extragonadais e nunca estédematosos com muitos pequenos lagos de liquido
associado com outros tumores germinativos.eosinofilico formando pseudocistos. Estes tumores
Tipicamente apresenta-se como uma massa escrotsfio compostos por trés tipos de células: as células de
ndo dolorosa e de crescimento lento. No diagndsticdamanho intermédio (15 a 20m) representam a
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Fig.2- HE 400X Os varios tipos celulares. Imagem tipica de Fig.3- HE 400X Multiplas figuras de mitose entre as células
espirema (cromatina simulando estadio pré-meiético) das célsintermédias (seta).
grandes. Caixa- HE 40X Interface tumor/testiculo normal. Caixa - PAS negativo 400X

populacdo predominante podendo em certas areaszacao (11). Schoborg (12) descreveu um caso de
ser a Unica. Sao células mononucleadas com cromatinan doente com SS que morreu de metastases, no
finamente granular circundado por escasso citoplasentanto as imagens de bidpsia linfatica, foram
ma muito eosinofilico i.e. sem o aspecto clarocriticadas por Eble como sendo muito pleomérficas,
caracteristico do SC. Dispersas entre elas encontramméo parecendo o primario (5). Outros casos foram
se células pequenas com diametros entre ()8 relatados, mas apés revisao foram reclassificados
com muito pouco citoplasma, sem glicogénio (PAS-)como linfomas (5).
(ao contrario do SC) e uma cromatina nuclear Em alguns casos (descritos mais de uma duazia)
altamente condensada. Finalmente, dispersas e eforam detectados focos de sarcoma indiferenciado
maior nimero ao nivel dos nddulos, existem célulaou rabdomiossarcoma associado a SS(5,13,14). O
gigantes (25 a 10@Am) com citoplasma abundante, componente sarcomatoso desenvolve-se a partir do
finamente granular, com um ou mais nucleos,SS apés transformacdo anaplasica, possui um
nucléolos proeminentes, cromatina filamentosa.potencial metastatico elevado o que é sinal de mau
Mitoses sdo frequentes entre as células intermédiagrognostico, com desfechos fatais em poucos meses
Na periferia € frequente o crescimento intra-tubularnos doentes com metéstases. Clinicamente caracte-
mas nunca se associa a neoplasia germinativa intraiza-se por uma massa escrotal de crescimento lento
tubular (caracteristica dos outros tumores germinague abruptamente inicia um crescimento acelerado e
tivos). (Ver Figs. 2 e3). muitas vezes doloroso. Praticamente todos os doentes
As células do SS ndo reagem com anticorpos parado diagnosticados com metastases viscerais e €
alfa-fetoproteina, gonadotrofina coriénica para oevidente a presenca de sarcoma na histologia do
antigénio comum dos leucécitos(LCA), enolase primario.
especifica dos neurénios (NSE) ou vimentina. A Classicamente estes tumores eram tratados por
fosfatase alcalina placentaria-like € normalmenteorquidectomia e radioterapia profilatica. A auséncia
ausente, mas algumas células podem corar escassde metastases levou a conclusdo da sua boa
mente de forma membranosa para a PLAP. No SC héadiosensibilidade. Uns autores, apoiados pelos bons
reacc@o macica para a PLAP de forma membranosaesultados e tolerabilidade, preconizam a utilizagédo
Estes dados podem ser utilizados no diagnoésticale radioterapia profilatica na dose de 25 Gy sobre a
diferencial nos casos duvidosos (seminoma classicazadeia paraaortica subdifragmatica (15), outros
linfoma ou tumor seio endodérmico). LCA positivo defendem a orquidectomia como tratamento Unico,
nos casos de linfoma; PLAP nos casos de seminomseguido de vigilancia (16,4). Eble (5) faz uma
classico e HCG nos tumores do seio endodérmicanetanalise de dois grupos de doentes, uns tratados
(5,9,10). com orquidectomia e radioterapia e outros somente
A anomalia cromossomica especifica dos tumorescom orquidectomia. Conclui que apesar de o Unico
germinativos (isocromossoma 12p) ainda néo foicaso de metastase bem documentado ser em doente
descrita no SS (7). ndo tratado com radioterapia, ndo haver diferencas
O SS é um tumor potencialmente maligno, havenssignificativas em termos de prognostico e dai a ndo
do somente um caso bem documentado de metasiecessidade de radioterapia profilatica.
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