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Resumo

O tumor testicular com fendmeno “burned-out”, € uma entidade muito rara e que € definida pela regresséa
espontanea do foco tumoral primitivo a nivel testicular, apés ter desenvolvido metéstases, permanecendo e
seu lugar uma leséo cicatricial. Apresentamos o caso de um tumor testicular com fendémeno “burned-out”, nun
jovem de 21 anos de idade, cuja primeira manifestacdo foi o aparecimento de hemoptises o que o levou
recorrer ao Servico de Urgéncia do nosso Hospital. Os critérios clinicos, imageoldgicos e analiticos disponivei
foram suficientes para ter uma suspeita diagnostica do quadro. Foi executada uma orquidectomia radical esquer
e bidpsia das lesGes metastéaticas hepaticas e retroperitoneais, tendo sido o tratamento complementado ¢
poliquimioterapia. A resposta foi boa, e o doente neste momento esta em remissao quase completa.

Palavras chave:Tumor germinativo do testiculo. Burned-out. Tumor extragonadal.

Summary

Hemoptisis as first manifestation of a “burned-out” phenomenon in a testicular neoplasia

The “burned-out” phenomenon in testicular neoplasias, is an uncommon entity defined by the spontaneour
regression of the primitive testicular tumoral site after spread to metastasis, leaving behind a scarring lesion
We present one case of “burned-out” phenomenon in an young 21- years old patient, that went in our Hospita
complaining of hemoptisis. Available clinical, radiological and laboratorial data, were enough to reach a suspectec
diagnosis. Homolateral radical orchidectomy and biopsy of hepatic and retroperitoneal lesions were performed
rounding treatment up with polychemoterapy. The immediate response was good, and the case is going on t
complete remission.

Keywords: Testicular germ-cell tumour. Burned-out. Extragonadal tumour.



www.apurologia.pt

46 José C. Amaral, Vitor Oliveira, Luis Ferraz, Manuel Pereira, Rosete Nogueira

Figura 1 Figura 2

Introducéo persistente no hipocdndrio direito e emagrecimento
de cerca de 7 Kg. nas ultimas semanas.

A forma clinica de apresentacdo mais habitual de  Observado pela Medicina/Pneumologia efectuou
um tumor de células germinativas, é o aparecimentdx pulmonar que revelou imagem tipica de “ largada
de um nédulo indolor ou aumento de tamanho dode baldes” (fig. 1), pelo que foi pedida colaboragéo
testiculo, normalmente detectado pelo préprio doentede Urologia.

Situa¢cbes menos frequentes sé@o representadas Na histéria urolégica apenas uma leve referéncia
pelos tumores de células germinativas de localizagda um quadro provavel de “escroto agudo” a esquerda
extragonadal. Estes aparecem em 3 a 5% dos casosergido ha dois anos e ndo valorizado pelo doente.
podem ser primitivos (retroperitoneu, mediastino ou  No exame fisico, constatou-se dor a palpacdo na
cérebro), ou representar leses metastaticas de uérea hepatica. No exame genital, os testiculos estavam
tumor primitivo do testiculo que no entanto desapa-bem posicionados nas bolsas, tinham volume e
receu espontaneamente (fendmeno “burned-out”fonsisténcia normais e ndo apresentavam nédulos ou
(1,2,3). irregularidades nos seus contornos.

O fenédmeno “burned-out”, descrito pela primeira  Pediu-se uma Ecografia abdominal e escrotal e
vez por Azzopardi, Mostofi e Theiss em 1961 (4), éainda rotina analitica. A Ecografia abdominal revelou
uma entidade extremamente rara sendo definida pelaarias imagens nodulares a nivel hepatico (segmentos
regressao espontanea do foco tumoral testicular apdl, VI e VII), um conglomerado de adenomegalias
ter desenvolvido metastases, permanecendo em seetroperitoneais abaixo do polo inferior do rim esquer-
lugar uma leséo cicatricial com alteracdes histolégicaslo e ainda moderada ureterohidronefrose do mesmo
caracteristicas.(5,6,7). Histolégicamente é caracterilado. A nivel escrotal, era evidente no testiculo es-
zado pela presenca de células germinativas a nivejuerdo a existéncia de um nédulo (4,4 x 1,9 x 3,2cm)
extragonadal e a evidéncia no testiculo de extensgsredominantemente sélido com areas cisticas e
areas relativamente acelulares, com cicatrizes fibrémicrolitiase. (fig. 2).
ticas, depdsitos nos tdbulos de substancias amorfas Com o diagnoéstico clinico de tumor do testiculo
gue coram com hematoxilina, polimorfonuclearesfoi internado no Servigo de Urologia onde se solicitou
carregados de hemossiderina e microcalcificacdes realizacdo de uma TAC téraco-abdémino-pélvica,
dispostas em laminas concéntricas. e um estudo analitico com marcadores tumorais. A

A sua fisiopatologia € desconhecida, no entantoTAC revelou, no térax, varias imagens nodulares no
podera ser atribuida a um processo de auto-imunidadearénquima pulmonar (fig. 3), e auséncia de
ou ao crescimento de metastases a partir de micr@denomegalias mediastinicas. No abdémen, eram
carcinomas. visiveis no figado, varias imagens nodulares sélidas

(fig. 4) e no retroperitoneu um conglomerado de
Caso clinico adenomegalias inter-aorto-cava e latero-adrticas a
esquerda.

Apresentamos o caso de um jovem de 21 anos de O estudo analitico, com marcadores tumorais,
idade, que recorreu ao Servi¢o de Urologia do nossoevelou: Bil.t = 1,34 mg/dl, Bil.d = 0,84 mg/dl, LDH
Hospital, por apresentar desde h& varios meses 1014 U/l, F.alc = 225 U/l, AFP = 3,30 Ul/ml, Beta
episédios recorrentes de hemoptises, desconfortelCG = 636062 Ui/ml.
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de parénquima testicular aparentemente preservado.
Histologicamente o nddulo era constituido por exten-
sas areas de tecido fibrotico hialino-vascular (fig. 6),
com abundantes histiocitos ricos em pigmento hemos-
sidérico (fig. 7), focos de microcalcificacao e peque-
nas areas de teratoma maduro (fig. 8).A bidpsia do
testiculo direito revelou parénquima testicular normal.

Na tentativa de uma caracterizacao histolégica da
neoplasia, procedemos a duas biépsias per-cutaneas
de nbédulos hepaticos e retroperitoneais, que foram
inconclusivas ja que revelaram apenas areas de ne-
crose.

Apesar da auséncia de diagnostico histolégico,
com base na imageologia e nos dados laboratoriais

Figura 7

Figura 5

Face a estes achados, e apesar da palpacao tes
cular ser normal, a hipotese diagnostica tumo
testicular da linha germinativa ndo deixava davidas,
pelo que se optou por orquidectomia radical aj
esquerda e biopsia a direita. O relatério anatomo
patolégico da peca de orquidectomia, revelou
macroscopicamente um nodulo com 3,6 x 3,7 cm
constituido por tecidos esbranquicados com pequend
cistos, na periferia do qual era evidente uma lamindigura 8
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foi proposta poliquimioterapia sistémica com BEP mente pela orquidectomia complementada pela

(Bleomicina + Etoposido + Cisplatinum).

poliquimioterapia mais adequada e se necessario a

Trés meses apods o inicio do tratamento, foiexérese de massas residuais. (11,12).

evidente uma regressdo acentuada da doenca sob o
ponto de vista clinico, analitico e imageoldgico.

Discusséao

Os dados imageologicos, aliados as alteragbes
analiticas e a idade do paciente, devem fazer suspeitar
de neoplasia testicular mesmo quando o exame genital
€ normal. No entanto o diagnéstico de tumor testicular
com fendmeno “burned-out” em doentes com testicu-
los clinicamente normais é sempre uma tarefa dificil.

Um método seguro e de importancia inquestio-
navel no diagnéstico desta patologia, é o estud
ecografico que normalmente revela lesdes testiculares
(hipoecdicas ou mais raramente hiperecoicas no caso
de haver enfartes intratumorais ou necrose hemorb.
ragica) que passam despercebidas a exploracédo fl’siga
(8,9). ’

Diagnosticar ou classificar um tumor germinativo
como extragonadal primario ou como metastatico con®.
fendmeno “burned-out”, € primordial ja que esse facto
tem implicitos factores prognosticos e tambémy
factores relacionados com o tratamento.

Em relacdo aos factores de prognéstico, os
tumores com fenémeno “burned-out” t&m um compor-1
tamento menos agressivo e manifestam-se normal-
mente com menor quantidade de massa tumoral 1.
taxas de resposta e sobrevivéncia mais elevadas (10).

Em relagdo ao tratamento, os tumores com
fendmeno “burned-out” devem ser tratados como
tumores primitivos do testiculo, comegando obvia-

0.
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