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Resumo

Relatamos um caso de seminoma de grandes dimensoes (14x8x8 cm) com hidrocelo
gigante associado. O doente, por vergonha, atrasou a ida ao médico durante 6 meses,
apesar desta situagao lhe condicionar a sua qualidade de vida. Uma vez observado por
um urologista, realizou estadiamento e foi submetido a orquidectomia radical seguida
de quimioterapia. Trés meses ap6s o final da quimioterapia, encontra-se livre de
doenca.
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Abstract

We report a case of a large testicular seminoma (14x8x8 cm) associated with giant
hydrocele. Because of embarrassment, the patient delayed medical help during 6
months although this condition produced significant impairment in his quality of life.
Once consulted by an urologist, the condition was staged and rapidly the patient
underwent radical orchiectomy followed by chemotherapy. Three months after
chemotherapy, the patient his disease free.
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de tumores: os seminomas e 0s nao-seminomas.

Introducgao

Embora relativamente raros, os tumores do
testiculo sdo a neoplasia mais frequente em ho-
mens entre os 15 e 35 anos. Mais de 90% das
neoplasias testiculares desenvolvem-se nas célu-
las germinativas originando dois tipos principais

As restantes neoplasias testiculares constituem os
tumores nao-germinativos.(1)

Os seminomas constituem cerca de 30 a 60%
dos tumores do testiculo e apresentam uma taxa
de cura (incluindo todos os estadios) superior a
90%.(2)
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Fig. 1-Massa hemi-escrotal direita

Os autores relatam um caso de seminoma de
grandes dimensdes associado a hidrocelo gigante,
com 6 meses de evolugdo. Situagao cada vez
menos frequente, numa época em que o pudor em
abordar anomalias nos genitais externos tende a
desaparecer e em que a ecografia surge cada vez
mais como um exame diagnostico de facil acesso.

Caso Clinico

Doente do sexo masculino, 34 anos, sem an-
tecedentes de relevo (nomeadamente, criptor-
quidia, atrofia testicular, traumatismo escrotal
ou orquiepididimite). Referenciado pelo médico
assistente por suspeita ecografica de neoplasia
testicular a direita. O doente referia aumento stbi-
to do volume hemi-escrotal direito desde ha cerca
de 6 meses, cursando com dor local e perturbagao
das actividades diérias.(Fig. 1)

A ecografia escrotal revelava volumosa massa
solida testicular direita, marcadamente heterogé-
nea, que distorcia a sua arquitectura e que media
12x8,3x8,3 cm; marcado hidrocelo ipsilateral;
sem alteracoes do testiculo esquerdo.

O estudo analitico nao apresentou altera-
¢oes, apresentando valores normais de Beta HCG
(<1,00 mUI/mL), Alfa-fetoproteina (1,48 mg/mL)
e LDH (466 U/L).

A TC toraco-abdomino-pélvica revelou ade-
nopatia com 2,3 cm anteriormente a aorta, na bi-
furcagao das artérias iliacas; volumosa massa tes-
ticular direita heterogénea, associada a espes-
samento do cordao espermatico ao nivel da regiao
inguinal e volumoso hidrocelo; sem outras altera-
¢Oes significativas.(Fig. 2)
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Fig. 2 — TC: adenopatia com 2,3 cm na bifurcagao das
artérias iliacas; volumosa massa testicular direita hete-
rogénea, associada a espessamento do cordao esper-
matico ao nivel daregido inguinal e volumoso hidrocelo.

Procedeu-se a orquidectomia radical a direita
por via inguinal e escrotal, que decorreu sem in-
tercorréncias.

O exame anatomo-patolégico revelou um
seminoma do testiculo direito (14x8x8 cm) com
envolvimento do epididimo e “rete testis”, ima-
gens de invasao vascular mas, auséncia de envol-
vimento da ttnica vaginal. (Fig. 3)

O estadiamento de acordo com a classificagao
TNM da UICC 2002 foi: p T2 N1 MO S0, o que
corresponde a um estadio IIB.

Realizou ainda 3 ciclos de quimioterapia adju-
vante com esquema Bleomicina + Etoposido +
Cisplatinio (BEP).

Apbs os 3 ciclos de BEP verificou-se regressao
completa da adenopatia e o doente encontra-se
bem.
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Fig. 3 -Peca cirtrgica

Conclusao

A revisdo da literatura levada a cabo revelou
varios relatos de neoplasias testiculares de gran-
des dimensoes, surpreendentemente, a maioria
destes relatos provém de um pais onde a incidén-
cia de neoplasias testiculares é baixa: o Japao. (3,
4,5)

As dimensoes destes tumores tornam a orqui-
dectomia inguinal mais dificil, pelo que é licito
comegar por uma abordagem inguinal para clam-
pagem dos vasos e do cordao espermatico, seguida
de uma abordagem escrotal para remogao da mas-
sa tumoral.(6)

Aproximadamente 10 a 15% dos seminomas
apresentam envolvimento ganglionar retroperito-
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neal aquando do diagnéstico. Tradicionalmente
os casos de envolvimento ganglionar regional ini-
co superior a 2 cm (N2 - estadio IIB) recebem
radioterapia adjuvante.(7) Neste caso no entanto,
optou-se por um esquema de quimioterapia adju-
vante com 3 ciclos de BEP porque se considerou
que face as dimensoes da massa tumoral nao era
exequivel a irradiacao das areas envolvidas (leito
tumoral e ganglio).

O aumento do volume escrotal neste doente
era tal que condicionava o seu dia-a-dia e deveria
ter motivado uma consulta precoce com o seu mé-
dico assistente. No entanto, este caso é revelador
da vergonha que alguns doentes ainda demons-
tram no que concerne aos genitais externos e da
importancia da ecografia que neste caso revelou
uma neoplasia possivelmente mascarada ao exa-
me fisico por um hidrocelo gigante.
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