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PRESENTACIÓN DEL CASO
➢ Paciente masculino de 44 años, con antecedente personal de 

diverticulosis, niega antecedentes quirúrgicos. 
➢ Consulta por dispepsia y dolor lumbar izquierdo de 20 días de 

evolución, intensidad 8/10. 

EF: abdomen doloroso a la 
palpación en FII. 

Se solicita laboratorio con 
resultado normal. 

Se realizan estudios imagenológicos, 
tras lo que se reinterroga al paciente 

sobre antecedentes refiriendo 
orquiectomía hace más de 10 años sin 

seguimiento posterior; desconoce 
resultado de anatomopatología



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Radiografía de tórax: Imagen retrocardíaca sin nivel 
hidroaéreo

Ecografía renovesical: Hidronefrosis izquierda grado 4

TC de tórax y abdomen: dos masas quísticas con tabiques y calcificación 
parcial de los mismos, una en mediastino posterior paraaórtica y 

paraesofágica derecha, y la otra de ubicación en región ilíaca izquierda con 
compresión extrínseca del uréter homolateral causando hidronefrosis.



DISCUSIÓN

Se realiza estudio escisional de hallazgos imagenológicos, resultado de 
biopsia por congelación:

Neoplasia mucinosa de bajo grado con fenotipo entérico

RESULTADO DEFINITIVO:

Los hallazgos histopatológicos, en el contexto de los antecedentes oncológicos del paciente, sugieren 
metástasis ganglionar y en tejidos blandos, del componente somático epitelial de teratoma testicular

Posteriormente se revisa el material de orquiectomía:
Teratoma maduro con áreas mutiquísticas de testículo. 
Contiene epitelio respiratorio con secreción mucosa típica

El cáncer primario de testículo representa menos del 1% de los cánceres en los varones, pero es el tumor más común en 
los adultos jóvenes  

Los teratomas quísticos maduros malignos que tienen el potencial de las metástasis se expanden a sitios como los 
ganglios linfáticos retroperitoneales y pulmón.

Las metástasis de teratoma maduro pueden convertirse a diversas histologías como adenocarcinoma mucinoso, 
rabdomiosarcoma, tumor neuroectodérmico entre otros.

Las metástasis de las neoplasias gonadales al retroperitoneo comprenden la mayoría de las neoplasias 
retroperitoneales, sin embargo, las neoplasias retroperitoneales primarias deben considerarse dentro de los 
diagnósticos diferenciales ante ausencia de antecedentes. 



CONCLUSIÓN
➢ Toda masa retroperitoneal debe considerarse secundaria hasta comprobarse lo 

contrario, y se requiere una evaluación exhaustiva de las gónadas.
➢ La presentación del caso es inusual debido al antecedente quirúrgico desconocido, 

y la estirpe mucinosa de fenotipo entérico, variante poco frecuente.
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