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Resumen El cáncer testicular es el cáncer más común en edades de 20 a 35 años, el teratoma 
abarca desde un 50% hasta casi el 80% de los tumores de células germinales no seminomatosos 
(TCGNS); la resección de TCGNS de gran dimensión está bajamente reportada en la literatura 
médica. 
Se presenta caso de masculino de 28 años de edad, con antecedente de orquiectomía de estirpe 
teratoma 80%, sin recibir tratamiento adyuvante; 6 meses después inicia con sintomatología 
gastrointestinal, pérdida de peso y dolor lumbar, así como masa abdominal palpable; con la al-
hc/hgvqrtqvg‡pc"*CHR+"{"nc"jqtoqpc"iqpcfqvtqÞpc"eqtk„pkec"htceek„p/ｹ"*jEI/ｹ+"gngxcfcu0"Nc"tc-
diografía simple de tórax mostró lesiones metastásicas. La tomografía computarizada (TC) de 
abdomen evidencia tumor retroperitoneal gigante, desde los vasos renales hasta vasos ilíacos 
izquierdos. Recibió quimioterapia logrando descender los marcadores tumorales (MT) hasta va-
lores normales. En la TC de control posquimioterapia se observa progresión tumoral, por lo que 
se realiza resección del tumor retroperitoneal gigante. Durante el procedimiento, a nivel de los 
xcuqu"kn‡cequ"ug"tguge„"gp"dnqswg"fgdkfq"c"pq"vgpgt"rncpq"fg"fkugeek„p"rqt"kpÞnvtcek„p"c"nc"ctvg-
ria ilíaca, allí se colocó un injerto de Dacrón®."ukp"eqornkecekqpgu0"Ug"xgtkÞe„"uw"àwlq"eqp"wnvtc-
sonido (US) Doppler transquirúrgico. El paciente se dio de alta en buenas condiciones generales.
Los teratomas en etapas avanzadas tienen alta tasa de recaída después de la quimioterapia, por 
lo que es recomendable la resección debido a la compresión de estructuras vecinas. La resec-
ción de tumores retroperitoneales gigantes tiene una mortalidad de hasta el 6%. Debido a la 
ukpvqocvqnqi‡c"fgn"rcekgpvg"{"eqp"gn"Þp"fg"qhtgegtng"wpc"oglqt"ecnkfcf"fg"xkfc."ug"qrv„"rqt"
brindarle la posibilidad de la resección del tumor residual. 

Surgical management of a giant retroperitoneal teratoma 

Abstract Testicular cancer is the most common cancer in men between the ages of 20 and 35 
years. Teratomatous elements are found in 50% to almost 80% of nonseminomatous germ cell tumors 
(NSGCTs) and there are few reports in the literature on the resection of large-scale teratomas. 
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A 28-year-old man had a past history of orchiectomy, which revealed a tumor with an 80% tera-
tomatous composition, and he did not receive adjuvant treatment; 6 months later he presented 
with gastrointestinal symptomatology, weight loss, and lumbar pain, as well as a palpable ab-
fqokpcn"ocuu0"Cnrjc/hgvqrtqvgkp"*CHR+"cpf"ｹ/uwdwpkv"jwocp"ejqtkqpke"iqpcfqvtqrkp"*ｹ/jEI+"
hormone levels were elevated. Plain chest x-ray showed metastatic lesions. Abdominal com-
rwvgf"vqoqitcrj{"*EV+"uecp"kfgpvkÞgf"c"ikcpv"tgvtqrgtkvqpgcn"vwoqt"gzvgpfkpi"htqo"vjg"tgpcn"
vessels to the left iliac vessels. The patient was given chemotherapy and his tumor marker (TM) 
values descended to normal. A control post-chemotherapy CT scan showed tumor progression 
cpf"uq"vjg"ikcpv"tgvtqrgtkvqpgcn"vwoqt"ycu"tgugevgf0"Vjg"knkce"ctvgt{"ycu"kpÞnvtcvgf."cpf"kp"
turn, no dissection plane was observed. Therefore, en bloc resection was carried out at the 
level of the iliac vessels; a Dacron® graft was placed on the iliac artery with no complications. 
Hnqy"ycu"xgtkÞgf"vjtqwij"kpvtcqrgtcvkxg"Fqrrngt"wnvtcuqpqitcrj{"*WU+0"Vjg"rcvkgpv"ycu"tg-
leased in good general condition.  
Advanced stage teratomas have a high recurrence rate after chemotherapy and therefore resec-
tion is recommendable due to the compression of neighboring structures. Giant retroperitoneal 
tumor resection has a mortality rate of up to 6%. Residual tumor resection was offered to our 
patient, given his symptomatology and in an effort to provide him with a better quality of life. 

0185-4542 © 2014. Revista Mexicana de Urología. Publicado por Elsevier México. Todos los derechos 
reservados.

Introducción

El cáncer testicular es el más común en edades entre 20 a 
35 años, comprende el 1% de todas las neoplasias en hom-
bres. Los elementos de teratoma se encuentran en el 55% a 
79% de los tumores de células germinales no seminomatosos 
(TCGNS), reportándose metástasis del 27% al 46%. Aproxi-
madamente el 30% a 40% de los hombres con TCGNS tiene 
evidencia de enfermedad metastásica al inicio de la presen-
tación. A través de un abordaje multidisciplinario para el 
manejo de la enfermedad avanzada, incluyendo la induc-
ción de la quimioterapia basada en platino, seguido de la 
linfadenectomía retroperitoneal (LDNRP) de la enfermedad 
residual, la tasa de curación oscila a más del 80% a 90%1-3. 
Los marcadores tumorales (MT) elevados a pesar de la qui-
mioterapia primaria son indicativos de persistencia de cán-
cer. La LDNRP representa uno de los manejos estándar de 
los pacientes con TCGNS en todos los estadios; en pacientes 
no metastásicos, es usada como primera línea, siendo una 
alternativa a quimioterapia primaria o vigilancia; en los pa-
cientes con metástasis regional linfática retroperitoneal es 
usada como primera o segunda línea. Por último, la LDNRP 
es usada para tratar la enfermedad residual después de qui-
mioterapia en pacientes con TCGNS metastásico2,4.

Presentación del caso 

Masculino de 28 años de edad, con antecedente de orquiec-
tomía de estirpe teratoma 80%, sin recibir quimioterapia. 
Seis meses después inició con sintomatología gastrointesti-
nal, pérdida de peso de 5 Kg en 2 meses, así como dolor 
lumbar. En la exploración abdominal se palpó masa grande, 
fqnqtquc"{"Þlc0"Eqp"OV"cu‡<"fgujkftqigpcuc"nƒevkec"*FJN+"
438."cnhc/hgvqrtqvg‡pc"*CHR+"4.594"{"jqtoqpc"iqpcfqvtqÞpc"
eqtk„pkec"htceek„p/ｹ"*jEI/ｹ+"5;70"Nc"tcfkqitch‡c"ukorng"fg"
tórax mostró lesiones compatibles con actividad tumoral 
eqpÞtocfcu"eqp"vqoqitch‡c"eqorwvctk¦cfc"*VE+="gp"fiuvc"

también se evidencia tumor retroperitoneal gigante desde 
nqu"xcuqu"tgpcngu"jcuvc"xcuqu"kn‡cequ"k¦swkgtfqu"*Þi0"3+0"Tgek-
bió 4 ciclos de quimioterapia con bleomicina, etopósido y 
cisplatino (BEP), logrando descender los MT hasta valores 
normales. La TC de control posquimioterapia mostró progre-
uk„p"vwoqtcn"*Þi0"4+."rqt"ewcn"ug"fgekfg"tgcnk¦ct"nc"tgugeek„p"
del tumor retroperitoneal gigante, de aproximadamente 30 
x 22 x 6 cm, con un peso de 1,500 g; éste se encontraba ro-
deando aorta, cava, arteria mesentérica superior e inferior 
{"xcuqu"kn‡cequ"eqowpgu"k¦swkgtfqu"*Þi0"5+0"Fwtcpvg"nc"tguge-
ek„p."fgdkfq"c"swg"gn"vwoqt"ug"gpeqpvtcdc"kpÞnvtcpfq"nc"ct-
teria ilíaca, sin observarse plano de disección, hubo la 
necesidad de realizarse la resección en bloque, en la cual se 
le colocó un injerto de Dacrón®"ukp"eqornkecekqpgu"*Þi0"6+="

Figura 1 Tumor retroperitoneal que abarca desde los vasos re-
pcngu0"Ug"qdugtxc"nc"kpÞnvtcek„p"jcekc"xcuqu"kn‡cequ"k¦swkgtfqu0
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ug"xgtkÞe„"uw"àwlq"ogfkcpvg"wnvtcuqpkfq"*WU+"Fqrrngt"vtcpu-
quirúrgico. 

Se tuvo un sangrado de 5 L, con un tiempo total de cirugía 
de 7.30 horas. El paciente no tuvo complicaciones posterio-
res a la cirugía, se dio de alta en buenas condiciones gene-
rales, con diuresis de 0.7 mL/Kg/h, extremidades con 
temperatura y coloración adecuadas y pulsos distales pre-
sentes. 

Discusión 

Con el advenimiento de la quimioterapia, el tratamiento 
de los tumores testiculares ha variado considerablemente, 
hoy por hoy se consiguen altos porcentajes de curación. 
Sin embargo, la presencia de teratoma en el tumor prima-
rio ha sido un predictor para la respuesta incompleta a la 
quimioterapia en enfermedad avanzada2. Estudios repor-
tan que los pacientes tratados con cisplatino en TCGNS  
estadios II y III y teratoma en tumor primario, tienen poca 
tgurwguvc"tcfkqn„ikec."nc"ewcn"nc"fgÞpgp"eqoq"ocuc"tguk-
dual de 15 mm o menos comparadas con aquellos sin tera-
toma5,6.

Cuando la enfermedad es avanzada su manejo se vuelve 
más difícil debido a la agresividad de la quimioterapia, la 
aparición de la enfermedad residual nos obliga a ser más 
cautelosos en cuanto al tratamiento, debido a que la re-
sección retroperitoneal de grandes masas es un procedi-
miento complejo, no exento de complicaciones con una 
mortalidad quirúrgica en enfermedad avanzada del 6%2. La 
linfadenectomía a pesar de que sigue siendo uno de los 
tratamientos estándar en TCGNS, está indicada en los ca-
sos en los cuales haya fallado la quimioterapia y tengamos 
una masa residual gigante de composición teratomatosa, 
que su crecimiento comprima estructuras vecinas7,8. Ade-
más, una alta proporción de pacientes que inicialmente 
llegan con enfermedad avanzada, ha demostrado conside-
rablemente riesgo de recaída a pesar de la completa  
resección de la masa residual5. 

Conclusiones 

La resección de tumores retroperitoneales gigantes tiene 
una mortalidad de hasta el 6%. Debido a la sintomatología 
fgn"rcekgpvg"{"eqp"gn"Þp"fg"qhtgegtng"wpc"oglqt"ecnkfcf"fg"
vida, se optó por brindarle la posibilidad de la resección del 
tumor residual. Estos tumores gigantes retroperitoneales 
deben tratarse en centros especializados y con alta expe-
riencia debido a su alta complejidad quirúrgica. 

Eqpàkevq"fg"kpvgtgugu

Nqu"cwvqtgu"fgenctcp"pq"vgpgt"pkpi¿p"eqpàkevq"fg"kpvgtg-
ses.

Figura 2 Tomografía de control posquirúrgica. Se observa la 
progresión tumoral gigante posterior a 4 ciclos de bleomicina, 
etopósido y cisplatino (BEP).

Figura 3 Resección retroperitoneal de tumor gigante. Se ob-
serva la aorta y la cava. Resección en bloque del tumor.

Figura 4 Colocación de injerto Dacrón® arterial.
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Financiamiento

No se recibió patrocinio para llevar a cabo este artículo.
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