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INTRODUCCION: El fenébmeno de tumor regresado supone la regresion de un
foco de tumor testicular tras la produccién de metastasis a distancia. En el
caso descrito se trata de una diseminacion linfatica. Es importante la
realizacion de un diagndstico diferencial con un tumor primario extragonadal.

MATERIAL Y METODOS:

Vardn de 41 aios sin antecedentes de interés

Estudio por hematologia por adenopatias multiples supraclaviculares izquierdas de

1,5-2 centimetros cada una.

- PET-TC> afectacion linfatica infra y supradiafragmatica, destacando dos masas
heterogéneas, hipermetabdlicas, paraadrticas izquierdas.

- Biopsia de adenopatia cervical AP—>_seminoma.

- EF: genital es anodina.

Unico marcador tumoral positivo el lactato deshidrogenasa (LDH) con 1676 ng/ml.

RESULTADOS:

Ecografia escrotal> microcalcificaciones en testiculo
izquierdo.

- Intervenido mediante orquiectomia radical izquierda con AP de tumor
testicular regresado.

- Biopsia intraoperatoria de teste derecho negativa.

- pTxM1aN2S2.

- Adyuvancia-> Recibe 4 ciclos de tratamiento quimioterapicos con
bleomicina, etopodsido y cisplatino.

- LDH post-quirurgica de 398 ng/ml.

- En TC de control se observa masa heterogénea que se extiende
craneocaudalmente por region paraadrtica izquierda desde la salida de la
arteria mesentérica superior hasta la bifurcacion iliaca.

- Previo a la intervencion quirurgica de exéresis masa el paciente sufre un

TEP bilateral

Tras 6 meses se realiza exéresis de la masa retroperitoneal via abierta.

CONCLUSIONES: La baja prevalencia de tumor regresado testicular, ocasiona
que no existan protocolos o guias clinicas empiricas ante su hallazgo. No
obstante la indicacion mas consolidada es la realizacion de una orquiectomia
radical si el testiculo parece afecto o sospechoso de malignidad, y la
realizacion un tratamiento adyuvante en funcion de la anatomia patologica.

PALABRAS CLAVES: Burned out phenomenon; Testicular; Retroperitoneal mass;
Orchiectomy; Seminoma.




