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RESUMEN

Presentamos un caso clinico de diagndstico prenatal de una masa testicular. Tras el nacimiento, se realizo
la exéresis del tumor y el andlisis anatomopatolégico determind que se trataba de un tumor de células de
la granulosa juvenil. Los tumores testiculares son raros y deben considerarse en el diagndstico diferencial
de las masas escrotales en los neonatos. El tumor de células de la granulosa juvenil es una entidad clinico-
patolégica poco frecuente, que representa el 5% de los tumores testiculares prepuberales. Se considera
una neoplasia benigna y la orquiectomia es una técnica quirdrgica curativa.
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SUMMARY

We report a case of a prenatally diagnosed testis tumor. After delivery, it was decided to perform right radi-
cal orchiectomy which was subsequently diagnosed as a juvenile granulosa cell tumor. Neonatal testicular
tumors are rare and should be considered in the differential diagnosis of newborn scrotal masses. Juvenile
granulosa cell tumor is a rare benign neoplasm of the testicular stroma that accounts for 5% of all prepube-
ral testis tumors. As a benign neoplasm, orchiectomy is sufficient for treatment.
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INTRODUCCION de apariencia multiquistica. Unicamente se han pu-
blicado tres casos mas de diagndstico prenatal (2-4).
Los tumores testiculares prepuberales son ra-

ros y suponen el 1% de todos los tumores pediatri-  Caso clinico
cos solidos (1) El tumor de células de la granulosa es
una neoplasia benigna. Aunque es raro, es la mas Gestante de 39 afos, cuartigesta, con tres

comun de las neoplasias del estroma gonadal en  abortos previos. Sin antecedentes familiares ni per-
la infancia (15% de los tumores de este grupo). Se  sonales de interés y no declara el uso de drogas ni
presenta como una masa escrotal indolora. La ex-  medicamentos fuera de los habituales, ni durante la
ploraciéon ecografica muestra un tumor circunscrito  gestacion, ni en el periodo preconcepcional.
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Con control gestacional normal y ecografias
previas sin hallazgos patoldgicos, acude a realizar
la ecografia de tercer trimestre a las 35 semanas
(establecida por fecha de ultima regla). Durante la
exploracién, realizada con un ecdgrafo Voluson E8
(General Electrics, Alemania), se observo un feto
vivo, sexo masculino, con peso fetal estimado de
2435 gramos (percentil 50 para su edad gestacio-

nal), liquido amnidtico en cuantia normal y placenta
normoinserta de localizaciéon posterior. La valora-
cion sistematica de la anatomia fetal mostré un
testiculo izquierdo normal de 13 mm y un testiculo
derecho de 24 mm con multiples formaciones ane-
coicas de aspecto displasico (Figura 1 y 2). Resto
de la exploracién ecogréfica sin hallazgos patolé-
gicos.

Figura 1. Testiculo izquierdo normal de 13,86 mm (izquierda) y testiculo derecho aumentado de tamafio de

24,65 mm (derecha).

Figura 2. Testiculo derecho con muiltiples formaciones anecoicas de aspecto displasico.
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A las 392 semanas parto eutécico con profi-
laxis antibidtica completa por cultivo vagino-rectal
positivo para Streptococcus agalactiae. Recién
nacido masculino de 2910 gramos, Apgar 9-10. El
aspecto fenotipico era normal, sin caracteristicas
dismérficas. En la primera exploracién postnatal los
genitales externos masculinos eran aparentemente
normales con testes en bolsa escrotal, pero ma-
croscopicamente el testiculo derecho estaba au-
mentado de tamafio (30 x 20 mm) con consistencia
heterogénea, tumefacto y con coloraciéon normal.
Testiculo izquierdo normal. No se palpaban hernias
inguinales ni adenopatias. Tras el nacimiento el re-
cién nacido ingreso en la Unidad de Neonatos por
tumoracion testicular derecha a estudio. La ecogra-
fia escrotal mostré un testiculo izquierdo alojado en
bolsa escrotal, de tamafio y ecoestructura normal,
de 9 x 6 mm con vascularizacién normal por eco-
doppler. El testiculo derecho, presenta masa de 24
x 17 mm de naturaleza sdlida con multiples areas
liquidas/quisticas en su interior y aumento de la
vascularizacion por eco-doppler. Se establecieron
los tumores testiculares como diagndstico diferen-
cial: tumor juvenil de células de la granulosa, tumor
del estroma gonadal, teratoma quistico y displasia
quistica testicular.

Se realizaron otras pruebas complementarias
con ecografia abdominal, radiografia de térax, he-
mograma, bioquimica, hemostasia, grupo sangui-
neo y marcadores tumorales. Todas las pruebas
fueron normales salvo los marcadores tumorales
con una elevacion de la alfafetoproteina (AFP) de
45.836,5 ng/ml y de la B-HCG de 59,61 mUI/ml.

A las 24 horas de vida se decidio realizar una
inguinotomia derecha con extirpacion del cordén
espermatico y masa tumoral testicular derecha de
consistencia dura y sin identificarse estructura testi-
cular normal. El estudio anatomopatolégico demos-
tré una pieza quirurgica ovoidea de 7 gramos com-
puesta por testiculo de 2,5 cm de diametro maximo
y corddn espermatico de 4 cm de longitud. Al corte
se observa una tumoracion redondeada multiquis-
tica con tractos sdlidos entre los quistes, blanque-
cino-amarillenta, con contenido fluido transparente.

En el estudio histolégico de la tumoracion se
identifica un componente sélido acompafnado por
multiples quistes con contenido basdfilo que se
encuentran revestidos por células grandes predo-
minantemente redondeadas, algunas vacuoladas,
con nucleo redondeado, alguno de ellos con nu-
cleolo. También se identifican otras células mas
pequefas, con citoplasma escaso y sin atipia ci-
tolégica. Se observan algunas figuras de mitosis
(Figura 3).

En el estudio inmunohistoquimico se observa
que las células tumorales expresan vimentina,

Figura 3 A y B. Tincién hematoxilina-eosina. Se ob-
serva componente sélido con multiples quistes con
contenido baséfilo revestidos por células grandes
predominantemente redondeadas y algunas va-
cuoladas.

alfa-inhibina, CD99, S100 y citoqueratina AE1/
AES. No se evidencia expresion de alfafetopro-
teina, PLAP, D2-40, Glypican-3, CD117 ni CD30.
El indice proliferativo con Ki67 es del 20%. Con
todos estos datos histoldgicos e inmunohistoqui-
micos el diagnodstico fue de tumor de células de
la granulosa de tipo juvenil (Figura 4).

No hubo complicaciones intra ni postoperato-
rias. La evolucién fue satisfactoria y ante el buen
estado general se dio de alta con su madre a las
36 horas de vida. Actualmente, tras dos meses
poscirugia, el paciente se encuentra sano. Acude a
revisiones periddicas evidenciandose un descenso
progresivo de la AFP.
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Figura 4. Reactividad inmunohistoquimica frente a
alfa inhibina.

DISCUSION

Los tumores de las células de la granulosa son
tumores del estroma del cordén gonadal, que ocu-
rren en el ovario y en el testiculo. Representan el
10-20% de todos los tumores del estroma del cor-
don gonadal. Estos tumores pueden ocurrir en for-
mas juveniles y adultas. La forma juvenil es una va-
riante rara, representando menos del 5% de todos
los tumores de células de la granulosa. En varones,
los tumores de células de la granulosa representan
la forma mas frecuente de neoplasia congénita tes-
ticular y la mayoria ocurren en el periodo perinatal.
Suelen presentarse como masas abdominales o
escrotales, mas frecuentemente afectando al tes-
ticulo izquierdo. Aproximadamente el 20% de los
pacientes tienen genitales externos ambiguos. Con
frecuencia estan asociados a anomalias cromosoé-
micas (4-6). A diferencia de los tumores localizados
en el ovario que no han sido reportadas disfuncio-
nes endocrinas secundarias (7).

Ecogréaficamente, la imagen tipica es la de una
masa multiquistica en el parénquima testicular. Cli-
nicamente, la evolucién del tumor es benigna y la
orquiectomia se ha definido como la técnica qui-
rdrgica curativa (3). La quimioterapia y radioterapia
no se contemplan en el tratamiento de este tumor
puesto que su comportamiento es no invasivo y en
ningun caso se han descrito metéstasis (2).

Macroscépicamente es un tumor parcialmente
encapsulado cuyo tamafo puede variar de 1 a 6,5
cm y caracterizado por presentar multiples areas
quisticas de paredes delgadas rellenas por ma-
terial mucoideo que en ocasiones puede alternar
con areas sdlidas pardo amarillentas, sin presen-
tar necrosis o hemorragia. Histolégicamente, la
lesion presenta un doble patron: folicular y sélido.
Los foliculos son de tamafo variable confiriéndole

la apariencia macroscépica quistica y rellenos por
un material eosindfilo o basdfilo, positivo para tin-
ciones de mucinas. Estos foliculos estan revestidos
por un numero variable de capas de células de la
granulosa (7).

El diagndstico diferencial de este tumor se esta-
blece con otras lesiones quisticas testiculares tales
como el teratoma quistico testicular, tumor del saco
vitelino, displasia testicular quistica, linfangioma
quistico o la transformacioén quistica del testiculo
tras la torsion del cordén espermatico, siendo de vi-
tal importancia el correcto diagndstico de cada uno
de ellos pues presentan prondsticos y conductas
terapéuticas muy distintas (8,9).

En la literatura existen diversos estudios, aun-
que no muy abundantes, en los que se recogen
diferentes diagndsticos de tumores testiculares:
en 2001, Siu y cols (10) publicaron el diagndstico
ecografico en semana 30 de una masa intrabado-
minal, cuyo aspecto ecogréfico recordaba al de un
quiste dermoide ovarico propio de la mujer en edad
adulta, cuyo estudio anatomopatoldgico posterior a
la orquiectomia fue de teratoma con componentes
maduros e inmaduros. En 2008, Peterson y Sko-
0og (3) publicaron un caso de una masa quistica
intratesticular izquierda diagnosticada en ecografia
a la semana 35; tras la orquiectomia, el resultado
anatomopatoldgico fue de tumor juvenil de células
de la granulosa. En 2012, Bulotta y cols (2) publi-
caron también el diagndstico ecografico en semana
36 de una masa multiquistica testicular izquierda
con el mismo resultado anatomopatdlogico.

CONCLUSION

Los tumores testiculares son raros pero deben
tenerse en cuenta en el diagndstico diferencial de
las masas escrotales en los neonatos, debiéndose
realizar siempre una exploracion sistematica de los
genitales. Ademas, hay que considerar la posibili-
dad de su diagndstico ecografico prenatal.
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