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Caso: presentamos el caso de un paciente
masculino de 32 afios con historia de tumor
de células germinales testicular (TCG) tratado
con orquidectomia derecha; la histopatologia
mostraba tumor mixto de células germinales
maligno compuesto por seminoma con células
de sincitiotrofoblasto, sin invasion linfovascular y
margenesdereseccidn sincompromiso neoplasico.
Cinco meses después consulta por cuadro de dolor
en fosa iliaca derecha asociado a masa abdominal
ipsilateral; se evalian marcadores tumorales con
AFP 10151 ng/ml, B8-hCG 5388 mU/mly LDH 2971
U/L, tomografia de abdomen y térax que revela
gran masa lobulada irregular en el retroperitoneo
de 18x11x10cm que oblitera la vena iliaca comun,
iliaca externa derecha y hidroureteronefrosis
derecha severa.

Se considera TCG no seminomatoso pT2N2M1b S3
estadio IlIC con pobre prondstico segun IGCCCG
(Internacional germ cell cancer collaborative
group) se inicia protocolo BEP (etopdsido,
cisplatino y bleomicina), tras tres ciclos debuta

con dolor intenso en fosa iliaca derecha. Se realiza
tomografia de abdomen evidenciando perforacién
del ileon distal con colecciones pericecales, es
llevado a laparotomia exploratoria, encontrandose
peritonitis focal de cuatro cuadrantes con gangrena
de apéndice cecal y plastrén de epipldn contiguo,
realizdndose apendicetomia.

En histopatologia se identifica apéndice
cecal con severo infiltrado inflamatorio
comprometiendo todas las capas incluyendo

la serosa, asociado a necrosis con abundantes
células de sincitiotrofoblasto positivas para 3-hCG,
concluyendo que se trata de apendicitis aguda
gangrenosa con COMpromiso por coriocarcinoma.
Tras cuatro ciclos de protocolo BEP se observa
descenso en marcadores tumorales hasta
normalidad, sin embargo, tres meses después de la
finalizacion del tratamiento se identifica un nuevo
ascenso de marcadores tumorales realizando
imagenes de control en donde se evidencia
masa retroperitoneal residual, se indica segunda

linea con protocolo TIP (paclitaxel, Ifosfamida,
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cisplatino), posterior a dos ciclos de tratamiento,
presenta progresion de su enfermedad vy
finalmente fallece por consecuencia de esta.

Discusion: el compromiso del apéndice cecal
es poco frecuente, hasta donde sabemos han
sido cuatro los casos reportados en la literatura;
Sarma et al, (1986), Ramia et al. (1998), Beddy et
al. (2006) y Khan et al. (2015). La mayoria de los
pacientes debutan con una masa indolora limitada
a testiculo, sin embargo, hasta el 18% de los
pacientes son diagnosticados con una enfermedad
localmente avanzada con compromiso de los
ganglios linfaticos regionales y el 12 % con
metastasis a distancia, cominmente a pulmon (62
%), ganglios linfaticos distantes (36 %) e higado
(15 %). Chait et al. en una cohorte retrospectiva
de 487 pacientes con TCG testicular metastasico,
identificaron que solo el 5 % presentaba
compromiso metastasico al tracto gastrointestinal
afectdndose  principalmente el intestino
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Figura 1.

delgado, comunmente debutando con sintomas
obstructivos y hemorragia gastrointestinal. El
modo mas comun de diseminacién era la invasion
directa por una lesion adyacente en el 84 % de los
casos, aunque también se podian identificar casos
de diseminacion intraperitoneal y diseminacién
hematdgena.
Conclusidn: los TCG testiculares son mas
frecuentes en la poblacion masculina joven, la
mayoria presentandose como una masa testicular
indolora, sin embargo, en el 5 % de los pacientes
se puede presentar compromiso gastrointestinal
y en raras ocasiones se puede presentar como
apendicitis aguda relacionada a infiltracién
tumoral de esta.
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Tomografia de abdomen A: flecha blanca, ureterohidronefrosis derecha severa. B: flecha negra, masa sdlida, de contornos

lobulados e irregulares, con densidad heterogénea en el retroperitoneo derecho.
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Figura 2.

A. Pared apendicular con hemorragia y necrosis rodeada por una mezcla de citotrofoblasto y sincitiotrofoblasto (H y E,

x400). B. Se observan citotrofoblasto y sincitiotrofoblastos en un fondo hemorragico y necrético (H y E, x400)
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