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Resumen  El cancer de células germinales de testiculo es el modelo de neoplasia curable. Las complicaciones
a largo plazo son bien conocidas y el seguimiento incluye la pesquisa no sélo de la recaida, sino
también de la aparicion de segundos tumores y secuelas del tratamiento empleado. Un aumento de la inciden-
cia de lesiones con granulomas tipo sarcoidosis se ha descripto en las Ultimas dos décadas en pacientes cura-
dos quienes en el seguimiento se presentan con ndédulos pulmonares o adenopatias mediastinales.Se presenta
el caso clinico de un paciente de 28 afios quien durante el seguimiento clinico por un tumor seminomatoso,
muestra en la tomografia axial computada y radiografia de térax la presencia de adenopatias en mediastino,
sin evidencia de enfermedad en abdomen y pelvis, el otro testiculo normal y marcadores negativos.Ante esta
peculiar situacioén, se realiza mediastinoscopia diagnosticandose reaccién sarcoidal en ganglio mediastinal. Du-
rante el seguimiento de pacientes con tumores germinales de testiculo la presencia de adenopatias mediastinales
exige contar con el diagnoéstico histoldgico y tener en cuenta a la sarcoidosis en el diagnoéstico diferencial.
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Abstract Mediastinal sarcoidal reaction in follow up for seminoma. Testicular germ cell tumors
constitute a model for curable neoplasia. Long-term complications are well-known and follow-up
includes not only awareness of relapse, but also of the development of secondary tumors and treatment sequelae.
In the last two decades, an increase in sarcoidosis incidence has been described in cured patients, who at follow-
up present lung nodules or mediastinal lymph nodes. A 28 year-old patient who, on clinical follow up of a semi-
nomatous tumor, presented mediastinal lymph nodes on CT scan and chest x-ray, without evidence of disease
in pelvis or abdomen is presented. His other testicle was normal and he had negative tumor markers. Because
of this rare presentation, a mediastinoscopy was performed and sarcoidosis like reaction was diagnosed. During
follow-up of patients with testicular germ cell tumors, the presence of mediastinal lymph nodes requires a
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histological diagnosis and sarcoidosis should be considered as differential diagnosis.
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Los tumores de células germinales de testiculo (TCGT)
son considerados una de las neoplasias mas frecuentes
en varones adultos jovenes. Se los clasifica en semino-
mas y no seminomas. Muchos de estos pacientes son
diagnosticados cuando la enfermedad se halla localiza-
da en el testiculo, en cuyo caso la tasa de curaciones se
aproxima al 97%, y desde el advenimiento de la quimio-
terapia basada en cisplatino aun en casos avanzados
es mayor al 70%?.

Debido al elevado porcentaje de curabilidad, las com-
plicaciones en el seguimiento cobran importancia médi-
cay social. En la mayoria de los casos desarrollan vida
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normal y tienen descendencia sin inconvenientes, sin
embargo un grupo presentara complicaciones en el futu-
ro. Estudios poblacionales documentan mayor inciden-
cia de problemas cardiovasculares, dislipidemias,
neuropatia y segundos tumores, frente a una poblacién
similar en sexo y edad? 3.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 28 afios, sin antecedentes de
relevancia clinica, que consulta en febrero de 2003 por au-
mento del tamafio del testiculo derecho. Se realiza ecografia
testicular que revela lesién de caracteristicas malignas por lo
que se solicitan marcadores tumorales (alfa fetoproteina,
subunidad beta de la gonadotrofina coriénica humana —f
HCG- y LDH). Se procede a la funiculoorquiectomia por via
inguinal en el mes de marzo.

Los marcadores en el pre y post quirdrgico fueron nor-
males.
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El informe patol6gico describié un seminoma de 3.3 x 3.6
cm y focos de neoplasia intratubular asociada. La tomografia
axial computada (TAC) de térax, abdomen y pelvis utilizada
como estudio de extension no hall6 lesiones patologicas. Se
indica radioterapia sobre retroperitoneo y se realiza consejo
sobre fertilidad en el futuro.

La radioterapia se realiza sin inconvenientes. Procede al
seguimiento establecido con clinica, iconografia y marcado-
res tumorales en rango normal.

En el mes de mayo de 2004 aparecen adenopatias me-
diastinales en la TAC (Fig. 1).

Se realiza mediastinoscopia sin complicaciones y se ob-
tiene material de ganglios mediastinales, en octubre de 2004.
Las secciones muestran formaciones ganglionares con alte-
raciones en su citoarquitectura en un 70% y reemplazo por
nédulos y granulomas tuberculoides de diferente tamafio, que
contactan entre si, con material fibrinoideo, no caseificante,
corona linfoepiteloide y células gigantes centrales. Se reali-
zan examenes para bacilos acido alcohol resistentes y mico-
sis, los cuales fueron negativos (Fig. 2).

Actualmente el paciente prosigue asintomatico y realiza
una vida normal.

Fig. 1.— TAC de térax que muestra la lesion pretraqueal
retrocava

Fig. 2 .— A) Tincion con hematoxilina-eosina a 10x. B) Tincion
PAS a 40x.
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Discusion

La efectividad de la cirugia, la radioterapia y la quimiote-
rapia en el TCGT ha puesto en relieve la importancia de
la correcta evaluacion y el seguimiento en los pacientes
con respuesta completa posterior al tratamiento.

El seguimiento de los pacientes con TCGT tratados
mediante estrategias curativas plantea como objetivos
primordiales la deteccién de recurrencias y el diagnosti-
co temprano de complicaciones surgidas del tratamiento
empleado. Entre las patologias que suelen simular re-
currencias se describen las lesiones granulomatosas si-
mil sarcoidosis, las cuales no aparentan ser secuela de
tratamiento* 7% 11.12,

Suelen asociarse antes y después del diagndstico de
TCGT y casi siempre afectan al mediastino (ganglios
paratraqueales) y pulmones, siendo mas raras otras lo-
calizaciones” *2,

Hasta la fecha, ningin método por imagenes ha re-
sultado capaz de diferenciar entre recurrencia y sarcoi-
dosis cuando se halla afectado el mediastino.

Informes tempranos con el uso de la tomografia de
emision de positrones no han dado resultados satisfac-
torios® €. Ello resulta en la eleccion de un método invasivo
para el correcto diagnéstico, dadas las implicancias
prondsticas y de tratamiento que acarrea. En la mayoria
de las series el método de eleccién para obtener mate-
rial ha sido la mediastinoscopia® 1% 12,

Nuestro paciente presentd adenopatias mediastinales
durante el seguimiento de un seminoma operado, y la
ausencia de adenopatias retroperitoneales y marcado-
res negativos llevo a un procedimiento invasivo para diag-
néstico. La presencia de lesiones granulomatosas tipo
sarcoidosis en pacientes con TCGT ha dejado de ser un
hallazgo casual y luego de informes aislados se ha lo-
grado establecer un aumento de su incidencia en estos
pacientes, en especial en aquellos con diagnéstico de
seminoma®. Tal asociacion no puede explicarse de ma-
nera definitiva.

Algunos investigadores hablan de “reaccién tipo
sarcoidosis” frente a la presencia de micrometéastasis y
la sindican como una forma de respuesta inmune que
conlleva un buen prondstico®.

Sin embargo, en los informes que hablan del hallazgo
de enfermedad micrometastasica no se ha estipulado cual
es el valor de tal hallazgo y si debiera generar un gesto
terapéutico.

Como consideracion final, la presencia de lesiones
adenomegélicas mediastinales con o sin lesiones pul-
monares, junto a marcadores negativos en el seguimiento
de pacientes con TCGT debe incluir a lesiones granulo-
matosas sarcoidales en el diagnostico diferencial de
recurrencia.
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No debiera iniciarse tratamiento alguno en estos casos
hasta no tener el informe patolégico™. El seguimiento clini-
co y la evaluacion por un equipo entrenado es esencial.
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Why is it that the most respectable evidence today for PK [PsychoKinesis], the work of Helmut
Schmidt and Robert Jahn, involves sophisticated statistical analyses of thousands of repeated events?
The skeptic's answer is that when a supposed PK effect is so weak that it can be detected only by
statistics, many familiar sources of bias creep into the laboratory. In the case of S. G. Soal, once hailed
as England's top parapsychologist, we know now that the bias was outright fraud. Even when researchers
are totally honest, it is as difficult to control the effect of passionate desires on methods of getting and
analyzing data as it is to keep sealed flasks free from bacterial contamination.

¢ Por qué la hoy mas respetable evidencia de PK [PsychoKinesis], el trabajo de Helmut Schmidt y
Robert Jahn implica sofisticados analisis estadisticos de miles de repetidos eventos? La respuesta
del escéptico es que cuando un supuesto efecto PK es tan débil que sélo puede ser detectado por la
estadistica, muchas fuentes familiares de sesgo se han infiltrado en el laboratorio. En el caso de S G.
Soal, en un tiempo aclamado como el mejor parapsicélogo de Inglaterra, el sesgo era directamente,
fraude. Aun cuando los investigadores sean totalmente honestos, es dificil controlar los efectos de
apasionados deseos sobre los métodos de obtener y analizar datos, tan dificil como mantener tubos

de cultivo sellados libres de contaminacién bacteriana.
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