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TUMORES TESTICULARES
NA PRE-PUBERDADE

FATIMA CARVALHO, BANQUART LEITAO, ARMANDO REIS, CIDADE RODRIGUES

Servigo de Cirurgia e de Urologia Pediétrica. Hospital Central Especializado de Criangas Maria Pia. Porto.

Os tumores testiculares (T.T.) na pré-puberdade sio raros, apresentam caracteristicas e com-
portamento diferentes dos da idade adulta e um prognéstico mais favordvel. Neste trabalho
descreve-se a experiéncia do Hospital de Criangas Maria Pia durante um perfodo de 15 anos.
Apresentamos oito casos de T.T.: trés tumores de células do saco vitelino, trés teratomas, uma
hiperplasia focal de células de Leydig e um quisto epiderméide. Todos foram submetidos a
orquidectomia. A vigilancia variou entre 6 meses e 14 anos. Sete doentes estdo sem doenga. A
mortalidade foi nula.

Prepubertal Testis Tumours

Prepubertal testis tumours (T.T.) are rare, with different characteristics and clinical course to
adults and with a better prognosis. The authors report the experience of Maria Pia Hospital's
over a 15 year period. There were 8 cases of T.T.: 3 Yolk sac tumours, 3 teratomas, 1 Leydig cell
tumour and ! epidermoide cyst. All patients are submitted to an inguinal orchiectomy. Follow-
up ranged between six months and 14 years. There was no recurrence of the disease in seven
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patients are without disease recurrence. Mortality was nil.

INTRODUCAO

A incidéncia dos T.T. € de 1 por 1 000 000 de cri-
angas do sexo masculino. constituindo 1% das neo-
plasias neste grupo etério!. Nas diferentes séries publi-
cadas o exame anatomopatoldgico revelou ser o tumor
de gélulas germinativas o mais frequente. O diagndsti-
co é essencialmente clinico. Surge habitualmente como
uma tumefac¢do escrotal indolor e de crescimento pro-
gressivo.

Dado tratar-se de uma patologia rara, descreve-se neste
artigo a expenéncia do Servigo de Cirurgia e Urologia do
Hospital Pediatrico Maria Pia.

MATERIAL E METODOS

Foi efectuado um estudo retrospectivo de oito casos
clinicos de Tumores do Testiculo em idade pré-pubere,
que ocorreram no H. Criancas Maria Pia entre 1 de
Janeiro de 1980 e 31 de Dezembro de 1994. Estudou-se
a idade do doente, 0 modo de apresentagdo e tempo de
evolucdo da doenga, os marcadores séricos tumorais, 0
tratamento instituido, a histologia do tumor e o resultado
terapéutico.
Data de publicagio: 6 de Novembro de 1995
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RESULTADOS

A idade dos doentes variou entre os quatro meses € 0s
dez anos (Quadro I). Nos carcinomas de células embrio-
ndrias a idade média foi de 17 meses (4 a 35 meses), nos
teratomas de 28 meses (5 a 60 meses), o tumor de célu-
las de Leydig surgiu aos 6 anos e o quisto epiderméide
aos dez anos.

Clinicamente sete doentes apresentavam uma tume-
facc@o testicular dura, indolor, com um caso de puber-
dade precoce e uma crianga surgiu com um hidrocelo
volumoso sob tensao.

A massa localizou-se a esquerda em seis casos
(75%). O periodo de evolu¢do médio entre o inicio das
queixas e o diagndstico foi de 3,6 meses (1 a 6 meses).
Foram doseados os niveis séricos pré-operatérios de
o—fetoproteina (a-FP) e hormona [-gonadotrofica-
coriénica (B-HCG). A o-FP atingiu valores séricos
superiores ao normal nos trés casos de carcinoma de
células embriondrias (Quadro I). Na hiperpiasia focal
de células de Leydig foi também doseado o nivel de
testosterona.

Todos os doentes foram submetidos a orquidectomia
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Quadro I - Casos Clinicos

Casos Idade Clinica Marcadores Histologia
Clinicos Diagnds. (Tempo de evolugdo) T
1 4 meses Tumefacgdo dura, indolor, dirt. o-FP (4}) Carc. Células
(6 sem.) B-HGC (N) Embriondrias
2 20 meses Tumefacgdo dura, indolor, esq. a-FP (N) Teratoma
(6 meses) B-HGC (N) bem diferenc.
3 1] meses Tumefacg¢do dura, indolor, esq. o-FP (}) Carc. Células
(5 meses) B-HGC (N) Embriondrias
4 33 meses Hidrocelo sob tensdo, esq. o-FP (%) Carc. Células
(6 meses) B-HGC (N) Embriondrias
5 6 anos Tumefacg¢do dura, indolor, esq. a-FP (N) Hiperplasia Focal
Pseudo-puberdade precoce B-HGC (N) de Cél.
(5 meses) Testost. (4) de Leyding
6 5 meses Tumefacg¢do dura, indolor, esq. a-FP (N} Teratoma
(1 més) B-HGC (N) bem diferenc.
7 10 anos Tumefacgdo dura, indolor, esq. a-FP (N) Quisto
(2 meses) B-HGC (N) Epidermdide
8 60 anos Tumefacgdo dura, indolor, dirt. a-FP (N) Teratoma
(3 meses) B-HGC (N) bem diferenc.

por via inguinal com abordagem vascular inicial.

A vigilancia pés-operatéria foi de 6 meses a 14 anos.

A morbilidade e mortalidade nesta série foram nulas.

Histologicamente encontrou-se: trés carcinomas embriona-
rios (Yolk Sac Tumor), trés teratomas, um quisto epidermdéide
e uma hiperpiasia focal de células de Leydig. Os casos de car-
cinoma embriondrio encontravam-se (segundo a classifi-
cacdo de Kaplan): 1 no estddio I, 1 no estidio II, 1 no estadio
B (Quadro II). O doente com estddio I (Caso 1) foi
acompanhado em regime de ambulatério, mantendo-se assin-
tomé4tico 2 anos apds a orquidectomia (Quadro II). O doente
em estidio I (Caso 3) manteve niveis séricos de o-FP eleva-

dos 2 meses ap6s a orquidectomia pelo que foi submetido a
esvaziamento ganglionar da cadeia ilfaca e para-adrtica
esquerdas (histologicamente ndo se evidenciou invasdo neo-
plasica dos gnglios linfiticos) e a um ciclo de quimioterapia.
Onze anos apés a orquidectomia o doente encontra-se assin-
tomadtico (Quadro IT). O doente com estidio IIB (Caso 4) ini-
ciou quimioterapia apds a orquidectomia encontrando-se
ainda em tratamento (seis meses apds a orquidectomia).
Os restantes cinco doentes encontram-se sem doenca.

DISCUSSAO
Os T.T. sdo uma patologia rara na idade pré-pubere e

Quadro Il - Doentes com Carcinoma de células embriondrias (Yolk Sac Tumor)

Caso 1 Caso 3 Caso 4
Estadiamento Estadio 11 Estadio 1 Estadio 1IB
Marcadores a-FP normalizou apds a-FP manteve niveis a-FP manteve niveis
Tumorais orquidectomia séricos elevados séricos elevados
Tratamento Orquidectomia Orquidectomia Orquidectomia
+ +
Quimioterapia Quimioterapia
(Ciclofosfamida, (Etoposide, Cisplatina
Vincristina, Actinomicina D) Bleomicina)
Vigildncia 3 anos apds 11 anos apds 6 meses apds
orquidectomia orquidectomia orquidectomia
Assintomdtico Assintomdtico Mantém esquema de

Quimioterapia
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apresentam um progndstico mais favordvel que na idade
adulta. Na nossa série observamos oito casos em 15
anos. Seis (75%) eram tumores de células germinativas
sendo trés teratomas (50%) e trés tumores de células do
saco vitelino (50%). Os casos de teratoma testicular
comportaram-se como tumores benignos?.

O periodo de evolugdio relativamente prolongado
deveu-se ao facto de os doentes terem recorrido ao
Hospital tardiamente.

A idade média foi menor nos tumores de células ger-
minativas (23 meses)!-2. A hiperpiasia focal de células de
Leydig € o quisto epidérmoide situaram-se no grupo
etdrio onde surgem mais frequentementeS.

O quadro clinico descrito como mais frequente é o de
uma tumefagdo escrotal indolor de crescimento progres-
sivo (acompanhada de puberdade precoce nos tumores
de células de Leydig®). Apenas em 7% dos casos surge
como um hidrocelo (resultante provavelmente de uma
reac¢do paratumoral) colocando muitas vezes dificul-
dades no diagndstico diferencial?. Na nossa série sete
doentes (87,5%) apresentaram-se com uma tumefagdo
testicular € um com um hidrocelo. O tumor de células de
Leydig fez-se acompanhar de puberdade precoce?.

O diagndstico foi essencialmente clinico.

O nivel sérico de o-FP apresentou valores elevados
nos casos de tumor de células do saco vitelino, sendo um
bom marcador neste tipo de tumor’. Confirmou-se tam-
bém a sua importdncia no seguimento pdés-operatério
destes doentes para avaliagdo da irradicagdo da doenca
ou recidiva tumoral’.

O tratamento dos T.T. classicamente proposto é a
orquidectomia usando a via de abordagem cirurgica
inguinal com laqueacdo alta dos vasos do corddo
espermdtico (minimizando a disseminagdo provocada
pela manipulagdo per-operatéria da massa). De-
pendendo do tipo histolégico e do estadiamento do
tumor em causa, pode estar indicada quimioterapia ou
radioterapia coadjuvante. A linfadenectomia retroperi-
toneal tem hoje indicagGes restritas neste grupo etario
e reserva-se habitualmente para um segundo tempo
operatério®. A enucleagdo simples do tumor, preser-
vando o tecido envolvente, é a proposta terapéutica
para as lesdes benignas, nos casos em que é possivel a
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confirmagdo diagndstica com exame extemporineo
anatomo-patoldgico da massa tumoral e tecido peri-
capsular. Teratomas, tumores de células de Leydig,
quistos epidermdides e quistos benignos, podem ser
submetidos a este tratamento conservador com bons
resultados, por se apresentarem neste grupo etdrio
como doenga unifocal?-3,

Na nossa série todos os doentes foram submetidos a
orquidectomia. Nos dois casos de lesdes benignas (caso
5 e 7) a massa tinha uma localizagfo central dificultan-
do a sua enucleacdo. Nos trés casos de teratoma nio foi
possivel, no exame extemporineo, observar toda a
massa ¢ estabelecer com certeza critérios de benig-
nidade.

Nao tivemos nenhum caso de mortalidade e dois dos
trés doentes com T. Yolk Sac encontram-se em fase de
remissdo. Os teratomas comportaram-se como tumores
benignos.

CONCLUSOES

Os nossos doentes mantém a distribuigio etdria mais
frequente segundo a literatura.

Encontramos um predominio de doenga no testiculo
esquerdo.

A o-FP € um bom marcador tumoral nos tumores de
células do saco vitelino.

Nesta série confirmou-se o bom prognéstico que
acompanha os tumores testiculares na idade pré-pubere.
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