
Tumor del saco vitelino de testículo en un niño de 
dos años de edad con criptorquidia izquierda: 

reporte de un caso
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El cáncer de testículo es un tumor maligno muy raro en prepúberes menores de 15 años de edad con una 
incidencia de 1/1 000 000. El tumor del saco vitelino de testículo, es el tipo de tumor de células germinales de 
testículo (TCGT) más frecuente en niños menores de 2 años de edad. Caso clínico: Niño de 2 años y 5 meses de 
edad con criptorquidia izquierda, que presentó, desde hace seis meses, aumento progresivo de una tumoración 
ubicada en toda la ingle izquierda; caracterizada por ser de consistencia dura, indolora y no mostrar cambios de 
coloración en la piel supra yacente. En los exámenes auxiliares, la ecografía muestra: gran masa sólida, ovoide, 
de ecogenicidad heterogénea y múltiples cavidades anecoicas. El único marcador tumoral que presentó aumento 
fue la Alfafetoproteína (AFP): 12 845,00 ng/mL. El diagnóstico presuntivo fue de tumor maligno de testículo hasta 
que se demuestre lo contrario. Se le realiza orquiectomía inguinal radical con evolución postquirúrgica 
satisfactoria. Conclusión: el tumor testicular maligno en varones prepúberes menores de 15 años es muy raro, y 
el tipo de TCGT más frecuente en niños menores de dos años es el tumor del saco vitelino.

Testicular yolk sac tumor in a 2-year-old boy with left cryptorchidism: a case report

Tumor do saco vitelino testicular em um menino de dois anos com criptorquidia esquerda: relato de 
caso
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Abstract

Testicular cancer is a very rare malignant tumor in prepubescent males younger than 15-year-old with an 
incidence of 1/1 000 000. Testicular yolk sac tumor is the most common type of testicular germ cell tumor (TCGT) in 
children younger than 2-year-old. Clinical case: Child of 2-year-old and five months with cryptorchidism left, 
which presented, six months ago, progressive increase of a tumor located in the entire left groin; characterized by 
being of hard consistency, painless and show no discoloration changes in the overlying skin. Results: In the 
auxiliary examinations, the ultrasound showed: large solid mass, ovoid, heterogeneous echogenicity and multiple 
anemic cavities. The only tumor marker with an increase was Alpha-fetoprotein (AFP): 12 845.00 ng/mL. The 
presumptive diagnosis was of malignant testicular tumor until proven otherwise. Radical inguinal orchiectomy is 
performed with satisfactory postsurgical evolution. Conclusion: Malignant testicular tumor in prepubescent 
males younger than 15-year-old is very rare, and the most common type of TCGT in children younger than 2-year-
old is yolk sac tumor. 
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Introducción

El cáncer de testículo es un tumor 
maligno muy raro con una incidencia de 1/ 1 000 
000 en prepúberes menores de 15 años de 

1edad,  comprende solo el 4 % de los cánceres 
2,3

infantiles.  La mortalidad es baja en la infancia, 
la supervivencia en el cáncer testicular 

4prepuberal es del 99 % a los 5 años.  El cáncer 
de testículo en prepúberes menores de 15 años 
presenta una ligera predominancia en los de 

1raza blanca,  y es 3,7 a 7,5 veces mayor en 
pacientes con criptorquidia que pacientes con 
testículos en sus respectivas bolsas 

5escrotales.

El tumor del saco vitelino, también 
conocido como tumor del seno endodérmico, 
es el TCGT más frecuente en niños menores de 

62 años.  En prepúberes el tumor del saco 
vitelino de testículo normalmente es de forma 

7
pura.  El marcador tumoral AFP se encuentra 
aumentada en 95 al 98 % de los casos, este 
marcador tumoral se utiliza para su diagnóstico 
y seguimiento; así como, para evaluar la 

8
regresión o recurrencia del tumor.  En cuanto a 
la ecografía, generalmente vamos a tener como 
hallazgo: una gran masa sólida, homogénea, 
hipoecoica, redonda u ovoide, focal o difusa; 
pudiendo ocupar por completo el testículo 
afectado y, a veces, sólo muestra un 
agrandamiento difuso testicular; es raro 
encontrar áreas heterogéneas con necrosis y 

Caso clínico

Paciente de sexo masculino de 2 años y 
5 meses de edad, procedente y natural del 
departamento de Puno, padres consultan por 
tumoración inguinal izquierda que presenta 
aumento progresivo de tamaño desde hace 6 
meses (Figura 2). Tiene el antecedente de ser 
recién nacido a término con criptorquidia 
i zqu ie rda ;  n iegan  an teceden tes  de  
enfermedades crónicas, infecciones virales o 
bacterianas, traumatismos, cirugías previas y 
antecedentes heredofamiliares. Al examen 
físico: tumoración que ocupa toda la ingle 
izquierda, de consistencia dura, no dolorosa a 
la palpación, ni cambios de coloración en la piel 
suprayacente; además, ausencia de testículo 
en bolsa escrotal homolateral; el testículo 
derecho de aparentes características normales 
y ubicado en su bolsa escrotal correspondiente.  
El examen ecográfico muestra: una gran masa 
sólida con ecogenicidad heterogénea, con 
múltiples cavidades anecoicas, ovoide, de 

9,10
calcificaciones.  En la ecografía Doppler color 
suelen ser tumores hipervasculares y en la 
elastografía ecográf ica son lesiones 

11
predominantemente rígidas.

El objetivo del presente estudio, es 
destacar que el TCGT es muy raro en varones 
prepúberes, y el tumor del saco vitelino de 
testículo es más frecuente en niños menores de 
2 años de edad.

Palavras-chave: câncer de testículo, tumor do saco vitelino, crianças, pré-púberes

O câncer de testículo é um tumor maligno muito raro em pré-púberes menores de 15 anos de idade 
com uma incidência de 1/1 000 000. O tumor do saco vitelino testículo, é o tipo de tumor de células 
germinativas testiculares (TCGT) mais freqüente em crianças com menos de 02 anos de idade. Caso 
clínico: Criança de 02 anos e 05 meses de idade com criptorquidia esquerda, que apresentou, há 
seis meses, aumento progressivo de uma tumoração localizada em toda a virilha esquerda; 
caracterizada por ser de consistência dura, indolor e não apresentar alterações de coloração na pele 
adjacente. Resultados: Nos exames auxiliares, a ecografia mostra: grande massa sólida, ovóide, de 
ecogenicidade heterogênea e múltiplas cavidades Anecóicas. O único marcador tumoral que 
apresentou aumento foi a Alfafetoproteína (AFP): 12 845,00 ng/mL. O diagnóstico presumido foi de 
tumor maligno no testículo até que se prove o contrário. A orquiectomia inguinal radical é realizada 
com evolução pós-cirúrgica satisfatória. Conclusão: o tumor testicular maligno em machos pré-
púberes menores de 15 anos é muito raro, e o tipo de TCGT mais freqüente em crianças menores de 
dois anos é o tumor do saco vitelino. 
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6x5x4,5 cm de volumen aproximadamente, y 
que ocupa la totalidad del canal inguinal 
izquierdo, no pudiendo distinguir el epidídimo; 
testículo y epidídimo derecho de características 
ecográficas normales (Figura 3). Los 
marcadores tumorales muestran los siguientes 
resultados: AFP de 12 845,00 ng/mL, hormona 
gonadotrofina coriónica menor de 0,5 micro 
UI/mL, deshidrogenasa láctica de 266,00 U/L. 
El diagnóstico presuntivo fue de tumor maligno 

de testículo hasta que se demuestre lo 
contrario. Se somete a cirugía realizándole un 
orquiectomía radical izquierda por vía inguinal 
(Figura 4), y se envía pieza operatoria a 
anatomía patológica. Luego de los resultados 
de Anatomía Patológica (Tabla 1), se le deriva a 
Oncología Médica para continuar con los 
estudios de extensión y posterior manejo de 
manera multimodal.
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Figura 1

Cronología de la evolución de la enfermedad

Tumoración inguinal izquierda

Figura 2

12 845,00
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Figura 3

Ecografía testicular: masa sólida con multiples cavidades anecoicas

Figura 4

Orquiectomía inguinal radical izquierdo

Resultados de anatomía patológica

Tabla 1

Espécimen:  Testículo izquierdo y anexos  

Tamaño tumoral:  5.9 x 4.8 x 4.5 cm 

Tipo histológico:  Tumor del saco vitelino prepuberal 

Extensión tumoral:  Tumor invade la rete testis 

Conducto deferente:  Libre de neoplasia 

Invasión linfovascular:  Presente 

Estadiaje patológico:  pT2 Nx Mx 
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Discusión

El tumor del saco vitelino de testículo en 
la mayor parte de los casos se presenta en 

11 - 1 3
niños menores de 2 años de edad,  
representa el 70 al 80 % de las neoplasias 

14,15
testiculares en la infancia.  El paciente fue 
evaluado y diagnosticado a los 2 años y 5 
meses de edad; sin embargo, su madre refiere 
aumento progresivo, desde hace 6 meses, de 
dicha tumoración en la zona inguinal izquierda. 
Al examinar a estos pacientes típicamente 
presentan un incremento del tamaño de 
testículo, que generalmente son asintomáticos 
y  se  recomienda  no  gu ia rnos  de  l a 
transiluminación; puesto que, un hidrocele 
puede estar asociado a un tumor en 15 a 25 % 

1 6 , 1 7de los casos.  El paciente presentó 
incremento de testículo ubicado en zona 
inguinal izquierda, no doloroso a la palpación y 
no se utilizó transiluminación. Los tamaños 
notificados del tumor en la infancia han oscilado 

15,16
entre 2 y 11 cm de diámetro.  El tumor del 
saco vitelino de testículo y su aspecto 
ecográfico no es específico, generalmente se 

9,10
encuentra una masa sólida homogénea.  
Puede tener un patrón heterogéneo incluso con 

17,19espacios anecoicos.  El marcador tumoral 
3,8

que se incrementa frecuentemente es la AFP.  

En relación al paciente, ecográficamente 
presentó una masa sólida heterogénea, con 
espacios anecoicos, y el único marcador 
tumoral que se incrementó fue la AFP. Los 
tumores del saco vitelino son de consistencia 
sólida de color blanco grisáceo con una 
apariencia gelatinosa, mixoide o mucoide. 
Frecuentemente, se observan cambios 
quísticos, necrosis y hemorragias; la apariencia 
general de los tumores del saco vitelino es 
heterogénea. Microscópicamente los cuerpos 
de Schiller-Duval son una característica 
fundamental de los tumores del saco vitelino, y 

20
se observan en el 50 a 75 % de los casos.  En el 
paciente se encontró macroscópicamente: un 
tumor gris a amarillo, heterogéneo, sólido con 
múltiples quistes, con hemorragia focal, no se 
puede diferenciar epidídimo (Figura 5). 
Microscópicamente: presenta patrón reticular 
microquístico; caracterizado por una red de 
canales anastomóticos que se expanden 
focalmente para formar quistes de tamaño 
variable. Los microquistes contienen glóbulos 
hialinos eosinofílicos y material de membrana 
basal acelular eosinofílica amorfa en un 
estroma suelto, hipocelular y mixoide (Figuras 6 
y 7).

Figura 5

Tumor testicular heterogéneo, sólido quístico, pardo gris amarillento, 
que reemplaza en su totalidad a gónada masculina

Tumor del saco vitelino de testículo  en un niño de dos años de edad con criptorquidia izquierda: reporte de un caso
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Conclusión

El tumor testicular maligno en varones 
prepúberes menores de 15 años es muy raro, y 
el tipo de TCGT más frecuente en niños 
menores de dos años es el tumor del saco 
vitelino.
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