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Datos Clínicos

Paciente de 42 años con antecedente 
de seminoma testicular, diagnosticado 

hace 12 años aproximadamente 
tratado con orquiectomía radical 

derecha y quimioterapia, el estudio 
PET-TC (2010) da fin al tratamiento ya 
que no evidenció patología residual. 

Hace 6 meses, con sensación de 
masa a nivel maxilar derecho, 

dolorosa a la palpación.

 Resonancia magnética (12/2021), se 
observa a nivel del seno maxilar 
derecho, lesión sólida de bordes 

lobulados con restricción en difusión.
PET/CT:  evidencia incremento de la 
actividad metabólica a nivel de dicha 

lesión.
Estudio histopatológico confirma 

hallazgos morfológicos e 
inmunofenotípicos vinculables a 

seminoma metastásico. 



Hallazgos imagenológicos

TC de MCF:  Ocupación del seno 
maxilar derecho por lesión expansiva 
con densidad heterogénea,  que se 
asocia a osteólisis de la tuberosidad 
del maxilar y a proyección hacia el 
espacio retromaxilar y hacia el meato 
medio de la fosa nasal homolateral.

PET-TC corporal total: La lesión del 
seno maxilar derecho muestra 
intensa actividad metabólica con 
SUVmax de 5.7. El resto del barrido 
corporal no evidencio otros focos con 
captación patológica del 
radiotrazador.

Hallazgos Imagenológicos



Discusión del Caso
Los seminomas testiculares son el tipo mas común de tumores de células germinales , representan el 45 % de todos los tumores 

testiculares primarios y pueden ser incluso extratestículares. El patrón metastásico de esta neoplasia es principalmente hacia los  
ganglios de las cadenas ilíacas, luego a cadenas retroperitoneales y mediastino anterior; la afectación de órganos solidos es tardía y 
poco frecuente.

La orquiectomía inguinal radical es la operación de elección, para el control local de la enfermedad . Esta consiste en la ligadura 
del cordón espermático en la parte superior interna del anillo inguinal y resección del testículo. 

La supervivencia general en los caso de los tumores testiculares de células germinales es de aproximadamente 95%. Sin 
embargo, el pronóstico se vuelve menos favorable cuando hay metástasis a distancia. 

El papel de la vigilancia/seguimiento de la enfermedad luego del tratamiento, muestran una tasa general de recaída del 12-15% 
en los primeros tres o cuatro años y una tasa de recaída general de 10 años de aproximadamente 18% -20%. El PET- TC puede 
aportar mayor sensibilidad al momento de la estadificación y seguimiento.



Conclusión

El seminoma sigue teniendo baja prevalencia en la población general, sin 
embargo tiene cada vez mayor incidencia en la mayoría de países; a pesar de 
esto, las tasas de mortalidad siguen siendo bajas y la mayoría de los hombres 
se curan. Esta enfermedad es altamente curable gracias a la variedad de 
tratamientos y a la correcta estadificación inicial. El enfoque para el futuro estará 
en mejorar la estadificación inicial y adaptar el tratamiento para cada paciente. 
Es importante el papel de educación de la salud sobre la población masculina 
acerca de esta enfermedad.

En este caso en particular, se plantea la necesidad de seguimiento a largo 
plazo por la posibilidad de compromisos tardíos de la enfermedad incluso luego 
de los 10 años.
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