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RESUMEN

Introduccién: El tumor testicular de células de la granulosa juvenil es una neoplasia poco frecuente del estroma
de los cordones sexuales, que representa menos del 5% de los tumores testiculares pediatricos. Se caracteriza
por un curso clinico benigno y una presentacion habitual como masa escrotal indolora en recién nacidos o
lactantes. Objetivo: Describir dos casos clinicos de tumor testicular de células de la granulosa juvenil en lactantes,
destacando sus caracteristicas clinicas, hallazgos imagenoloégicos, confirmacion anatomopatolégica y manejo
terapéutico con énfasis en su diagnéstico diferencial. Metodologia: Reporte de dos casos clinicos siguiendo
directrices CARE, con analisis clinico, imagenolégico e histopatolégico, luego de solicitar firma de consentimiento
informado a ambos tutores legales. Desarrollo: Se describen dos lactantes con lesiones testiculares solido-
quisticas heterogéneas al estudio ecografico. Uno presenté marcadores tumorales en rango normal y el otro,
elevaciéon de alfafetoproteina. Ambos fueron manejados mediante orquiectomia radical, con buena evolucién
posterior. El andlisis histopatoldgico e inmunohistoquimico confirmé el diagndstico de tumor testicular de células
de la granulosa juvenil. Discusién: El tumor testicular de células de la granulosa juvenil debe considerarse dentro
del diagnéstico diferencial de masas testiculares en lactantes, especialmente frente al tumor de saco vitelino. La
edad y la interpretacion contextual de los hallazgos clinicos e histopatoldgicos son fundamentales para el
diagnéstico. Aunque la orquiectomia radical sigue siendo el tratamiento estandar, existen enfoques
conservadores y terapias emergentes en casos seleccionados. Este reporte refuerza la importancia de su
reconocimiento y adecuada correlacién clinico-patoldgica.
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ABSTRACT

Introduction: Juvenile granulosa cell tumor of the testis is a rare neoplasm of the sex cord—stromal tissue,
representing less than 5% of pediatric testicular tumors. It is characterized by a benign clinical course and typically
presents as a painless scrotal mass in newborns or infants. Objective: To describe two clinical cases of juvenile
granulosa cell tumor of the testis in infants, highlighting their clinical features, imaging findings, histopathological
confirmation, and therapeutic management, with emphasis on differential diagnosis. Methodology: Report of two
clinical cases following CARE guidelines, including clinical, imaging, and histopathological analysis, after obtaining
informed consent from both legal guardians. Development: Two infants with heterogeneous solid-cystic testicular
lesions identified on ultrasound are described. One had tumor markers within the normal range, while the other
showed elevated alpha-fetoprotein levels. Both were managed with radical orchiectomy and had favorable
outcomes. Histopathological and immunohistochemical analysis confirmed the diagnosis of juvenile granulosa cell
tumor of the testis. Discussion: Juvenile granulosa cell tumor of the testis should be considered in the differential
diagnosis of testicular masses in infants, especially in comparison with yolk sac tumor. Age and contextual
interpretation of clinical and histopathological findings are essential for diagnosis. Although radical orchiectomy
remains the standard treatment, conservative approaches and emerging therapies exist in selected cases. This
report reinforces the importance of its recognition and proper clinicopathological correlation.
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INTRODUCCION

Los Tumores Testiculares de Células de la
Granulosa (TCG) son un grupo raro de tumores del
estroma de los cordones sexuales, de los cuales se
distinguen dos subtipos, el juvenil y el adulto?. El
subtipo Juvenil (TCGJ) corresponde a una neoplasia
que representa menos del 5% de los tumores
testiculares en la poblacion pediatrica, especialmente
en recién nacidos y lactantes menores de seis meses?.
El TCGJ testicular, a diferencia de sus contrapartes
ovaricas, presentan un curso clinico benigno, sin
reportes de metastasis?3.

La presentacion clinica mas frecuente es una masa
escrotal neonatal indolora. Ocasionalmente se
presenta en testiculos criptorquidicos o en lactantes
con cariotipos anormales y genitales ambiguos?. Tras
la sospecha clinica el proceso diagndstico continua
con ecografia, la cual tiene alta sensibilidad en
patologia escrotal, donde usualmente muestra una
masa intratesticular bien definida, multiquistica o
parcialmente quistica con componentes sélidos?,
ademas de los marcadores tumorales séricos, que
generalmente se encuentran dentro de rango normal®.

Para la confirmacion diagndstica es necesario el
analisis anatomopatoldgico, el cual micros-
copicamente, en mas del 95% de los casos, se
observan estructuras foliculares que contienen
material de secrecién homogéneo, ya sea basofilico o
eosinofilico, constituyendo un rasgo distintivo
caracteristico de los TCGJ2 En cuanto a la
inmunohistoquimica, comunmente muestran
positividad para inhibina, calretinina, SF-1, FOXL2 y
WT1, y negatividad para marcadores de tumores
germinales como SALL4 y glypican-38. Cabe destacar
que el tratamiento estandar del TCGJ testicular es la
orquiectomia radical®. Sin embargo, las proyecciones
terapéuticas actuales recomiendan la cirugia
conservadora con reseccion tumoral y preservacion
testicular. No obstante, se deben considerar la
posibilidad de diagndsticos diferenciales y las
dificultades técnicas®’.

El propésito de este reporte es describir dos casos
de tumor testicular de células de la granulosa juvenil
en lactantes, ambos asociados a criptorquidia,
destacando su forma de presentacion clinica,
hallazgos imagenoldgicos e inmunohistoquimicos y
tratamiento quirurgico, logrando asi aportar evidencia
clinica sobre una neoplasia testicular pediatrica
infrecuente. Este informe se estructurara describiendo
ambos casos clinicos en presentacion clinica,
evoluciéon diagnoéstica y proceso terapéutico, seguido
de una discusion centrada en el diagndstico diferencial
y consideraciones terapéuticas. Para la realizacion del
presente texto se utilizaron las directrices de la guia
Case Report (CARE) y se obtuvo la autorizacion y
consentimiento informado de los tutores legales de
ambos pacientes, esto con la finalidad de difundir la
informaciéon e imagenes obtenidas, resguardando el
anonimato y confidencialidad.
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DESARROLLO
Caso clinico A

Recién nacido de término, sin antecedentes
perinatales. Durante la atencién inmediata neonatal
destaca al examen fisico la ausencia de testiculo
izquierdo en bolsa escrotal, compatible con
criptorquidia unilateral izquierda. Se solicita ecografia
testicular a las 48 horas de vida, la que evidencia un
testiculo derecho de caracteristicas normales, con
leve hidrocele, y un testiculo izquierdo de localizacion
intraabdominal adyacente a la vejiga, que presentaba
una lesién  sdlido-quistica  heterogénea vy
vascularizada de aproximadamente 1,5 cm. En la
evaluacién por urologia pediatrica, se confirma la
ausencia de testiculo izquierdo en saco escrotal. Se
solicita estudio con marcadores tumorales,
resultando en rangos normales alfafetoproteina
(AFP), LDH y bHCG. Se decide orquidectomia
izquierda por via inguinal. Durante la cirugia se
constatd un testiculo intraabdominal con masa
adherida de aproximadamente 14 mm de diametro,
indurada, sin compromiso aparente de estructuras
vecinas. Se realiz6 la ligadura alta del cordén
espermatico y reseccion completa del tejido afectado.

La evolucién postoperatoria fue satisfactoria, con
alta a las 24 horas de evolucion. El estudio
anatomopatoldgico informé un testiculo reemplazado
casi completamente por una lesién tumoral sélido-
quistica blanquecino-amarillento, no encapsulada,
sin evidencia de invasion vascular ni extensiéon al
epididimo o corddén espermatico. EI componente
quistico presenta quistes de tamario variable, algunos
denudados, otros con revestimiento folicular y
material eosinoéfilo laminar (Figuras 1ay 1b).

Figura 1a. Corte
histolégico panoramico con
tincion hematoxilina-eosina,
que evidencia tumor
multilobulado.

Imagen gentileza de Dra.
Alejandra Gallardo Santis,
Anatomopatéloga, Clinica

Alemana Santiago Chile.

Figura 1b.
Caracteristicas macroscépicas de TCGJ

/:*,:_ testicular, con componentes sélidos y
A k'f‘ . quisticos que reemplazan el parénquima
%4 testicular.
e Imagen gentileza de Dra. Alejandra
H 15mm Gallardo Santis, Anatomopatéloga, Clinica

Alemana Santiago Chile.
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Tumor testicular de células de la granulosa juvenil en el periodo neonatal

Las tinciones inmunohistoquimicas resultaron
positivas para inhibina, calretinina, WT1 y FOXL2, y
negativas para SALL4 y beta-catenina, hallazgos que
permitieron establecer el diagndstico definitivo de
tumor de células de la granulosa juvenil.

Caso clinico B

Paciente masculino de 1 mes de vida, nacido de
término de embarazo controlado sin complicaciones,
con antecedente de ausencia de testiculo derecho en
bolsa escrotal al alta neonatal. Se realiza ecografia
testicular que describe testiculo derecho en situacién
intraabdominal, aumentado de tamafio de 2,0 x 1,4 x
2,0 cm (Figura 2a).

Su estructura es heterogénea e hipoecogénica
con areas anecogénicas en su interior, presenta flujo
vascular, informado como posible tumor de saco
vitelino como primera posibilidad. EI testiculo
izquierdo es de forma y tamafio normal. Destaca AFP
> 1000 (VN: 0-5.8), bHCG y LDH en rango normal. Es
evaluado nuevamente 14 dias después, donde
evoluciona con masa en escroto derecho, se describe
al examen fisico con tumoracién renitente, no
reductible, indolora, de bordes definidos, con

transiluminacién positiva en escroto derecho. En el
trayecto de corddn se palpan crepitantes. Escroto y
testiculo izquierdo sin alteraciones.

Figura 2a.
Testiculo
derecho de
situacién
intraabdominal
a la ecografia
testicular.

A los 35 dias de vida se decide orquiectomia

derecha con reseccion del tumor asociada a
orquidopexia contralateral (Figura 2b).
Figura 2b.
Pieza
quirurgica tras
b orquiectomia
derecha
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Paciente con evolucién postoperatoria
provechosa, al control postoperatorio con buena
evolucién. A la revision anatomopatolégica, se
describe parénquima testicular totalmente
reemplazado por tumor irregular mal delimitado,
anaranjado-amarillento de superficie multiquistica.
Sin compromiso de estructuras vecinas. Se realizé
analisis inmunohistoquimico el cual mostrd reaccién
positiva para Calretinina, inhibina A, BRG1-
SMARCA4 y WT1. No se observé reaccion contra
SALL4, PLAP, Glicpican 3 ni AFP. Hallazgos
morfolégicos e inmunohistoquimicos compatibles con
tumor de los cordones sexuales tipo células de la
granulosa juvenil.

DISCUSION

El subtipo juvenil de los tumores de células de la
granulosa testicular corresponde aproximadamente
al 6% de todos los tumores testiculares prepuberales,
sin embargo, se considera bastante frecuente dentro
de los tumores testiculares congénitos'. En este
contexto, su reconocimiento resulta fundamental
dentro del diagndstico diferencial de masas
testiculares en el periodo neonatal. El diagnéstico
diferencial del TCGJ puede incluir diversas entidades
dentro de la categoria de tumores del estroma de los
cordones sexuales, asi como de otras categorias.
Dado que el tumor testicular mas conocido en
pacientes jévenes es el tumor del saco vitelino, este
se considera en primer lugar. Posteriormente se
consideran otros tumores del estroma de los
cordones sexuales como tumores de Sertoli y
Leydig?3s.

En concordancia con lo anterior, esta similitud se
evidenci6 especialmente en el segundo caso, donde
la elevacion sérica de AFP y los hallazgos ecograficos
orientaron inicialmente hacia un tumor de saco
vitelino. Si bien la elevacion de AFP esta presente en
el 95-98 % de los casos de tumores del saco vitelino?,
es importante considerar que los niveles de AFP
pueden encontrarse fisioldgicamente elevados en
lactantes, en disminucién progresiva hasta el afio de
edad3. Es relevante destacar que en general la edad
es orientadora en el diagnédstico diferencial, ya que el
tumor del saco \vitelino, aunque también
relativamente frecuente en lactantes, suele
observarse después de los seis meses de edads.
Finalmente, en ambos casos se establecido el
diagndstico definitivo mediante analisis inmuno-
histoquimico, tinciones que se convierten en
herramientas utiles para discernir el diagndstico
diferencial®®.

En relacién con el manejo, ambos pacientes
fueron sometidos a orquiectomia radical, dejando de
lado las recomendaciones actuales de cirugia
conservadora. Sin embargo, en el primer caso clinico,
a la ecografia habia total reemplazo de la arquitectura
testicular, sin tejido testicular preservable, por lo cual
no era candidato a enucleacion del tumor8®. En el
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segundo caso habia elevacion de AFP que, si bien
puede ser fisiolégica, como se menciond previa-
mente, la incertidumbre preoperatoria favorecié una
conducta quirdrgica mas radical”8. En relacién a
estrategias terapéuticas emergentes, se han descrito
recientemente enfoques innovadores en escenarios
seleccionados. Un reporte reciente'® describe el uso
de terapia antihormonal con analogos de la hormona
liberadora de gonadotropina, logrando regresion
tumoral en un lactante con compromiso bilateral
difuso, en quien el manejo quirdrgico resultaba poco
alentador. Este enfoque se basa en la hipotesis de
una posible dependencia hormonal en la patogenia
del TCGJ. Si bien estos resultados son promete-
dores, la evidencia actual es aun limitada y no permite
establecer recomendaciones generalizadas. No
obstante, plantea una potencial alternativa en casos
atipicos de tumores bilaterales o difusos, en los que
la cirugia implicaria pérdida completa de la funcion
gonadal, siendo un nuevo topico susceptible de ser
revisado.

Este reporte contribuye a la literatura existente al
destacar la relevancia del reconocimiento del tumor
de células de la granulosa juvenil en el contexto de
las masas testiculares neonatales, enfatizando la
necesidad de una adecuada correlacién clinico-
patoldgica en su diagnoéstico. Desde el punto de vista
formativo, la elaboracidon de este trabajo permitié
reforzar competencias en razonamiento clinico,
interpretacion de estudios diagndésticos y correlaciéon
clinico-patolégica de patologias poco prevalentes
pero relevantes en la practica pediatrica y uroldgica.
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