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Ficha de Identificación:

• Masculino de 47 años

1993

• Antecedente quirúrgico de orquidectomía 

+ Quimioterapia (VP, CDDP y BLM)

– Tumor no seminomatoso

• Teratoma Maduro

• El paciente con seguimiento irregular



• 2010 (consulta por dolor lumbar izquierdo)

– US y TAC: Masa renal izquierda de 10x8.5x8 

cm

• Infiltración de uréter, psoas y arteria iliaca 

rodeando la aorta 

• Metástasis a pulmón y cuerpo vertebral lumbar 

– Marcadores tumorales: aumento de la hCG

• Nefrectomía Izquierda







• Carcinoma urotelial sólido de alto grado

– Hidronefrosis antigua 

– Marcada atrofia del parénquima renal
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• Carcinoma urotelial sólido de alto grado 

sobre una hidronefrosis antigua con atrofia 

del parénquima

– Diferenciación trofoblástica:

• Sincitiotrofoblasto (HCG +)
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• Carcinoma urotelial sólido de alto grado 

sobre una hidronefrosis antigua con atrofia 

del parénquima

– Diferenciación trofoblástica:

• Sincitiotrofoblasto (HCG +)

– Diferenciación endodérmica primitiva (yolk 

sac)

• Tipo glandular
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IGCNU Seminomas
Embryonal 

carcinomas

Yolk sac 

tumours
Choriocarcinomas Teratomas

Spermatocytic 

seminomas

SALL4 100% 100% 100% 100% 0% 50% 100%

OCT3/4 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0%

SOX2 0% 0% 100% 0% 0% 15%# 0%

GLP3 0% 0% 17% 100% 100% † 60% 50%

D2-40 100% 100% 100% 8% 0% 40% 0%

PLAP 100% 95,33% 97,56% 4% 25% † 35% 0%

CD30 0% 0% 90,24% 0% 0% 0% 0%

AFP 0% 0% 0% 88% 0% 10% 0%



• La variante glandular del YST es difícil de 

reconocer cuando se asocia con tumores 

somáticos.

• La diferenciación embrionaria originada de 

una neoplasia urotelial es poco común. 

• El epitelio vacuolado distintivo y un 

inmunofenotipo característico, discrimina 

el YST glandular de otras proliferaciones 

glandulares primarias o secundarias

• Su patogenia podría estar relacionada  

con las células madre pluripotentes 

malignas presentes en el tumor somático. 


