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Ficha de Identificacion:

 Masculino de 47 anos

1993

* Antecedente quirdrgico de orguidectomia
+ 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

* Infiltracion de uréter, psoas y arteria iliaca
rodeando la aorta

« Metastasis a pulmon y cuerpo vertebral lumbar
— Marcadores tumorales: aumento de la hCG

* Nefrectomia lzquierda
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« Carcinoma urotelial sélido de alto grado
— Hidronefrosis antigua
— Marcada atrofia del parénguima renal






a-Inhibi

b i Be
@, WOE®
.«“ ¥ Wl
.V _a\ )’ 8
by 'r"!? “:.3,
3~ _ nL -
/ PR
. ET
P o‘g.. :
’ ¢ 4‘
4 Bl 5
i "JV‘ ""‘.
N » 4 20
¢ o0 i =
M N
( PPLT B
- I
4 g'&
v's o »
i , ‘ ,'(;;
! 'v. "’A!' ’
¢ -
“ V.
) e

na



« Carcinoma urotelial sélido de alto grado
sobre una hidronefrosis antigua con atrofia
del parénguima
— Diferenciacion trofoblastica:

« Sincitiotrofoblasto (HCG +)

Placental Proteins in High-Grade Urothelial Neoplasms

An Immunohistochemical Study of Human Chorionic Gonadotropin, Human
Placental Lactogen, and Pregnancy-Specific Beta-1-Glycoprotein
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« Carcinoma urotelial sélido de alto grado
sobre una hidronefrosis antigua con atrofia
del parénguima
— Diferenciacion trofoblastica:

« Sincitiotrofoblasto (HCG +)

— Diferenciacion endodermica primitiva (yolk
sac)
 Tipo glandular
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Glypican 3 is a sensitive, but not a specific,
marker for the diagnosis of yolk sac tumours

Response to Zynger ef al. Glypican 3 has a higher
sensitivity than alpha-fetoprotein for testicular and
ovarian yolk sac tumours: immunohistochemical
investigation with analysis of histological growth
patterns. Histopathology 2010; 56: 750-757
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La variante glandular del YST es dificil de
reconocer cuando se asocia con tumores
somaticos.

La diferenciacion embrionaria originada de
una neoplasia urotelial es poco comun.

El epitelio vacuolado distintivo y un
iInmunofenotipo caracteristico, discrimina
el YST glandular de otras proliferaciones
glandulares primarias o secundarias

Su patogenia podria estar relacionada
con las células madre pluripotentes
malighas presentes en el tumor somatico.



