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HISTORIA CLÍNICA
Varón de 22 años.
Aumento de tamaño de testículo derecho, no dolor ni signos 
inflamatorios.

Analítica:

αFP:34.4 μg/L [ 0 - 7 ]  
βhCG: 92.4 u.int/L [ < 5 ]
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Tumor de células germinales mixto: 

-Teratoma 
-Focos microscópicos de coriocarcinoma 
-Tumor trofoblástico 

Tumor quístico trofoblástico 
Tumor de trofoblasto intermedio: 

Tumor Trofoblástico del Lecho de Implantación
Placentaria/ Tumor Trofoblástico Epitelioide.

-Neoplasia intratubular de células germinales, tipo
indiferenciado. 



• TUMORES GERMINALES TESTICULARES-
LESIONES TROFOBLÁSTICAS

– CÉLULAS SINCITIOTROFOBLÁSTICAS AISLADAS

– CORIOCARCINOMA BIFÁSICO (CLÁSICO)

– TUMOR QUÍSTICO TROFOBLÁSTICO

– TUMORES DE TROFOBLASTO INTERMEDIO
• PSTT / ETT



Seminoma con células 
trofoblásticas:
hCG en suero elevada (100mU/ml)
hCG (+) hasta en el 25 % de los
casos

hCG

hCG



Coriocarcinoma clásico:

0,8 casos por año por cada 100.000   
hombres.
Coriocarcinoma puro: menos del 1% de 
los tumores de células germinales del 
testículo. 
Presente en 8% de los tumores de 
células germinales testiculares
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PSTT ETT
Células poligonales de distintos 
tamaños, aisladas o en nidos
Citoplasma oxifílico, vacuolado o 
claro
1-4 núcleos, moderadamente 
pleomórficos 
Algunos nucléolos grandes
Estroma mixoide.

• Población uniforme de células 
redondas: nidos, cordones

• Citoplasma eosinófilo-claro
• Núcleo uniforme
• Mononucleadas, cromatina fina, 

nucléolo discreto a prominente
• Estroma hialino





Calretinina

Tumor del saco vitelino AFP

Tumor de células de Leydig



Formas poco frecuentes de neoplasia 
trofoblástica, distintas de coriocarcinoma

Casi siempre en metástasis, post-quimioterapia

Mejor pronóstico que coriocarcinoma clásico



GRACIAS


