






18

Patología Revista Latinoamericana  2022; 60

https://doi.org/10.24245/patrl.v60id.7466

Figura 3. El perfil inmunohistoquímico reveló expresión positiva para inhina, postividad focal para receptores de 
estrógeno y progesterona; mientras que las células tumorales fueron negativas para cd99, calretinina, sall4 y cd117.
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la transdiferenciación de las células de Sertoli 
hacia las células de la granulosa. 

Telium y su equipo de trabajo16 postularon que 
las células del estroma gonadal masculino retie-
nen su habilidad embriológica de diferenciarse a 
ambos tipos de células estromales especializadas 
(femeninas y masculinas), como células de la 
granulosa o teca y células de Sertoli o Leydig, 
respectivamente. Además, cuando existe cre-
cimiento neoplásico de las células estromales 
gonadales, los tipos celulares tumorales de 
ambos géneros pueden proliferar.3 

Sin embargo, creemos que esto también puede 
explicarse de una manera más simple, es decir, 
que el tumor de células de la granulosa surge 
dentro de los restos de las gónadas indiferencia-
das dentro del testículo.

Desde le punto de vista macroscópico, son 
tumores amarillentos, comúnmente sólidos, 
con pequeñas áreas quísticas.6 A la micros-
copia, suelen estar bien delimitados, con una 
pseudocápsula fibrosa, y constituidos por una 
proliferación de células monomorfas con escaso 
citoplasma y núcleo ovoideo o elongado, con 
pequeñas hendiduras, similares a los granos de 
café. Las células tumorales están dispuestas en 
diversos patrones microscópicos heterogéneos: 
sólido, quístico, trabecular, macrofolicular o 
microfolicular, este último conocido como 
cuerpos de Call-Exner, lo que dificulta el diag-
nóstico diferencial con otras neoplasias, como 
los tumores de células germinales, el tumor de 
célula de Setoli-Leydig, los linfomas no Hodgkin 
y los tumores neuroendocrinos.3,5,17,18

Es por ello que el diagnóstico histológico recae 
en los hallazgos de inmunohistoquímica, en 
el que las células tumorales son positivas para 
inhibina, vimentina, calretinina y CD54; por el 
contrario, no inmunoexpresan pancitoquerati-
na, sinaptofisina, EMA, marcadores linfoides ni 
marcadores de tumores de células germinales, 
como la fosfatasa alcalina placentaria, D2-40 

y Oct ¾. Además, pueden expresar receptores 
estrogénicos o de progesterona.3,5,19,20

Se han intentado establecer, a partir de los casos 
reportados en la bibliografía, características clí-
nicas e histológicas de malignidad y agresividad; 
así se encontró que el tamaño tumoral mayor de 
5 cm, edad mayor de 50 años, más de 3 mitosis 
por campo de alto poder, invasión de la rete de 
testis o túnica albugínea, invasión vascular y ati-
pia celular, necrosis y hemorragia se asocian con 
peor pronóstico y comportamiento maligno.3,5,21

La metástasis se ha reportado en el 20% de los 
casos y 4 de estos con una supervivencia mayor 
a 2 años.

El tratamiento consiste en cirugía diferida, pues 
pocos casos de tumor de células de la granulosa 
de tipo adulto testicular tienen comportamiento 
maligno. No obstante, como la mayor parte de 
los tumores primarios testiculares suelen ser 
malignos y dado que no existen criterios radio-
lógicos ni clínicos para predecir la histología o 
diferenciar los tumores benignos de los malignos 
confinados al testículo, los cirujanos optan por la 
orquiectomía radical de primera intención. Los 
pacientes con metástasis deben recibir quimio-
terapia (etoposido en monoterpia o combinado 
con otros agentes) y radioterapia adyuvante.3,5

El seguimiento de estos pacientes no está de-
finido, pero se recomienda efectuar ecografía 
escrotal, radiografía de tórax, TAC abdomino-pél-
vica y exploración física cada 6 meses, debido 
a los reportes de recidiva y metástasis, incluso 
10 años después del tratamiento.22 

CONCLUSIÓN

El tumor de células de la granulosa de tipo adulto 
testicular es una alteración rara y poco conocida 
entre los clínicos, patólogos y cirujanos. Por tanto, 
es importante identificar los posibles factores pro-
nóstico de comportamiento de los tumores y así 
optimizar los métodos de diagnóstico y tratamiento.
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