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RESUM: Es presenta el cas d’un pacient que se li diagnostica un seminoma
testicular del que el primer diagnostic de sospita fou un augment de la beta-
HCG que es mostrava en un control antidopatge rutinari realitzat durant un
partit de Lliga. L'ecografia testicular i la determinacié de marcadors tumorals
en analitica sanguinia van confirmar el diagnostic. El tractament definitiu es
realitza |5 dies després de la primera visita mitjangant orquiectomia.

ABSTRACT: Is presented a case of a patient who is diagnosed of a testicular
seminoma in which the first sign was an increase in beta-HCG which was

showed in a routine anti-doping control carried out during a league match.

Testicular ultrasonography and determination of tumor markers in blood anal-
ysis confirmed the diagnosis. The definitive treatment was performed |5 days
after the first visit by orchiectomy.
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INTRODUCCIO

Els tumors malignes testiculars més
diagnosticats son els seminomes'. La seva
incidéncia maxima es produeix en pobla-
ci6 jove (entre 20 i 35 anys) i sén més
freqiients en individus de raga blanca i
després de patologies com la criptorqui-
dia i/o processos inflamatoris testiculars.
Al contrari del que habitualment es creu,
la seva incidéncia no esta directament re-
lacionada amb un traumatsme ni amb
una torsié testicular®™.

La forma de presentacié més freqiient
és per la preséncia d’'una massa escrotal
que pot o no ser dolorosa i per una sen-
saci de pesadesa gonadal®. En els esta-
dis inicials no sol manifestar cap tipus de
simptomatologia pero es poden detectar,
com en el cas presentat en aquest treball,
marcadors tumorals alterats’.

Davant la preséncia d’'una massa
testicular a nivell escrotal sensible al
tacte o dolorosa sempre sha de consi-
derar la possibilitat de qué es tracti d’'un
tumor testicular. La primera exploracié
a realitzar és lecografia testicular, que
ens objectiva una massa uniforme hi-
poecoica i de vores ben delimitades en
els primers estadis. A mesura que el
tumor creix va perdent la seva homo-
geneitat i la correcta delimitacié de les
seves vores®.

El diagnostic i el tractament precog
és basic per al seu tractament i especial-
ment per al seu pronostic a llarg termini.
Es en aquest punt on adquireixen una
gran importancia els marcadors tumo-

rals com la gonadotropina coridnica hu-

mana (HCG)%7.
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Esportista home, futbolista profes-
sional de 35 anys d’edat sense antece-
dents patologics d’interés que després

d’un partit de Lliga el reclamen per a la
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realitzacié rutinaria d’un control antido-

patge.
Dos mesos després del control arri-

ba a les oficines del club el resultat, que
sinforma com a positiu per un augment
en la concentracié de gonadotropina
coridonica humana (beta-HCG). En una
reuni6 amb el jugador aquest nega qual-
sevol tipus de practica il-licita mitjancant
farmacs exogens, motiu pel qual es sos-
pita una alteracié hormonal endogena
(cal recordar, com sha comentat abans,
que la beta-HCG també és un marcador
tumoral de neoplasies testiculars).

A la primera exploracié clinica
s'objectiva la preséncia d’'un nodul en el
testicle dret petri al tacte. El dia segiient
es va realitzar una analitica sanguinia
amb determinacié de marcadors tumo-
rals, una ecografia testicular, una ecogra-
fia abdominal i un tomografia computa-
ritzada (TC) toraco-abdominal.

Lanalitica de sang mostrava un he-
mograma, una bioqul’mica i una coagu-
lacié sense alteracions. En els marcadors
tumorals, la beta-HCG era de 35 mUI/
ml (el valor normal en homes i dones
no embarassades ha de ser menor de 5
mUI/ml), lalfa-fetoproteina era d’1,6
mUI/ml (el valor normal en homes i
dones no embarassades és entre 0 y 5
mUI/ml) i la LDH era de 209 (el valor
normal en un home adult es troba entre
100 i 200 mUI/ml).

Lecografia testicular (fig. 1) s'infor-
mava com a tumor testicular dret he-
terogeni amb la preséncia d’almenys 12
noduls de diferents ecogenicitats i de
mides, el més gran dels quals era de 16
mm, amb un patré de vascularitzacié
predominant perinodular, mentre que
Pecografia abdominal i la TC toraco-
abdominal no presentaven alteracions
significatives.

Quinze dies després de la primera
visita es realitza intervencié quirdrgi-

ca consistent en orquiectomia dreta i
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Figura | Tumor testicular dret heterogeni amb la presencia d’almenys 12

noduls de diferents ecogenicitats i mesures, el més gran dels quals era
de |6 mm, amb un patré de vascularitzacié predominant perinodular.
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collocacié de protesi testicular sense
incidencies. Linforme d’anatomia pato-
logica dona com a resultat un seminoma
testicular pur de 2,5 cm en el seu eix
maxim, sense evidencies de neoplasies
germinals d’altre tipus. No s’evidenciava
neoplasia en el cordd espermatic ni infil-
traci6 vascular d’aquella. Els marges de
reseccié quirtirgics es trobaven lliures,
per la qual cosa es va considerar que no
era necessaria la quimioterapia profilac-
tica.

S’incorpora de nou als entrenaments
un mes i mig després de la primera visita
medica i en el moment actual es troba
asimptomatic i realitzant la seva activitat
esportiva amb total normalitat. Segueix
controls cada 4 mesos mitjangant anali-
tica de sang, radiologia simple de torax
i TC abdominal. Fou absolt del positiu
per dopatge degut a qué 'augment de
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la concentracié sanguinia de beta-HCG
era secundari al seminoma testicular que

patia.

Discussié

La HCG és una glucoproteina di-
meérica formada habitualment per la
placenta humana durant 'embaris que
estd formada per una subunitat alfa i
una beta®’. També pot ser secretada
per diverses patologies trofoblastiques
placentals (mola hidatiforme, coriocar-
cinoma), gonadals (tumors testiculars,
ovarics o extragonadals), o inclds per tu-
mors ectopics no trofoblastics secretors
de HCG".

En els

incorporat

Ultims anys la HCG sha
a la llista de substancies
prohibides per la World Anti-Doping
Agency (WADA), que és organisme



responsable de la regulacié del dopat-
ge en lesport. Aixo es deu a que el seu
efecte és produir un augment significa-
tiu i mantingut de la produccié endo-
gena de testosterona estimulant la seva
secrecié per les cel-lules de Leydig i de
les seves concentracions sanguinies'>'.
Les concentracions basals de testostero-
na es troben al voltant dels 20 nmol/l i
poden arribar a augmentar per efecte de
la HCG fins els 30-40 nmol/l, generant
un més que possible augment de massa i
de for¢a muscular'"3,

Handelsman'® assenyalava el 2002

que la dnica indicacié clinica legitima

és en el cas d'una pubertat endarrerida
i/o en homes amb deficic de HCG per
reposar la produccié endogena de testos-
terona i recuperar la seva concentraci6 a
la sang.

A nivell de patologia, la deteccié de
beta-HCG en sang o orina sutilitza per
a la detecci6 precog d’embaris o, com en
el cas presentat, com a marcador de tu-
mors germinals testiculars o, més estran-
yament, de tumors d’origen extratesticu-
lar o ectopics productors de HCG.

Els tests realitzats per a la deteccié
de dopatge poden suggerir accidental-

ment el diagnostic de sospita d’aquest
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tipus de patologies en estadis molt pre-

CO¢os, com s’ha demostrat en aquest cas

clinic.
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