
Oncologia Urológica

Caso 3

Hugo Antunes



História Clínica

• Homem
• 33 anos
• Bancário
• Casado
• 1 filho

Motivo Consulta: dor mamária bilateral com cerca de 3 meses de evolução

Antecedentes pessoais: fumador (18 UMA)

Antecedentes familiares: pai com DM tipo 2; sem antecedentes oncológicos



História Clínica

Anamnese: dor mamária bilateral com cerca de 3 meses de evolução

noção de aumento do volume mamário bilateral

sem galactorreia

nega outras queixas

nega toma de fármacos

nega toma de esteroides anabolizantes ou outras substâncias 

nega ingestão de bebidas alcoólicas.



Hipóteses de Diagnóstico?







O que fazer?



História Clínica

Exame Físico: IMC – 22 kg/m2

Aumento do volume mamário, doloroso à palpação, sem nódulos

Boa androgenização

Exame genital: Pénis circuncisado, sem alterações de relevo.

Sem hidrocelo ou varicocelo

Testículo direito de dimensões e consistência normais, sem nódulos palpáveis

Testículo esquerdo de dimensões normais, com pequena zona com < 2 cm 

irregular, com ligeiro desconforto à palpação  



O que fazer?

Que ECDs pedir?





Exames complementares

Ecografia escrotal: identifica-se lesão irregular hipoecogénica com  16x11x9 mm no testículo 

esquerdo, muito sugestivo tumor testicular. Testículo direito sem alterações de relevo.



Exames complementares

Estudo analítico: Hemograma N

Testosterona total N – 750 ng/dl (180-880 ng/dl)

Prolactina N

LH e FSH N

TSH e T4 N

Creatinina N

Provas hepáticas N



O que fazer?

Mais ECDs?

Qual a hipótese diagnóstica?



Qual a hipótese diagnóstica?

Tumor testicular esquerdo



Tumores testiculares

• 1% de todas as neoplasias no homem

• 5% dos tumores urológicos

• A maioria são tumores de células germinativas

• Pico de incidência entre os 20-40 anos

• Taxa de cura excelente

Factores de risco: criptorquidia, hipospadias, sub- ou infertilidade, presença de tumor 

contralateral e história familiar de tumor testicular.



O que fazer?

Referenciação muito urgente à Urologia



Estudo Complementar

Marcadores tumorais: HCG

alfa-fetoprotéina

LDH

TC toracoabdominopélvica: desde que não atrase o tratamento do doente

pode ser realizada após o tratamento cirúrgico

Contribuem para o diagnóstico e estadiamento
Têm valor prognóstico
Marcadores normais não excluem tumor



Estudo Complementar

Marcadores tumorais: HCG 

alfa-fetoprotéina N

LDH

TC toracoabdominopélvica: sem identificação de qualquer imagem sugestiva de doença 

sistémica. Sem adenopatias identificadas.



Marcadores tumorais

T.A. Masterson et al. / Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations 32 (2014) 261–271



E agora?

Biopsar? Operar? Depende dos 
valores dos marcadores tumorais?



E agora?

Orquidectomia Radical Urgente



E agora?

Orquidectomia Radical Urgente

Mas antes disso...



Mas antes disso...

Criopreservação de esperma



Criopreservação de espermatozóides
“Cryopreservation and the subsequent storage of semen samples is the main option

for fertility preservation in men (and boys producing sperm in the ejaculate) who are

undergoing chemotherapy or radiotherapy regimes that might aff ect gonadal

function”.

“Patients should be fully informed about the risks of infertility before potential

gonadotoxic treatment, and that sperm banking should be considered and available for

all patients when future fertility is an issue.”



Pós-operatório

• Alta ao primeiro dia pós-operatório

• Consulta às 3 semanas com repetição dos marcadores tumorais

- normalização de todos os valores

• Doente clinicamente bem, sem queixas

• Histologia: tumor misto de células germinativas, com 60% de componente embrionário e 

20% de seminoma, com identificação de invasão vascular.



É necessário algum tratamento 
adjuvante?



É necessário algum tratamento 
adjuvante?

EAU oncology Guidelines 2018



Follow-up

Avaliação regular em consulta de Urologia Oncológica

• Avaliação dos marcadores tumorais

• TC toracoabdominopélvica

• Exame genital. Palpação testicular dta
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