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RESUMEN

Los tumores paratesticulares son infrecuentes y la mayoria benignos. Se presenta
el caso de un paciente de 24 anos de edad, con antecedentes de buena salud que
asistio a la consulta por notarse en el escroto derecho un tumor de
aproximadamente 4 cm de didmetro, de consistencia dura e indoloro, de unos 6
meses de evolucion. El ultrasonido escrotal revelé una lesién heterogénea y bien
circunscrita, independiente del epididimo y del testiculo. La biopsia aspirativa con
aguja fina fue infructuosa por la dureza del tumor. Se realizé una inguinotomia y la
exéresis total del tumor con biopsia por congelacion, negativa de malignidad. El
informe histopatoldgico definitivo fue: pseudotumor fibroso calcificado del cordén
espermatico. La evolucion del paciente ha sido satisfactoria. Se confirma la
importancia de la inguinotomia para el abordaje de los tumores paratesticulares,



mas aun cuando la biopsia aspirativa con aguja fina no es concluyente para el
diagnostico.
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ABSTRACT

Paratesticular tumors are infrequent and most are benigns. This a case presentation
of a patient aged 24 with a history of good health coming to our consultation by
presence of a hard and painless 4 cm tumor in right scrotum with a 6 months
course. Scrotal ultrasound (US) showed a well circumscribed heterogeneous lesion
separate of epididymis and the testis. Fine needle aspiration biopsy (FNAB) was not
possible by hardness of tumor. A inguinal surgery was performed and the total
tumor exeresis using freezing biopsy negative of malignancy. Final histopathological
report was: calcified fibrous pseudotumor of spermatic cord. Patient's course has
been satisfactory. Significance of inguinal surgery was confirmed for the
paratesticular tumor approach, even more when FNAB it is not conclusive for
diagnosis.
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INTRODUCCION

Los tumores del cordén espermatico y la region paratesticular son raros. Su
incidencia es dificil de estimar, especialmente en el caso de los tumores benignos
que son la mayoria con un 70 % y que por lo general no suelen ser publicados.

Los pseudotumores fibrosos son la segunda causa de masa benigna
paratesticular.>* Son mas frecuentes entre la tercera y la cuarta décadas de la
vida.® Con frecuencia son asintomaticos y en el 45 % se asocian a un hidrocele de
diferente tamafio. Hasta en un tercio de los pacientes se recoge una historia
anterior de traumatismo escrotal o epididimorquitis.*

En el presente informe se documenta un nuevo caso de pseudotumor fibroso del
corddn espermatico, que por estar calcificado impidié la realizacion del diagndstico
mediante la biopsia aspirativa con aguja fina. Se realizd inguinotomia, biopsia por
congelacién y exéresis total de la lesion. El paciente presenté una evolucion
satisfactoria.

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Paciente de 24 anos de edad con antecedentes de buena salud anterior. Asiste a la
consulta externa de Urologia refiriendo palpar una «pelotica» en el testiculo



derecho desde hacia aproximadamente 6 meses. Paulatinamente la masa habia ido
creciendo, se mantenia indolora y le llamaba la atencion su dureza al tacto.

Al examen fisico de los genitales (figura 1A) se constatd la presencia de una lesién
tumoral redondeada de unos 3 cm de didmetro, de consistencia dura e indolora a la
presién, localizada en la porcidn superior del hemiescroto derecho e independiente
del epididimo y testiculo homolateral.
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Figura 1. A) Se observa el tumor en la porcion superior del hemiescroto
derecho. B) Imagen ultrasonograficade la lesion en corte sagital
(CS), en la que se observa el tumor {T) ¥ el testiculo (TEST) a su
derecha.

En el ultrasonido escrotal practicado (figura 1B) se reportd, en el corte sagital, la

presencia de una lesidon heterogénea, con tendencia multinodular, con bordes bien
definidos y localizada por encima del testiculo derecho sin relacidon anatémica con

éste. El testiculo izquierdo era normal.

Se intentd en 2 ocasiones la biopsia espirativa con aguja fina de la lesion, por via
transescrotal. Los intentos resultaron infructuosos por la consistencia pétrea del
tumor, que impidié obtener el material necesario para su analisis. Se procedid
entonces a la inguinotomia derecha en el salén de operaciones bajo anestesia
raquidea.

En el transoperatorio (figura 2A), previo pinzamiento del cordén espermatico en la
cercania del anillo inguinal externo, se procedid a la exéresis total de la masa
tumoral, que estaba bien circunscrita y se desprendié facilmente del tejido vecino.
El tumor (figura 2B) era de color blanquecino, de superficie algo irregular,
redondeado, de consistencia dura y de unos 3 x 2,5 cm de tamano. Se envié la
pieza quirirgica al departamento de Anatomia Patoldgica para biopsia por



congelacidén, la cual documentd que no existia malignidad. Se procedié entonces al
cierre de la inguinotomia.

Figura 2. A) Yista del campo quirdrgico de la inguinotomia derecha,
que muestrala lesion tumoral. B) La masa tumoral de color
blanquecino con un tamaiio aprodimado de 3 = 2,5 cm.

Una semana después de la intervencidn quirirgica se obtuvo el diagnéstico
histopatoldgico definitivo: pseudotumor fibroso calcificado del cordén espermatico
(figura 3).

Figura 3, ¥ista microscipicadel tumor. Se aprecian las areas
de hialinizacion intensa {H) ¥ los nddulos calcificados
{C). HE x 200.



La evolucidn del paciente ha sido satisfactoria, y éste se ha integrado a sus
actividades laborales y sociales habituales.

DISCUSION

El pseudotumor fibroso calcificado del cordén espermatico, aparece reportado
dentro de la clasificacién de los tumores del sistema urinario y los 6rganos genitales
masculinos, de la Organizacién Mundial de la Salud,® como un tumor benigno entre
los tumores mesenquimatosos del escroto, el cordén espermatico y los anexos
testiculares.

Clinicamente se describen como tumores bien delimitados e indoloros a la
palpacion, y en muchas ocasiones son asintomaticos. Las dos terceras partes se
presentan en las tunicas testiculares, especialmente en la albuginea del testiculo.
Por su asociacién con la hidrocele, se les considera que entran en relacién con
procesos reactivos, inflamatorios, infectivos o traumaticos. En ocasiones se les ha
encontrado, incidentalmente, en el transcurso de hermiorrafias inguinales.? En el
caso que aqui se presenta no se recogié ninguno de estos antecedentes. Se
presentan con mas frecuencia entre la tercera y la cuarta décadas de la vida -como
en este caso- aunque se han descrito casos en nifios y en ancianos.”

Para el diagndstico por imagen se usa de primera instancia, y de forma
generalizada el ultrasonido, el cual para algunos autores constituye un eslabdén
esencial, en todo algoritmo para el diagndstico de los tumores testiculares,
paratesticulares y del corddn espermatico.? Otros autores plantean que los
hallazgos ultrasonograficos en los tumores sélidos del escroto, son con frecuencia
inespecificos, opinidon que compartimos y que se puso de manifiesto en este caso.
Es por eso que proponen la realizacidn de la resonancia magnética nuclear, la cual
podria ser de mucha utilidad en la evaluacion de estos casos, particularmente en
los lipomas, sedotumores fibrosos y poliorquidismo.” No obstante consideramos al
igual que Muglia y col.® que aunque la resonancia magnética nuclear podria ayudar
a dilucidar los dilemas encontrados en los ultrasonidos por tumores del escroto, la
ecografia constituye la primera opcion cuando se requieren las imagenes en el
proceso del diagndstico de los tumores escrotales y su contenido.

Para el diagndstico histoldgico utilizamos la biopsia por aspiracién con aguja fina
como un método rapido, poco doloroso y muy orientador, que permite decidir la
conducta a seguir segun la lesidn sea benigna o maligna. En este caso no fue util
este método por la dureza del tumor, que imposibilité tomar la muestra adecuada.
Por tal motivo se realizé la inguinotomia y la biopsia por congelacidn, procedimiento
este que proponen de inicio otros autores ante todo tumor escrotal de etiologia no
precisada.?> Sin embargo, la frecuente benignidad de estas masas
paratesticulares, asi como el mal prondstico que tienen éstas igualmente en los
casos de malignidad, ha llevado a varios grupos a practicar sistematicamente la
puncién con aguja fina de estas lesiones.’®

Desde el punto de vista histoldgico coincidimos con lo planteado por otros autores?*
en cuanto a que en este tipo de tumores existe microscdépicamente tejido de
granulacion y proliferacion de fibras colagenas hasta la formacion de nodulos
compuestos por tejido completamente hialinizado, donde se pueden encontrar
multiples calcificaciones, como ocurrié en el caso que se presenta.

La conducta terapéutica estandar, aplicada una vez conocido el diagnostico de la
benignidad de la lesidn, es la extirpacion de toda la masa tumoral, con la



consiguiente conservacion del resto del contenido escrotal; la evolucion reportada
siempre es favorable como en este paciente.?® Esta decisidon quirtrgica
conservadora se debe intentar independientemente del tamafio del tumor, como
ocurrié en el caso publicado por White y cols.®

En conclusidn, el pseudotumor fibroso calcificado del corddn espermatico es
infrecuente y el ultrasonido escrotal se debe indicar en el estudio y la valoracién
iniciales de todo tumor paratesticular. La inguinotomia con el pinzamiento del
corddén espermatico en las inmediaciones del anillo inguinal externo, antes de la
biopsia por congelacién, continta siendo la via de abordaje ideal para los tumores
paratesticulares, mas aun cuando la biopsia por aspiraciéon con aguja fina no sea
concluyente para el diagnédstico de la naturaleza benigna o maligna de dichos
tumores.
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