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PRESENTACION DE CASO

Fibroma testicular

Testicular fibroma
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RESUMEN

El fibroma paratesticular es un proceso proliferativo benigno de origen incierto,
probablemente inflamatorio reactivo no tumoral. El objetivo del trabajo es
presentar un caso de fibroma paratesticular, asi como la secuencia diagndstica y
terapéutica adoptada. Se presenta un paciente de 55 anos de edad con
antecedentes de hipertensidn arterial. Acude a la consulta externa de Urologia por
presentar aumento de volumen del testiculo derecho, de un ano de evolucién, que
en los Gltimos tres meses le habia ocasionado molestias leves. Al interrogatorio no
se recogieron antecedentes de traumatismos o inflamaciones en ese testiculo. En el
examen fisico presentd, hacia el polo inferior del testiculo y cola del epididimo
derechos, una masa de consistencia pétrea, irregular, de 3 a 4 cm de didametro, fija
e indolora. El ultrasonido testicular reporté la presencia de una imagen compleja,
hacia polo inferior, heterogéneo hipo e hiperecoica calcificada en su interior, que
media 33 x 18 x 34 mm para 11cm?3de volumen, y con ligero hidrocele asociado. El
paciente fue sometido a orquiectomia radical derecha, proceder que transcurrio sin
complicaciones. El resultado histopatoldgico fue proliferacion fibrosa nodular e
hialinizante que afecta la tunica albuginea, fibroma calcificado del testiculo derecho.
La evolucidén posoperatoria fue satisfactoria. Aunque el diagndstico definitivo de
fibroma paratesticular es histopatoldgico, sus caracteristicas clinicas y ecograficas
lo hacen ser uno de los diagnésticos diferenciales a tener en cuenta, con los
tumores malignos del testiculo.

Palabras clave: testiculo; tumor testicular benigno; fibroma paratesticular;
orquiectomia radical.
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ABSTRACT

Paratesticular fibroma is a benign proliferative process of uncertain origin, probably
non-tumor reactive inflammatory. The aim of the study is to present a case of
paratesticular fibroma, as well as the diagnostic and therapeutic sequence
implemented. We present a 55 year old patient with a history of hypertension. This
patient visits the Urology outpatient clinic because of an increase in volume of the
right testicle, a year of evolution, which in the last three months had caused slight
discomfort. No history of trauma or inflammation was recorded in the testicle. On
the physical examination he presented, to the lower pole of the testis and tail of the
right epididymis, a mass of irregular stony consistency, 3 to 4 cm in diameter, fixed
and painless. The testicular ultrasound reported the presence of a complex image,
towards the lower pole, heterogeneous hypo and hyperechoic calcified inside, which
measured 33 x 18 x 34 mm for 11 cm3 volume, and with associated light
hydrocele. The patient underwent right radical orchiectomy with no complications.
The histopathological result was nodular and hyalinizing fibrous proliferation
affecting the tunica albuginea, calcified fibroma of the right testicle. Postoperative
evolution was satisfactory. Although the definitive diagnosis of paratesticular
fibroma is histopathological, its clinical and ultrasound characteristics make it one
of the differential diagnoses to be considered with malignant tumors of the testis.

Keyword: testis; benign testicular tumor; paratesticular fibroma; radical
orchiectomy.

INTRODUCCION

El fibroma paratesticular en su presentacion clinica tiene forma de nddulos, los
cuales pueden ser firmes e irregularmente repartidos sobre la tunica albuginea.
Generalmente son asintomaticos; en la mitad de los casos se asocian con
hidrocele.!?

La ecografia puede mostrar la presencia de lesiones sélidas de ecogenicidad
heterogénea hipo e hiperecoicas, en dependencia de la densidad del colageno,
fibroblastos o calcificaciones. Histoldgicamente puede estar presente cualquier tipo
de célula de extirpe inflamatoria, y en diversos grados de maduracion segun el
tiempo de evolucidn. El tratamiento de eleccién es quirlrgico requiriendo de la
orquiectomia radical.34

El objetivo de este trabajo es presentar un nuevo caso de fibroma paratesticular,
asi como la secuencia diagnéstica y terapéutica adoptada.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 55 afios de edad con antecedentes de hipertension arterial. Asistié a la
consulta externa de Urologia del Hospital Militar Central Dr. "Luis Diaz Soto" por
presentar aumento de volumen del testiculo derecho de un afio de evolucién, que
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present6 crecimiento en los Ultimos 3 meses con molestias leves. Al interrogatorio
no refirié antecedentes de traumatismos o infecciones a ese nivel.

En el examen fisico de los genitales se encontrd, como dato positivo, una masa de
consistencia pétrea, irregular, de 3 a 4 cm, fija e indolora, que se palpaba hacia el
polo inferior del testiculo y cola del epididimo derechos. El pene, el testiculo y
epididimo izquierdos eran normales.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
e Analitica sanguinea

Hemoglobina: 13,6 g/dI, eritrosedimentacién: 4 mm/h, glucemia: 4,8 mmol/I,
creatinina: 80 mmol/l, colesterol: 5,1 mmol/l, triglicéridos: 1,25 mmol/l, acido
urico: 250 mmol/l, coagulograma: normal, fosfatasa alcalina: normal, alfa feto
proteina: normal, gonadotropina coridonica humana: normal.

e Radiografia del térax: normal.

e TAC abdomino- pélvica: normal.

e Ultrasonido testicular: Testiculo derecho aumentado de tamano con imagen
compleja hacia el polo inferior heterogénea hipo e hiperecoica, y calcificada
en su interior, que mide 33 x 18 x 34 mm para 11 cm?de volumen, con
ligero hidrocele asociado que muestra escasa ecogenicidad y tabiques.
Testiculo y epididimo izquierdos normales.

Con los elementos encontrados al interrogatorio, examen fisico y los estudios
imaginoldgicos; se decidid realizar la orquiectomia radical derecha, debido a la
sospecha de un tumor maligno. (Fig. 1)

Fig. 1. Marcada con la flecha la masa fija, pétrea y vascularizada,
de aproximadamente 2 cm de diametro, en el polo inferior del
testiculo derecho,
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El paciente evoluciond satisfactoriamente y se le egresé a los dos dias de operado.
El resultado histopatoldgico de la pieza quirdrgica fue: Nodulo calcificado en polo
inferior del testiculo derecho y cola del epididimo con proliferacion fibrosa e
hialinizante, que se extiende por la tunica albuginea sin afectar al parénquima
testicular (Fig. 2).

_—

s

Fig. 2. Sefialada con la flecha la proliferacidn fiErDSa, nodular e
hialinizante, en la tunica albuginea testicular (H & E ¥ 20)

DISCUSION

Los tumores sdlidos paratesticulares son raras masas intraescrotales que se
originan a partir de estructuras fasciales que tienen tejido conectivo: epididimo,
vaginal y corddn espermatico, asi como en tejidos escrotales: adiposo,
fibroconectivo y muscular.t

En general, las masas paratesticulares son formaciones benignas en mas del 90 %
de los casos, al contrario de lo que sucede con las soélidas intratesticulares. La
localizacién mas frecuente es en la cubierta escrotal (60 %), por orden de
frecuencia el resto (40 %) se encuentra en epididimo, testiculo y cordon
espermatico. En el epididimo se asientan generalmente los tumores
adenomatoides; en el testiculo, los fibromas paratesticulares que afectan la tinica
testicular y mas raramente a epididimo y corddn espermatico.?

Son multiples las denominaciones que en la literatura médica podemos encontrar
para el fibroma paratesticular, a saber: fibroma, periorquitis, pseudofibromatosa,
periorquitis reactiva, pseudotumor inflamatorio, pseudotumor paratesticular,
periorquitis cronica proliferativa, proliferacion difusa y nodular, etc.3#

Es un proceso infrecuente pero no excepcional. Se presenta en todas las edades,
pero mas frecuentemente entre 32 y 62 década de la vida.

Su forma de presentacion y sus caracteristicas histoldgicas varian en dependencia
del estadio evolutivo en el que se realice el diagndstico.*>
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Segun los autores Datta S y Rodriguez Collar TL, clinicamente puede presentarse
desde ndédulos o engrosamientos de la albuginea hasta masas compactas. Se
caracteriza por ser unilateral de crecimiento lento y tamafio variable entre 1,5 - 30
cm con frecuencia son indoloro y a veces el paciente acude al médico por sensacion
de peso escrotal; estos aspectos clinicos pudieron encontrarse en el caso estudiado.
Cuando se presenta en estadios evolutivos avanzados como masas compactas, el
diagnéstico diferencial con las neoplasias testiculares es la primera enfermedad a
tener presente. Otros diagnosticos diferenciales incluyen: hernias inguinales,
hidrocele y epididimitis crdonicas.®-8

Los estudios de inmunohistoquimica sefialan la presencia de fibroblastos,
positividad para vimentina, actina especifica para musculo liso y negativa para
proteinas S-100, Keratina y desmina. Hallazgos recientes plantean la posibilidad de
gue el fibroma paratesticular esté dentro de las enfermedades relacionadas con un
trastorno de IgGs, tales como: fibrosis retroperitoneal, pancreatitis y colangitis
esclerosantes, tiroiditis de Riedel y sialoadenitis esclerosante.’-®

La ecografia no aportd datos definitivos, pueden presentarse como nddulos con
morfologia polilobulada, sin alteraciones en el parénquima testicular, segun lo
informado por el ultrasonido del caso que se presenta. Esta pudiera corresponder
con un tumor maligno y necesitar otros estudios imagenoldgicos como radiografia
de térax, TAC abdominopélvica y marcadores tumorales. La TAC suele manifestarse
como lesion hipodensa. La RNM da sefial de baja intensidad en T1 y T2 (signo de
fibrosis), aunque existe poca experiencia al respecto.®

Histoldgicamente, los nédulos se forman desde tejido de granulacion organizado a
tejido completamente hialinizado y fibroblastos con estroma ricamente
vascularizado con haces de colageno y focos de calcificacion, y excepcionalmente
osificado. Cualquier tipo de célula de extirpe inflamatoria puede estar presente, y
en diversos grados de maduracion (células plasmaticas, linfocitos, histiocitos y
eosinodfilos) en correspondencia con el tiempo de evolucidon. En el caso reportado, la
imagen nodular se mostrd con una calcificacion extensa y abundante proliferacion
fibrosa e hialinizante que no invaden el parénquima testicular; aspectos de mayor
relevancia a senalar en la histologia de esta enfermedad segun lo planteado por la
bibliografia revisada.?®10

La biopsia por aspiracion con aguja fina es una opcidén a tener presente, es poco
invasiva y rapida. En manos de un patélogo experto, ayuda a clasificar este tumor, lo
gue posibilita su exéresis y evita la realizacion de orquiectomia radicales. En ocasiones,
la dureza de la lesidon impide tomar una muestra adecuada; por lo que, para confirmar
el diagnostico, se tiene que recurrir a la biopsia por congelacion transoperatoria, a
través de una inguinotomia con pinzamiento alto del corddén espermatico. Otras veces,
la extension difusa de la masa impide conservar la gonada.? 10

Se concluye que el diagnostico definitivo de fibroma paratesticular es
histopatoldgico, sus caracteristicas clinicas y ecograficas lo hacen ser uno de los
diagnésticos diferenciales a tener en cuenta con los tumores malignos del testiculo.
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