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PRESENTACION DE CASO

Lipomas intraescrotales en nifios, un hallazgo casual
excepcional

Intrascrotal lipomas in children-an exceptional unexpected
finding
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RESUMEN

Los tumores paratesticulares en nifios son poco frecuentes, y son diagnosticados de
forma incidental al realizar una ecografia en el contexto de un escroto agudo o un
traumatismo. Su exéresis debe realizarse via inguinal, ante la posibilidad de su
malignidad. Se presentan dos casos de tumor paratesticular hallados incidentalmente,
cuyo diagnéstico histopatolégico confirmé que se trataba de lipomas intraescrotales.
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ABSTRACT

Paratesticular tumors are rare in children and are diagnosed by chance on echography
of an acute scrotum or a trauma. It should be excised by the inguinal route to prevent
any possibility of malignancy. Here are two cases of paratesticular tumors which were
randomly found. The final histopathological diagnosis confirmed that they were
intrascrotal lipomas.
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INTRODUCCION

Los tumores paratesticulares en nifios suelen ser un hallazgo casual, que se
diagnostican en el contexto de otros procesos (escroto agudo, hidrocele testicular o
traumatismos).%? Representa el 4 % de los tumores paratesticulares pediatricos. Ante
su palpacion en la exploracion fisica, es necesaria la realizacién de pruebas de imagen
para su diagnostico. La ecografia-doppler es la prueba inicial que permite realizar un
diagnodstico diferencial con otros procesos testiculares agudos. En caso de sospecha
de malignidad, la realizacion de la determinacion de marcadores tumorales y
tomografia computarizada o resonancia magnética, puede ser necesaria.®

Cuando se plantea su reseccién quirurgica, la via de acceso inicial debe ser la
inguinal. La exéresis a través del escroto puede realizarse cuando se trate de tumores
intraescrotales de naturaleza benigna, lo cual es un hallazgo excepcional en la edad
pediatrica.

A continuacion se presentan 2 casos excepcionales de tumores intraescrotales
diagnosticados en el contexto de otra enfermedad escrotal en nifios. El estudio
histopatolégico reveld que se trataba de lipomas, tumores benignos, cuya localizacion
intraescrotal es excepcional en la edad pediatrica.

Caso clinico 1

Nifio de 10 afios, que acudié a Servicio de Urgencias por presentar un cuadro de 4
dias de evolucion de dolor testicular e inflamacién, que se habia intensificado en las
ultimas horas, sin otra sintomatologia asociada. En la exploracion fisica se observé un
testiculo derecho aumentado de tamafio, enrojecido, caliente y muy doloroso, en el
que se palp6 una masa sélida adyacente al testiculo, asi como reflejo cremastérico
presente. Se solicitdé una ecografia-doppler, que informé de flujo intratesticular
presente, epididimo aumentado de tamafio y una masa hiperecogénica de 3x2 cm,
bien delimitada intraescrotal (figura 1A).

Se decidiod realizar una exploracion testicular quirdrgica via inguinal y escrotal, en la
que se objetivd una torsion de hidatide que se extirpd. Adyacente al testiculo, habia
una masa amarilla, delimitada por una capsula (figura 1B). Ante la sospecha de saco
herniario con contenido graso, se exploré el canal inguinal, y se observé ausencia de
comunicacion peritoneo-vaginal persistente. Se extirpé la tumoracion de aspecto
benigno via inguinal, con confirmacién anatomopatoldgica de lipoma.

Fig. 1. A. Ecografia: tumoracion paratesticular hiperecoica, B: teste con
torsian de hidatide y lipoma adyacente,

99
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Pediatria. 2014;86(1):98-102

Caso clinico 2

Nifio de 2 afios que acudi6é a Consulta de Cirugia Pediatrica por sospecha de hidrocele
testicular derecho. En la exploracién testicular se objetivd un aumento del tamafio
escrotal derecho, sin signos inflamatorios, no doloroso y de consistencia gomosa.
Transiluminacion negativa.

La madre refirid que aparecié hace 4 meses, y con un crecimiento continuo. La
ecografia-doppler arrojé una masa hiperecogénica de 3x3 cm, bien delimitada
adyacente al testiculo.

Se decidi6 realizar una via de acceso inguinal y escrotal, objetivando ausencia de
persistencia de conducto peritoneo vaginal, y una tumoracion parda delimitada por
una seudocéapsula, de consistencia grasa, y de apariencia benigna, separada del
testiculo (figura 2). Se procedid a su reseccion completa. El estudio histopatoldgico
confirmé que se trataba de un lipoma intraescrotal.

Fig. 2 A ¥ B. Tumoracian gumusaluhulada adyacente a teste, con una fina
capsula. Teste narmal.

DISCUSION

Los lipomas son tumores benignos que se suelen localizar en extremidades y tronco,
con un crecimiento lento y progresivo. Su localizaciéon intraescrotal en la edad
pediatrica es excepcional, y suelen diagnosticarse en el contexto de un traumatismo
testicular, escroto agudo o patologia del canal inguino-escrotal pediatrico. Solo
existen 3 casos aislados reportados en la literatura.?2 Ante su hallazgo, se debe
realizar un diagnéstico diferencial con otras tumoraciones malignas.?

La ecografia-doppler se considera la prueba de screening inicial que arroje una
tumoracion homogénea hiperecoica, que, a su vez, permitira realizar el diagnéstico
diferencial con otras enfermedades agudas, como se describié en el primer caso, que
se asociaba con una torsion de hidatide.

En ocasiones, cuando la tumoracién es de gran tamafio o se sospecha un liposarcoma,
se requiere de tomografia computarizada o resonancia magnética, para determinar su
naturaleza y extension. Los marcadores tumorales deben de ser solicitados en caso de
sospecha de tumor maligno.*®
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El crecimiento progresivo, el dolor y su posibilidad de malignizacion, hacen necesaria
una exéresis quirdrgica en cuanto se diagnostica, para asi poder descartar con certeza
que se trate de un tumor maligno.

El acceso quirurgico inicial para su exéresis es la via inguinal, lo cual permite realizar
una exploracion del canal inguinal para descartar que se trate de hernia inguino-
escrotal con contenido herniario. En caso de objetivar persistencia de la comunicaciéon
peritoneo-vaginal concomitante, esta debe de ser seccionada. A su vez, si existen
dudas sobre su naturaleza benigna, la exéresis inguinal evitara la diseminaciéon
transescrotal, en caso de malignidad de la lesién.®7

El lipoma intraescrotal se puede objetivar como una tumoracion amarillenta, gomosa,
lobulada, rodeado por una seudocéapsula fina que lo delimita de estructuras
adyacentes y del testiculo. El crecimiento paulatino que estas tumoraciones benignas
presentan, hace que, en muchas ocasiones, haya que auxiliarse de un acceso escrotal
para su reseccion local.

El estudio histopatolégico, en caso de tratarse de un lipoma, presentara adipocitos
maduros rodeados de tejido conectivo,® y servird como diagnéstico de certeza.

Ante el hallazgo casual de un tumor benigno paratesticular en nifios, es preciso llevar
a cabo una exéresis quirdrgica con una via de acceso inguinal inicial. La ecografia-
doppler es la prueba complementaria de eleccién, aunque es necesario ampliar el
estudio de extension si se sospecha un liposarcoma. El diagnéstico definitivo de
benignidad se obtendréa del estudio anatomopatoldgico de la pieza quirargica.
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