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CASOS CLINICOS

Urologia General

Histiocitoma fibroso maligno del corddn espermatico

Malignant fibrous Histiocytoma of the Spermatic cord

Rafael Pila Pérez!, Pedro Rosales Torres!, Rafael Pila Peldaez?, Pedro Ledn Acosta’

'Hospital Provincial Docente “Manuel Ascunce Domenech™. Camaguley, Cuba.

Introduccidn: El histiocitoma fibroso maligno es un tumor infrecuente que representa del 0,2-0,6 % de los
tumores paratesticulares. Caso clinico: Paciente masculino de 52 afos, chofer de equipos pesados desde
su juventud, por lo cual sufrié multiples traumatismos escrotales. Treinta dias antes de su ingreso nota un
aumento del testiculo derecho con dolor, lo que requirié de tratamiento antiinflamatorio. Al examen fisico
se constatd por encima del testiculo derecho una tumoracidon de aproximadamente 6 cm, dura, de
superficie irregular con multiples nodulaciones, dolorosas que no transluminaba. Los examenes de
laboratorios fueron normales, incluyendo la alfafetoproteina y la ?HGc, siendo anormales la velocidad de
sedimentaciéon globular y la LDH. El ultrasonido testicular mostré una tumoracion de 6 cm
aproximadamente, por encima del testiculo derecho sin afectacion del mismo. Se decide exploracion
inguinal derecha y se identifica tumoracién dependiente del corddn espermatico sin infiltracidn al
testiculo. Se realizé orquiectomia derecha total y el estudio histopatoldgico revelé un histiocitoma fibroso
maligno. Conclusiones: El histiocitoma fibroso maligno es una neoplasia extremadamente rara dentro de
los tumores paratesticulares. La Unica terapéutica con posibilidades curativas es la cirugia. El empleo de
guimioterapia y radioterapia por lo general no son efectivas.
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Background: Malignant fibrous histiocytoma is an infrequent tumor that represents 0.2-0.6% of
paratesticular tumors. Objective: To present the case of a paratesticular malignant fibrous histiocytoma,
the first diagnosed in our province in 54 years. Clinical Case: 52-year-old male patient, driver of heavy
equipment since his youth, for which he suffered multiple scrotal injuries. Thirty days before his admission
he noticed an increase of the right testicle with pain that required anti-inflammatory treatment. Upon
physical examination, a tumor of approximately 6 cm, hard, irregular surface with multiple nodulations,
painful that did not transilluminate, was found above the right testicle. Laboratory tests were normal,
including alpha-fetoprotein and B-HGc, with the erythrocyte sedimentation rate and LDH being abnormal.
Testicular ultrasound showed a mass of approximately 6 cm, above the right testicle without involvement
of the same. The right inguinal exploration was determined, identifying a tumor dependent on the
spermatic cord without infiltration to the testicle. Total right orchiectomy was performed and the
histopathological study revealed a malignant fibrous histiocytoma. Conclusions: Malignant fibrous
histiocytoma is an extremely rare neoplasm within paratesticular tumors. The only therapy with curative
possibilities is surgery. The use of chemotherapy and radiotherapy are usually not effective.
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INTRODUCCION rabdomiosarcoma y en la edad adulta el

) L liposarcoma.?
Los tumores del corddn espermatico y de los

tejidos paratesticulares son muy infrecuentes. El
area  paratesticular es anatémicamente
compleja e incluye las estructuras del cordén
espermatico, las tunicas testiculares, el
epididimo y estructuras vestigiales como el
apéndice de Morgagni. Histoldgicamente esta
area se compone de una variedad de elementos
epiteliales mesoteliales y mesenquimales donde
las neoplasias forman un grupo heterogéneo de
tumores con diferentes patrones de
comportamiento. Se ha estimado que el 70 % de
estas lesiones son benignas y el 30 % malignas.
El componente mas importante de esta zona es
el corddn espermatico, del que se originan el 90
% de las neoplasias.! Estas neoplasias tienen una
incidencia dificil de estimar y de ellas los
sarcomas representan el 90 %.2 Dentro de este
grupo los leiomiosarcomas representan un 10 %.

En la infancia el mas frecuente es el

El histiocitoma fibroso maligno (HFM) es el
tumor de tejidos blandos mds frecuente en
extremidades y retroperitoneo;*? su localizacion
en el corddn espermdtico es excepcional vy
existen muy pocos casos publicados en la
literatura médica internacional. %24

El objetivo de este trabajo es presentar el caso
de un HFM del corddn espermatico el cual
constituye el primero reportado en nuestra
provincia.

CASO CLiNICO

Paciente de 52 afios, masculino, blanco, chofer
de equipos pesados desde hace 30 anos
aproximadamente y con antecedentes de haber
sufrido varios traumatismos escrotales desde su
juventud; sin otros antecedentes patoldgicos
personales y familiares de interés. Hace 30 dias
comenzd a notar aumento de tamano del

http://www.revurologia.sld.cu

rcurologia@infomed.sld.cu

Pégina76


http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Rev Cubana Urol 2019;8(1):75-80

testiculo derecho acompafiado de dolor que

requirio reposo y antiinflamatorios no
esteroideos para su alivio. Refirid6 ademas

decaimiento moderado.
Examen Fisico

Asténico, piel y mucosas sin alteraciones. No

adenopatias en cadenas ganglionares

periféricas. Temperatura de 37 °C.

Sistema cardiopulmonar: FR 16 respiraciones
por min. Murmullo vesicular normal. Ruidos
cardiacos ritmicos. TA 130/80 mmHg. FC central
88 latidos por min. Pulsos periféricos normales.

Abdomen sin alteraciones. No tumoraciones
palpables. No contracturas.

Sistema nervioso: Fascie y marcha normales. No
focalizacién.

SOMA: Normal. Tacto rectal y fondo de ojos
normales.

El estudio uroldgico mostré ambos testiculos en
bolsas escrotales de caracteristicas normales.
Por encima del testiculo derecho e
independiente del mismo se constatdé una
tumoraciéon de aproximadamente 6 cm, de
consistencia dura, irregular, con multiples
nodulaciones y dolorosas a la palpacion
profunda. La transiluminacién escrotal fue

negativa.
Estudio analitico

Hb 140 g/L. Hto 43 vol % . Leucocitos 6,3 x 10 9/L
con diferencial normal. Glucemia, creatinina,
iones, enzimas hepaticas, pancreaticas, acido
Urico, VIH; VDRL: normales.
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sangramiento, plaquetas, INR, PSA: dentro del
rango de normalidad.

Radiografia de téorax PA y lateral, normal.
ECG sin alteraciones.

Marcadores tumorales: Alfafetoproteina en
suero 3,8 ng/ml (VN: 1- 20 ng/ml),
Gonadotropina coridnica en suero 1,3 ng/ml (VN
menor de 1,0 ng/ml). LDH 6750 U/L (VN: 130-
300 UI/L), velocidad de sedimentacién globular
de 73 mm/h (VN: menor de 10 mm/h).

Ultrasonido escrotal mostrd unos testes sin
alteraciones de la ecogenicidad ni Ia
ecoestructura. En el escroto derecho se observé
una tumoracién suprayacente al testiculo sin
afectacion del mismo, de caracteristicas
heterogénea de aproximadamente 6-7 cm. La
tomografia  axial = computarizada (TAC)
abdomino-pélvica no evidencié tumoracién o
adenopatias abdominales o retroperitoneales.
Con el diagnéstico de tumor paratesticular
derecho el paciente fue sometido a cirugia,
realizdndose una orquiectomia radical con
exéresis completa de la masa, encontrando
infiltracidn solamente en el corddn espermatico

y el testiculo respetado, (fig. 1, 2y 3).

En el estudio inmunohistoquimico realizado se
observd positividad para Vimentina de forma
difusay focal para Diasmina. CD - 68 +. La AML,
AME y S-100 fueron negativas. El postoperatorio
transcurrié dentro de la normalidad. Se intenté
emplear tratamiento adyuvante con
radioterapia o quimioterapia los cuales fueron

rechazados por el paciente. A los 10 meses de la
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cirugia, el enfermo se encuentra asintomatico,
sin signos de recidivas clinicas ni radioldgicas.

® I

Fig. 1. Macrofotografia de testiculo acompafiado

de cordén espermatico, obsérvese
engrosamiento difuso, blanquecino que abarca

hasta el epididimo (zona central inferior).

Fig. 2. Histologia de un campo a mayor aumento
que muestra gran celularidad y pleomorfismo
marcado, tipico de la variante pleomorfica (H/E
40X).

DISCUSION

Los tumores del corddon espermatico tienen muy
baja frecuencia entre los procesos neoplasicos
de la esfera urolégica. A pesar de ser muy raros
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representan cerca del 90 % de los tumores de
localizacién inguino-escrotal extratesticular.” El
70 % de los tumores son benignos, siendo el mas

frecuente el lipoma.®

Fig. 3. Histologia de otro campo tumoral con
patrén ligeramente mas
pleomorfico (H/E 40X).

estoriforme

El diagnéstico diferencial del HFM debe
rabdomiosarcoma,
liposarcoma, leiomiosarcoma, asi como con
otras lesiones benignas.! Estos tumores pueden
del mesotelio o

realizarse con el

originarse mesénquima
paratesticular.? El HFM se presenta en cualquier
grupo de edad, aunque es infrecuente en la
infancia, representa entre 0,2 y 0,6 % de los
tumores paratesticulares.? La primera referencia
de este tipo de tumores se debe a O'Brien y
Scout! en 1961, cuando lo describieron como
una entidad diferente de los previamente
categorizados como fibrosarcomas o variantes
pleomorficas de otros sarcomas®. Respecto a su
presentacion clinica, predomina el dolor y con
frecuencia se puede presentar como un
diagndstico

sindrome  constitucional. El
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preoperatorio de un tumor del corddn
espermatico es dificil y puede ser confundido
con una hernia inguinal, un espermatocele, una
orquiepididimitis o un tumor testicular;® aunque
el ultrasonido puede ayudar a distinguir una
masa testicular de una extratesticular en mas del
90 % de los casos, la variedad de estructuras en
esta region puede hacer dificil el diagndstico.” El
diagnéstico de certeza necesita el examen
anatomopatoldgico del material resecado. El
HFM puede subdividirse histolégicamente en 5
variedades, siendo la variante pleomorfica la
mas frecuente.>?* Macroscépicamente el tumor
es fibroso de color blanco nacarado, con una
superficie de corte en espiral;
microscopicamente es un tumor anaplasico, con
alto grado de pleomorfismo vy células
redondeadas en forma de uso.! Los factores
prondsticos favorables de los sarcomas
paratesticulares son: Bajo grado de malignidad,
pequeiios, ausencia de metdstasis y reseccién
completa con margenes quirlrgicos negativos.’
La tendencia a metastizar es del 23 al 50 %,
siendo la variante pleomérfica la mas comuny la
diseminacion  hematdégena la  principal.
Metastiza principalmente a pulmdén (90 %),
ganglios linfaticos regionales (12 %), higado vy

hueso (1-8 %).8

Ultrasonograficamente se identifican como
imagenes hipoecoicas con patrén mixto vy
ocasionalmente quistico. En la TAC existe patrén
de densidad heterogénea y areas de baja
densidad que corresponde a necrosis o
hemorragias.>”8 En los estudios
histopatolégicos e inmunohistoquimicos se

presenta positividad para desmina, actina del

ISSN: 2305-7939

+ Publicacion
RNPS: 2296 E C]entiﬁca

' de |la Sociedad
.t Cubana

» % deUrologia
musculo liso, CD 68+ y forma difusa para

P

vimentina'8, como en este paciente.

No existe un manejo estandarizado, aunque la
cirugia es considerada como la Unica terapéutica
con posibilidades curativas.® La quimioterapia y
radioterapia no aumentan la supervivencia y se
plantea que la efectividad de ambas terapias en
el manejo de HFM del corddn espermatico es
controvertida 2. Este paciente se negd a recibir
estos tratamientos.

El prondstico de este tumor es malo, con una
tasa de supervivencia a los dos afios del 53 -63 %
y del 34 -43 % a los cinco afos. Cuando se
localizan solamente en el cordén espermatico el
prondstico es mas favorable, debido a que en
dicha localizacidn el diagnéstico es mas precoz y
puede realizarse una intervencidon quirdrgica
mas efectiva.’”®

CONCLUSIONES

El HFM es un tumor bastante infrecuente, de
dificil diagndstico y con una alta mortalidad que
depende del tipo histoldgico y la presencia de
metastasis. Se presentd el caso de un paciente
gue a pesar del tiempo de evolucion se logré
realizar la intervencidon quirdrgica y hasta la
fecha se mantiene asintomatico, libre de
recidivas, sin evidencia de metastasis.
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