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Leiomiosarcoma de epididimo

Leiomyosarcoma of the epididymis
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Introduccidn: El leiomiosarcoma de epididimo es una neoplasia maligna que forma parte de los tumores
paratesticulares de estirpe mesenquimal con diferenciacion muscular lisa. Su localizacién en el epididimo
es muy rara y representa menos del 5 % del total de los sarcomas genitourinarios.

Objetivo: Describir un caso de leiomiosarcoma de epididimo, el primero de su tipo que se ha reportado
en la provincia de Ciego de Avila.

Caso clinico: Paciente masculino de 72 afios, blanco, sin antecedentes urolégicos que acude a consulta por
aumento de tamafio del testiculo izquierdo y la presencia de signos flogisticos de la inflamacién,
acompafiada de dolor. En el examen fisico se constaté epididimo duro, pétreo y engrosado. Los exdmenes
complementarios fueron normales. Se realizé orquiectomia escrotal y se ligd el corddn espermatico, pues
no resolvioé con el tratamiento indicado. El estudio histopatolégico revelé un leomiosarcoma de epididimo.
Conclusiones: El leomiosarcoma de epididimo es un tumor bastante infrecuente. La cirugia es la
terapéutica con posibilidades curativas. Los tratamientos adyuvantes, como la radioterapia y la
guimioterapia, podrian ser Utiles para evitar la recidiva local y en pacientes con enfermedad metastasica.
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Introduction: Leiomyosarcoma of the epididymis is a malignant tumor that is part of the mesenchymal
origin’s paratesticular tumors with smooth muscle differentiation. Its location in the epididymis is very
rare and represents less than 5% of the total of the genitourinary sarcomas.

Objective: To describe a case of leiomyosarcoma of the epididymis, the first in its kind that has been
reported in Ciego de Avila province.

Clinical case: 72-years-old masculine patient, white skin, with no history of urological disorders that
attends to consultation due to the increase in the size of the left testicle and the presence of
inflammation’s phlogistics signs accompanied by pain. On physical examination, it was found hard, stony
and thickened epididymis. Complementary tests were normal. An scrotal orchiectomy was performed and
it was tied the spermatic cord, as the treatment did not solve the problem. The histopathological study
showed a leiomyosarcoma of epididymis.

Conclusions: The leiomyosarcoma of epididymis is a quite infrequent tumor. Surgery is the treatment with
curative chances. Adjuvant treatments such as chemotherapy and radiation therapy may be useful in
avoiding the local recurrence and in patients with metastatic disease.

Keywords: epididymis; leiomyosarcoma; testicle.

INTRODUCCION frecuencia los del epididimo, que representan

menos del 5 % del total.
Los tumores del epididimo y de los tejidos °

paratesticulares son muy infrecuentes. Desde el
punto de vista anatémico, el drea paratesticular
es compleja. Incluye las estructuras del
epididimo, las tunicas testiculares, el corddn
espermatico y las estructuras vestigiales como el
apéndice de Morgagni.

Esta area histolégicamente estd compuesta por

una variedad de elementos epiteliales
mesoteliales y mesenquimales donde las
neoplasias forman un grupo heterogéneo de
diferentes

tumores  con patrones de

comportamiento.

Los sarcomas genitourinarios comprenden el 2,7
% de los sarcomas en el adulto y su localizacién
paratesticular abarca menos del 1 %. Los
subtipos histoldgicos incluyen el liposarcoma,
leiomiosarcoma y rabdomiosarcoma.? Entre el
75 y el 90 % de estos tumores se originan en el
corddn espermatico. Le siguen en orden de

El leiomiosarcoma de epididimo constituye una
neoplasia maligna que forma parte de los
tumores paratesticulares de estirpe
mesenquimal con diferenciacion muscular lisa.
Su localizacion es extremadamente rara en el
epididimo. Resulta mds frecuente en el corddn

espermatico y en la ttnica vaginal.®

El objetivo de este trabajo es describir el caso de
un leiomiosarcoma de epididimo, el primero de
su tipo reportado en la provincia de Ciego de
Avila.

CASO CLINICO

Paciente CRP de72 afios, blanco, masculino, sin
antecedentes uroldgicos. Quince dias antes de
acudir a consulta comenzd a notar aumento de
tamario del testiculo izquierdo y la presencia de
signos flogisticos de la inflamacion, acompaiiada
de dolor. Requirid reposo, antiinflamatorios no
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esteroideos para su alivio y tratamiento
antibiodtico con cotrimoxazol. Se interpreté
como una epididimitis aguda. Fue reevaluado a
los 10 dias. En ese tiempo el dolor y los signos
desaparecido, pero el
epididimo se mantenia duro, por lo que se

flogisticos habian
decidid comenzar tratamiento antibiotico con
ciprofloxacina.

En la reconsulta a los 21 dias, el epididimo seguia
pétreo aunque no doloroso. Se decidié agregar
al tratamiento esteroides (prednisona) y se
revalué nuevamente a los 21 dias. No se logré
mejoria. Luego se optd por la exploracidon
quirargica, mediante escrotomia. No se
observaron signos de malignidad. El epididimo
estaba engrosado, duro, pétreo pero sin

infiltracion al testiculo.

Previo consentimiento informado, se acordd
realizar orquiectomia escrotal, ligando el cordén
espermatico. Para hacer un estudio
histopatoldégico, la pieza se envié al
departamento de Anatomia Patoldgica, donde
se informé la presencia de un leiomiosarcoma
de epididimo. Ese resultado confirmd que no

habia infiltracion testicular.
Examen fisico

Paciente asténico, piel y mucosas sin
alteraciones. No adenopatias en cadenas

ganglionares periféricas.
Temperatura: 36,5 C*

Sistema respiratorio: FR: 17 respiraciones por
minuto. Murmullo vesicular normal.

Sistema cardiovascular: Ruidos cardiacos

ritmicos, de buen tono e intensidad, no se
auscultaron soplos. TA: 130/80 mmHg. FC
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central: 88 latidos por minuto. Pulsos periféricos
presentes y sincrénicos. Temperatura distal
conservada.

Abdomen sin alteraciones. No tumoraciones
palpables.

Sistema nervioso: Orientado en tiempo, espacio
y persona. No signos meningeos, no focalizacion
neuroldgica.

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

Durante el estudio uroldgico se constatd que
ambos testiculos estaban en bolsas escrotales
de caracteristicas normales. El epididimo
izquierdo tenia consistencia dura y dolorosa a la
palpacion profunda.

Estudio analitico
Leucocitos: 6,2 x 10 9/L, con diferencial normal.

Glucemia, creatinina, iones, enzimas hepaticas,
pancreaticas, acido Urico, VIH; VDRL: Normales.

Coagulacion, sangramiento, plaquetas, INR, PSA:
Dentro del rango de normalidad.

Hb: 128g/L.

Hto: 0,39 %.

Radiografia de térax PA y lateral: Normal.

ECG: Sin alteraciones.

Velocidad de sedimentacion globular: 20 mm/h.

Mediante el ultrasonido escrotal se observéd
testiculo y epididimo derecho normales,
testiculo izquierdo sin alteraciones. El epididimo
izquierdo estaba aumentado de tamafio,
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ecogénico y homogéneo, sin adenopatias a nivel
de las regiones inguinales.

A través del estudio histoldgico se confirmé la
presencia de gran pleomorfismo celulary células
con citoplasma eosindfilo y delicadas fibrillas
longitudinales con nlcleos de terminaciones
caracteristicos del

romas, elementos

leomiosarcoma (Figs. 1y 2).

Fig. 1- Células con citoplasma eosindfilo. Caracteristicas histolégicas del leomiosarcoma de

epididimo.
DISCUSION

La afeccidn epididimaria por leiomiosarcoma es
extremadamente rara, con muy pocos casos
aislados descritos en la literatura. Por tal razon,
se presenta esta investigacion. El diagnéstico
definitivo es histopatolégico, con hallazgo de
células fusiformes con arquitectura fascicular
que puede ser de bajo o alto grado con
citoplasma eosindfilo que contiene fibrillas
longitudinales.®

El leiomiosarcoma del epididimo es un tumor en
extremo infrecuente, menos aun que los del
corddn espermatico. Se presenta entre la sexta
y la séptima décadas de la vida, aunque se han
reportado casos en nifios.®

Deriva de las fibras musculares lisas de origen
mesenquimatoso, que rodean al conducto
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general, sus manifestaciones clinicas son masas
testiculares indoloras, muchas veces de gran
tamafio, de consistencia firme, que pueden
producir ciertas molestias si es comprimida por
estructuras vecinas.(®)

Fig. 2- Células de delicadas fibrillas longitudinales con nticleos de terminaciones romas.

Caracteristicas histolégicas de esta enfermedad.

En ocasiones se asocia con hidrocele, lo que
algunos autores consideran un signo de
malignidad. A la palpacién estas lesiones estan
bien definidas a nivel del epididimo, no son
dolorosas y su consistencia es firme.”)

El estudio imagenoldgico debe comenzar por el
ultrasonido, en el cual se
homogéneamente hipoecoicos, con un patron

describen

heterogéneo con dreas hipo e hiperecoicas. Enla
ecografia Doppler se constata aumento del flujo
sanguineo a ese nivel.

La tomografia axial computarizada no se emplea
para evaluar el tumor en si mismo, mas es util
para conocer la extension de la lesidén y la
presencia de metdstasis a distancia y para
descartar la extension al escroto, de un sarcoma
retroperitoneal. Otros autores afirman que se
debe sospechar la existencia de una neoplasia
maligna paratesticular, cuando estamos en
presencia de grandes tumores solidos de
ecoestructura compleja.(®
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Se han descrito factores predisponentes para el
surgimiento de estos tumores, tales como la
ingestion mantenida de esteroides
anabolizantes, la inflamacién crénica local y
como secuela de radioterapia.””) La conducta a
seguir es la orquiectomia con pinzamiento alto

del cordén espermético.19

La diseccién sistematica de los ganglios
retroperitoneales no ha demostrado tener
efectos significativos en la sobrevida en nifios y
adolescentes. Sin embargo, pudiera tener
implicaciones futuras para la fertilidad.(*

La biopsia por congelacidon transoperatoria
estaria indicada en los tumores de pequeiio
tamafio con la esperanza de, si no son malignos,
realizar cirugia conservadora. Las principales
vias de diseminacién son la hematdgena a
higado, pulmén y huesos, y la linfatica a los
ganglios paraadrticos. Por extensiéon local
pueden infiltrar el escroto y el canal inguinal o la
pelvis, siguiendo la via del conducto deferente.

Macroscépicamente tienen apariencia carnosa.
Los hallazgos histolégicos tipicos son la
presencia de gran pleomorfismo celular y células
con citoplasma eosindfilo y delicadas fibrillas
longitudinales con nucleos de terminaciones
romas. La presencia de necrosis se puede
observar en los tumores de alto grado.® La
confirmacién se logra mediante estudios de
inmunohistoquimica, que  muestran la
diferenciacién de células de musculo liso con

positividad para actina, desmina y caldesmon.(®

Los tratamientos adyuvantes, como la
radioterapia, pudieran ser Utiles para evitar la
recidiva local. Se recomienda la quimioterapia

para aquellos pacientes con enfermedad
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a su uso limitado.1?

En la actualidad, las recomendaciones de
tratamiento son la reseccién completa de la
masa, con margenes amplios, y reseccion
completa del testiculo, el epididimo y el cordén
espermatico. Se deja una ligadura del cordén
espermatico a un nivel alto.(*3)

En conclusion, el leiomiosarcoma de epididimo
es un tumor bastante infrecuente, que se
presenta con mayor frecuencia entre la quinta y
octava década de vida. Presenta una
diseminacion hematdgena mayor que la linfatica
(6:2). Se caracteriza por un crecimiento rapido y
un aumento de la recidiva local. Se presenté el
caso de un paciente que fue intervenido
quirdrgicamente. Al cierre de este articulo se
mantenia asintomdtico y sin evidencia de

metastasis.
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