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RESUMEN

Se trata de hombre de 31 afios, quien acude a nues-
tro servicio por presentar aumento de volumen de
testiculo derecho de 6 afios de evolucién. A los 14
afios tuvo antecedente de traumatismo a nivel de
testiculo derecho. En la exploracion fisica se encon-
tré aumento de volumen de testiculo derecho, con
dolor minimo y con edema importante de la bolsa
escrotal. El ultrasonido report6 varios nédulos in-
traescrotales y los marcadores tumorales estuvieron
dentro de limites normales. El espécimen quirtrgi-
co muestra varias lesiones nodulares que dependen
de la tinica vaginalis y respetan el parénquima tes-
ticular. En los hallazgos microscépicos se observa
que los nédulos estdn compuestos por fasciculos de
fibroblastos, éstos no tienen atipia ni mitosis. En al-
gunas dreas hay infiltrado inflamatorio de tipo cré-
nico. Las lesiones fibrosas son extremadamente
raras. El tratamiento de eleccién es el quirdrgico y
estos tumores tienen un excelente prondéstico.
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SUMMARY

It's a 31 years old man, who came with us, pre-
sented increased local volume of right testicle of six
years of evolution. To the 14 years old, had history
of testicular trauma. In the physical examination
had increase local volume of the right testicle with
pain minimum and important increase local vol-
ume of the scrotal bag. The ultrasound reported
some nodulars tumors who depend of the wall of
the scrotum. The tumoral markers were negative.
The shape of the surgical specimen showed some
nodulars tumors that depend of the tunica vagi-
nalis and respect the parenchyma testicular. In the
microscopic findings the tumor it's componed by
fascicle of fibroblastic cells. These are fusiform and
no have atipic or mitotic areas. In some areas there
are chronic inflammatory cells. The fibrous tumors
of the wall of the scrotum are uncommon lesions.
The surgery is the treatment of choice and this tu-
mor has a good prognostic.
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de hombre de 31 afnos, quien a los 14 anos,
recibié un golpe a nivel del testiculo derecho. En
ese momento recibié atenciéon médica y tanto el
dolor como la inflamacién desaparecieron. Cuan-
do tenia 25 afios volvié a notar aumento de volu-
men y edema de testiculo derecho, hasta la fecha.
En la exploracion fisica encontramos aumento de
volumen de testiculo derecho, edema intenso y do-
lor de leve a moderado a la palpacion. El ultrasoni-
do describe nédulos intraescrotales e hidrocele. Se
le realizaron marcadores tumorales y todos se en-
contraron dentro de limites normales. Se sometié a
cirugia con el diagnéstico clinico de masa testicu-
lar en estudio. Hallazgos macroscépicos: el espéci-
men midié 16x14x11 cm, la superficie externa era
de color gris y no presentaba alteraciones macros-
copicas. Al corte se aprecian varios nédulos, el de
mayor tamafio mide 4 cm, y el de menor tamafio
media 1 cm, de eje mayor. Estos eran de color blan-
co-grisaceo, de aspecto fasciculado, arremolinado
y de consistencia media. El parénquima testicular
era de color café-amarillo y no presentaba altera-
ciones macroscopicas (figura 1). También habia
presencia de liquido por hidrocele entre los nédu-
los. Hallazgos microscépicos: los nédulos estan
conformados por células fusiformes de origen fi-
brobldastico, éstas no presentan atipia ni mitosis y
en algunas areas se observa nidos de linfocitos. Los
tdbulos seminiferos del parénquima testicular no
presentan alteraciones microscépicas (figura 2).

DISCUSION

La orquitis nodular peritesticular (seudotumor fi-
broso), es una entidad extremadamente rara. Se ha
descrito en nifnos, adolescentes y adultos.!*® El ori-
gen se cree que es por la excesiva proliferacién de
fibroblastos y miofibroblastos del tracto genitouri-
nario, y en este caso, de la tinica vaginalis como
respuesta a un trauma, hidrocele o procesos infec-
ciosos.! Aunque el crecimiento de esta neoplasia
reactiva es lento, insidioso y nodular, hay algunos
casos que tienen crecimiento de manera difusa.? El
diagndstico diferencial se tiene que hacer con neo-
plasias germinales primarias de testiculo, ya que
éstas también pueden presentar este tipo de creci-
miento tanto nodular como difuso. Los seudotu-
mores fibrosos benignos tienen la caracteristica de
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respetar el parénquima testicular a diferencia de las
neoplasias primarias malignas que se originan en
las células germinales de los ttibulos seminiferos.>*®
En todos los casos publicados el tratamiento de
eleccion es el quirtrgico, y hasta el momento, no ha
habido publicaciones que reporten recidivas, sin
embargo, Al-Sayyad et al,® hacen referencia sobre la
ayuda del estudio transoperatorio para determinar
el cardcter benigno de estos tumores y evitar asi, or-
quiectomias innecesarias.

La importancia de la presentacion de este caso
radica en conocer més acerca de esta entidad be-
nigna de presentacién poco frecuente, el conocer
mads acerca del tratamiento y finalmente aumentar
la casuistica.

Figura 1. Multiples n6dulos que se originan en la ttnica vagina-
lis. El parénquima de testiculo sin alteraciones macroscépicas
(en el centro). También hay pared adelgazada por hidrocele.
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Figura 2. Proliferacion de células fusiformes (fibroblastos),
éstas no presentan atipia ni mitosis. También hay infiltrado
linfoplasmocitario.
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