TUMOR TESTICULAR DE [OS CORDONES SEXUALES NO ESPECIFICO. PRESENTACION DE UN CASO

CONCLUSIONES

La prevencién, la deteccién precoz y la instauracion
inmediata de medidas terapeiticas son fundamentales
para la buena resolucion del cuadro de rabdomiolisis
tras cirugia. Una vez desencadenada dicha lisis mus-
cular esquelética, la hidratacién, la diuresis forzada y
la alcalinizacién de la orina son las pautas a seguir. En
los casos de mayor gravedad, las fasciotomias y la he-
modidlisis han de ser consideradas como herramientas
fundamentales para el tratamiento de esta infrecuente
entidad.
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Resumen.- OBJETIVOS: Presentamos el caso de un tu-
mor festicular del estroma gonadal y revisamos la literatura
al respecio.

METODOS,/RESULTADOS: Presentamos el caso de un va-
rén de 42 afios que consulta por bultoma indoloro en fes-
ticulo derecho, practicandose orquiectomia y seguimiento.

CONCILUSIONES: los tumores de los cordones sexuales
no especificos son una entidad extremadamente rara, con
un crecimiento lenfo y comportamiento benigno, que pre-
senfan psitvidad para distintos marcadores.
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Summary.- OBJECTIVE: We report one case of gonadal
stromal festicular tumor and perform a bibliographic review.

METHODS/RESULTS: We present the case of a 42-yearold
male patient consulting for a painless right testicular mass.
Orchiectomy was performed and the patient underwent fo-
llow-up.

CONCILUSIONS: Nonspecific sexual cord tumors are extre-
mely rare, with slow growing and benign behaviour, presen-
ting positive staining for various markers.

Keywords: Testicular tumor. Gonadal stroma.

INTRODUCCION

El tumor de testiculo es una patologia poco frecuente en
nuestro medio, con una incidencia estimada en Estados
Unidos de 2-3 casos por 100.000 habitantes y afio (1).
En Espafia se encuentra situado sélo por delante de al-
gunos tumores muy poco frecuentes como el tumor de
vesicula biliar o el mieloma (2). De entre los distintos
tipos histolégicos, los tumores del estroma gonadal son
excepcionales, ya que representan Gnicamente un 3%
de los tumores testiculares.

En la literatura existen Gnicamente 11 casos que se pue-
den encuadrar dentro de la definicién de tumor de los
cordones sexuales no especifico de celulas de Sertoly o
de leydig. Presentamos el caso de un paciente adulto
que consulta por hallazgo casual de nédulo testicular
cuyo diagnéstico anatomopatolégico es compatible con
tumor fusiforme del estroma sexual no especifico.

CASO CLINICO

Se trata de un varén de 42 afios sin antecedentes mé-
dicos de interés, y con una cirugia de vasectomia como
Onico antecedente urolégico. Acudié a nuestra consulta
por hallazgo casual de un nédulo en testiculo derecho.

Ante dicha exploracién se solicita ecografia que nos in-
forma de una imagen bien delimitada, de densidad ho-
mogénea, hipoecoica, localizada en polo superior de
teste derecho. Los marcadores tumorales alfa-feto pro-
teina, beta-HCG, resultaron dentro de la normalidad,
asi como el resto de la exploracién fisica, donde no se
obijetivé signos de sobreproduccién hormonal.

Se decide por tanto exploracién quirirgica del mismo,
realizéndose biopsia intraoperatoria de dicho nédulo,
que se informa como tumor fusiforme de bajo grado sin
poder descartar malignidad, por lo que se decide prac-
ticar orquiectomia radical derecha via inguinal.

El paciente presenté una buena evolucién postopera-
toria siendo dado de alta al dia siguiente. El informe
definitivo anatomopatolégico fue de tumor fusiforme del
estroma sexual no especifico.

En el seguimiento posterior de este paciente no se ha
objetivado signos de recurrencia o progresién.
DISCUSION

Los tumores del estroma gonadal no especificos (TEG-
NE) constituyen una entidad poco frecuente dentro de

la patologia tumoral testicular.

Estos engloban una serie de lesiones compuestas por
una desigual proporcién de tumor testicular de células

FIGURA 1. Tumor de células fusiformes (HE).

FIGURA 2. Citoqueratinas de amplio espectro.
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FIGURA 3. Inmunohistoquimica de Inhibina.

de los cordones sexuales, sin un fenotipo claro de célu-
las de Leydig o de Sertoli, por lo que se ha dado tam-
bién en llamar a esta entidad como fibroma testicular,
en analogia con el fibroma ovérico. Se trata de tumores
con unas caracteristicas definidas que quedan recogi-
das en la Tabla 1.

Son tumores pequefios, redondeados con células fusi-
formes y coladgeno (Figura 1). De consistencia firme y
blanquecina, con positividad para distintos marcadores
como son MIC2, ST00, Vimenting, Inhibina, Desmina y
citoqueratinas (Figura 2) y con escasa actividad mitética
(1-4 mitosis por campo de gran aumento) (4).

Este tipo de lesion tiene generalmente un comportamien-
to benigno e indolente, con un crecimiento lento, siendo
el sintoma mas frecuente de consulta el hallazgo casual
de un nédulo testicular.

TABLA I. TUMORES DEL ESTROMA TESTICULAR NO
ESPECIFICOS.

-39 +/- 4.2 afios (rango 16-67)

- Sin sintomas hormonales

- Sin rasgos clinicos caracteristicos

- Marcadores (aFP, beta-HCG) normales
- Detectados por palpacién

-Entre 0,4y 5 cm.

- En el parénquima sin afectar la albuginea.
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El diagnéstico se obtiene mediante histologia y técnicas
de inmunohistoquimia (Figura 3), lo que nos ayuda a
realizar el diagnéstico diferencial con lesiones malignas
de ofra estirpe.

A pesar de su comportamiento benigno precisan un se-
guimiento a largo plazo, mediante la tac y marcadores
tumorales. Ya que, aunque en la bibliografia revisada
no se ha descrito casos de malignizacién en este tipo
de tumores, la poca casuistica y la posibilidad de que se
trate de ofra estirpe maligna, exigen una vigilancia (5).

CONCLUSION

Los tumores de los cordones sexuales no especificos son
una entidad extremadamente rara, con un crecimiento
lento y comportamiento benigno, que presentan psitvi-
dad para distintos marcadores.
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