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RESUMEN

Se presenta un paciente portador de un mesotelioma maligno difuso que infiltra vaginal testicular y cor-

don espermitico.

El motivo de consulta fue dolor y aumento de tamario del hemiescroto derecho, sindrome febril y pérdi-
da de peso, cuadro que inicialmente se interpret6 como una epididimo-funiculitis aguda.
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INTRODUCCION

El mesotelioma maligno es un tumor que afecta a
personas adultas entre los 30 y 70 afios, siendo algo
més frecuente en el hombre que en 1a mujer. Se ori-
gina en las superficies serosas y es tres veces m4s co-
munen pleura que cn peritoneo, pasando de una aotra
cavidad a través del diafragma por via linfética.

Existen tumores mesoteliales primitivos de peri-
cardio y de la tinica vaginal del testfculo, represen-
tando estas localizaciones menos del 5% del total.

Su prondstico es malo, y cn la variedad difusa los
pacientes mueren entre los doce y los dieciocho me-
scs posteriores al diagnéstico. Producen metéstasis
s6lo en estadfos avanzados y para su tratamiento se
utiliza poliquimioterapia, con el objeto de aliviar los
sintomas y prolongar la vida.

Se observan tres tipo histolégicos:

1) epitelial

2) fibroso

3) mixto
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Cadaunode ellos puede serdifuso en un75% o lo-
calizado. El tipo epitelial o mixto predomina en los
mesotelianos difusos, y la forma localizada comun-
mente es fibrosa. La variedad epitelial del mesotelio-
ma difuso varfa de las histologfas tiibulo papilares di-
ferenciadas alas poco diferenciadas con nidos de cé-
lulas tumorales uniformes o pleomorficas.

El 9 al 10% de los mesoteliomas epiteliales difu-
sos presentan ascitis. En el estudio citolégico del 1i-
quido ascftico, viscoso 0 hemorrégico, se encuentran
células atfpicas y aumento del 4cido hialurénico (en
la mitad de los casos).

El contacto prolongado con fibras de asbesto, fue
considerado como factor predisponente.

CASO REPORTADO

Paciente P.O. de 61 afios que consulta por aumen-
to de tamario y consistencia del testfculo y epididimo
derechos, con un cordén espermitico francamente
engrosado, dolor espontdneo y a la palpacién del he-
miescroto, que se irradia a la regién inguinal homo-
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lateral. Ademds se constata la presencia de ascitis,
pérdida de peso de doce kilogramos en los dltimos
treinta dfas y sfndrome febril.

Con diagndstico presuntivo de epidfdimo defe-

Ecografia
funlculo
testicular
preoperaloria,
donde se
observa
engrosamienio
del cordén
espermdtico

y el testiculo
levemente
aumentado

de tamafio.

Tomografia axial
compulada pelviana.
Se observa marcado
engrosamienio del
corddn espermético
derecho, sin
evidencias de
adenopatlas.

rentitis, s¢ indica tratamiento con antibidticos y an-
tiinflamatorios no esteroides.

El paciente prescnta una leve mejorfa del estado
general con desaparicion de la fiebre y disminucién
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Tomografia Axial Computada Abdominal.
Se observa abundanie liquido libre

en cavidad, sin evidencia de masa
tumoral ni alteraciones del
retroperiloneo.

del tamano dcl hemicscroto derecho. Sc realizaron
los siguicnles estudios complementarios:

Laboratorio:
Hematocrito: FYUA Gldbulos blancos:  8.200
Glucemia: 0,74 gr /. Uremaa: 0,32
VS.G:o 3 mm. ler. hora Hepatograma: Normal
Coagulograma:  Normal. Orina: Normal

Antc la persisienciadel cuadro clinico y las dudas
diagnasticas surgidas de las imédgencs ccograficas fu-
nfculo testiculares y de 1omograffa axial computada
ahdominal que demuestra abundantc ascitis, a la se-
mana dc consulta se decide realizar la exploracién
quirdrgica por vfa inguinal.

Durante el acto quinirgico se constata el aumen-
to de tamafio del testfculo derecho con la vaginal en-
prosada y adherida a las paredes del cscroto y con una
tumoracién blanquecina duro pétreaque rodea al epi-

dfdimo y ¢l cordén espermético hasta unos 2 ¢m del
orificio inguinal profundo.

Se rcalizé orquifuniculectomfa derecha ligando
porscparado los elementos del cordén a 1 cm del ori-
ficio, no observandosc cn ese scctor infiltracién ma-
croscépica.

Al disecar su extremo proximal se produce una
pecquefia abertura peritoneal con salida de abundante
lfquido ascftico de color amarillo citrino que se envia
para estudio bacteriolégico y citoldgico.

Al concluir el acto operatorio se incide la pieza
observdndose infiltracién del cordén, franco engro-
samiento de la tdnica vaginal y ¢l parénquima testi-
cular de aspecto macroscépico normal.

El pacicnte ¢s dado de alta al tercer dfa post-ope-
ratorio.

En los controles post-quirurgicos se comprueba
que avanza cl deterioro de su estado general, aumen-
tala ascitis y comicnza con disnea por derrame pleu-
ral bilateral.
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Citolagla

Y del
. liquido
ascltico
4
b &
Para completar su tratamiento se indica quimio- BACTERIOLOGIA
terapia, que el paciente realiza en otro centro asis- La muestra de liquido ascftico no desarroll6 gér-

tencial. menes.

Macroscapia
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CITOLOGIA

El material estudiado corresponde a lfquido asci- son fijados en alcohol y tefiidos conlatécnicade Pa-
tico claro amarillo citrino, realizando extendidos que panicolaou.

ficroscopia
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Histolégicamente se observan actimulos de c€lu-
las mesoteliales, redondas o papilares con nicleos
aplanados en la periferia y redondos en el centro; de
tamafio regular con membrana nuclear fina y croma-
tina regular conuno o dos nucléolos; el citoplasmaes
abundante y el borde celular nftido.

No se observan mitosis y se encuentran ademds
algunos eritrocitos.

ANATOMIA PATOLOGICA

La picza se fijé en formol al 20% de donde se to-
man tacos que se incluyen en parafina.

Los cortes se colorean con hematoxilina eosina,
PAS, PAS diastasa y Alcian Bluen.

Se realizan técnicas de inmunoperoxidasa con
anticuerpos monoclonales para queratina, antigeno
carcino-embrionario y antfgeno de membrana epite-
lial.

MACROSCOPIA

Se recibe una formacién de 15 x 4 x 3 cm que al
corfe presenta un tumor firme homogéneo de color
blanquecino gtisiceo rodeando a 12 cm del cordén
espermético con 2 cm de espesor. Se reconoce ¢l pa-

; #oee & 8Y  Micrascopia

18

rénquima testicular de 3 cm de didmetro que presen-
ta adherencias entre la tinica albugfnea y la vaginal
con un espesor de 0.8 ecm de aspecto idéntico al tu-
mor.

MICROSCOPIA

El examen histolégico corresponde a un mesote-
lioma dc tipo epitelial con caracter{stico patrén tubu-
lar y con pequefios espacios quisticos y hendiduras
con numerosas proyecciones papilares tapizadas por
células mesoteliales cuboides con nicleo vesiculoso
uniforme, uno o dos nucléolos poco notables, abun-
dante citoplasma eosinéfilo y claros limites citoplas-
miticos; ademds se observan escasas figuras mit6ti-
cas.

El testiculo es atr6fico y los tibulos del epididimo
se encuentran invandidos por el tumor.

La ténica PAS e¢s ligeramente positiva con {inos
granulos intracitoplasméticos que se negativizan con
ladigestién con diastasa, siendo estos microgranulos
de glucégeno. La técnica de Alcian Blue tific pdlida-
mente la superficie libre de 1a célula y el estroma.

Con las técnicas de inmunoperoxidasa se determi-
na que el tumor es queratinopositivo y ant{geno car-
cinoembrionario y de membrana epitelial negativa.
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DISCUSION Y COMENTARIOS
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La forma de presentacién del cuadro clfnico con
turnoracion intraescrotal, dolor y sindrome febril hi-
ZO pensar en un primer momento en una epidfdimo-
funiculitis aguda.

Instituido el tratamiento médico con el que se ob-
tuvo una remision parcial del cuadro, llamé la aten-
ci6n la pérdida de peso y la comprobacién de ascitis
en la tomograffa axial computada. Ante la duda de
que se tratara de un proceso maligno por las caracte-
risticias clfnicas y ecogréficas, se decidi6 la explora-
cién quinirgica por via inguinal.

En la exploracién quinirgica llam¢ la atencién la
ausencia de hidrocele que en general acomparia a los
procesos agudos, asf como el engrosamiento de la va-
ginal testicular y 1a uniformidad de la infiltracién del
epididimo y del cord6n.

Embriolégicamente la tinica vaginal propia del
testfculo representa una porcién de la cavidad cel6-
mica alojada en el escroto y normalmente est4 reves-
tida por una hilera de células mesoteliales.

Son poco frecuentes los tumores malignos que de-
rivan de estas superficies serosas y son andlogos alos
mesoteliomas de pleura y peritoneo que se relatan en
la bibliograffa.

Generalmente el mesotelioma de tdinica vaginal
se acompafia de hidrocele con escaso lfquido en ca-
vidad, en nuestro caso no se observé por la marcada
fibrosis con adherencias entre ambas hojas vaginales
comprometidas por el tumor. Desde su localizacién
vaginal, el tumor progresd infiltrando los tejidos ve-
cinos al conducto deferente y por vfa linfitica se di-
seminé hasta constituir la gran masa tumoral.

El compromiso peritoneal fue confirmado citol6-
gicamente y no se acompafi6 de masa palpable ni tu-
mor detectable por tomograffa axial computada.

La imagen histolégica es caracterfstica del meso-
telioma maligno difuso de tipo epitelial por su patrén
tibulo papilar y sus células de micleo vesiculoso uni-
forme y abundante citoplasma, similares a las meso-
teliales normales. Las técnicas histoquimicas de in-
munoperoxidasa confirman el diagndstico.

Se descart6 tumor adenomatoide de epididimo
por tener éste comportamiento benigno.

La presencia de un adenocarcinoma se demostra-
rfa si fueran positivas las técnicas de mucina y de an-
tigeno de membrana epitelial. Con estos elementos
afirmamos el diagnéstico de mesotelioma epitelial
difuso maligno de tinica vaginal.
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