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INTRODUCCION

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’.

El leiomiosarcoma de epididimo es una neoplasia
maligna que forma parte de los tumores paratesticulares
de estirpe mesenquimal con diferenciacién muscular
lisa; su localizacién es extremadamente rara en
el epididimo, siendo mdis frecuente en el cordén
espermdtico y en tdinica vaginal, con muy pocos casos
publicados en la literatura®

Suele manifestarse como una masa palpable unilateral
indolora en escroto en pacientes entre la quinta y la
séptima décadas de la vida con hallazgo ecogrifico de
una masa sélida hiperecogénica y heterogénea en la
zona del epididimo que desplaza al testiculo, siendo
igualmente una entidad de dificil diagndstico de
manera preoperatoria’,

La via de diseminacién hematégena y linfitica es poco
frecuente; por el contrario, la recurrencia local es el
patrén principal de propagacién de la enfermedad
y puede ocurrir muchos afios con posterioridad al
tratamiento inicial®.

La identificacién de factores prondsticos en esta
enfermedad es dificil, como asi también la utilidad
de tratamientos adyuvantes debido a que sdlo existen
publicaciones de casos aislados’.

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de
60 afios de edad sin antecedentes urolégicos que consulta
por masa palpable duro-pétrea indolora en escroto
de 6 meses de evolucidn, que motiva la realizacién de
una ecografia que evidencia una imagen heterogénea e
hiperecogénica en topografia de epididimo. Se solicita el
andlisis de marcadores tumorales y se efecttia exploracién
testicular por via inguinal con clampaje alto del cordén
espermatico, evidencidndose unalesién de 4 cm x 3,5 cm
en epididimo con anatomia patoldgica por congelacién
que informa tumor fusocelular de alto grado, por lo que
se realiza orquiectomia radical (Ver Figura 1).

Se reciben marcadores tumorales (alpha-fetoprotein
(AFP) and the beta subunit of human chorionic
gonadotropin ~ (BHCG))  negativos.
patolégica que informa infiltracién epididimaria por
leiomiosarcoma (G2) con inmunomarcacién con
desmina, vimentina y AML (actina-musculo liso)
positivo; el tumor no compromete rete testis ni testiculo
(Ver Figura 2). Evaluado en el posoperatorio, se solicita
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tomografia computarizada (TC) de térax, abdomen y
pelvis con contraste para estadificacion; sin hallazgos de
secundarismo, contintda bajo control estricto.

Figura 1. Orquiectomia radical.

Figura 2. Infiltracidn epididimaria por leiomiosarcoma (G2).

DISCUSION

La afeccién epididimaria por leiomiosarcoma es
extremadamente rara, con muy pocos casos aislados
descriptos en la literatura. 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 perfil inmunohistoquimico
es positivo para desmina, vimentina y AML, propio de
células derivadas del mesénquima que forman parte del
musculo liso del epitelio seminifero.

Existen tres grados histopatolégicos (NCI [National

Cancer Institute] grading system): grado 1: ausencia de
necrosis, <6 mitosis por campoy ocasional pleomorfismo
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nucleico; grado 2: necrosis focal (<15%), >6 mitosis por
campo y predominante pleomorfismo nuclear; y grado
3: >15% de necrosis independientemente del nimero de
mitosis y de nicleos pleomorfos’.

La ecografia es el estudio a realizar en primera instancia,
evidenciando unalesién heterogénea con leve incremento
de la vascularizacién en el doppler en la mayoria de los
casos. La TC debe solicitarse para la evaluacién de la
extension cuando existe gran presuncién de malignidad’.

La orquiectomia radical con clampaje alto del cordén
espermdtico es la conducta quirdrgica adecuada en
pacientes con leiomiosarcoma de epididimo. No existe
consenso sobre la linfadenectomia retroperitoneal y el
tratamiento radioterdpico adyuvante por no disponer en
la literatura de estudios de mayor jerarquia®. Aunque la
recurrencia local y las metdstasis ocurren en la minoria
de pacientes, es primordial el seguimiento oncolégico
estricto’,
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