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INTRODUCCION

La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa sistémica de etiologia desconocida
que se caracteriza por la presencia de granulomas no caseificantes en los 6rganos com-
prometidos. El compromiso del sistema genitourinario es una manifestacion rara. Pre-
sentamos a un paciente con diagndstico de sarcoidosis y masa testicular derecha.

CASO CLINICO

Paciente de 36 anos de edad, presenta como antecedentes, sarcoidosis toricica y ex-
tratordcica a nivel de ganglios inguinales y cirugia de hidrocele derecho. Concurre a la
consulta uroldgica por orquialgia derecha de 2 meses de evolucion.

Al examen genital se constata un tumor de aproximadamente 2 cm de didmetro en
cara posterior del testiculo derecho y varicocele en el testiculo izquierdo.

Ecografia: En testiculo derecho se observa una formacién intratesticular sélida hi-
poecoica de 15 x 6 x 10 mm sobre su borde pdstero-interno, en contacto con ésta y sin
limites otra imagen s6lida y aplanada de bordes y grosor irregulares (con un espesor pro-
medio de 10 mm) que invade el parénquima desde la tinica albuginea (Figuras 1y 2).

Eco doppler color: se observa conexidn vascular entre el parénquima sano y el tumor.
Testiculo izquierdo, levemente disminuido de tamafo con imdgenes vasculares compa-

tibles con varicocele.

Figura 1. Tumor intratesticular y extratesticular sin  Figura 2. Eco doppler color: se observa conexion
limites entre ambos. vascular entre el parénquima sano y el tumor.
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Figura 3. Se observan tibulos seminiferos y los tipicos granulomas no
caselficantes.

Se solicitan marcadores tumorales los cuales resul-
taron negativos y radiografia de térax sin imdgenes pa-
toldgicas.

Se indica cirugia exploradora, se realiza biopsia tes-
ticular por via inguinal con clampeo temprano del cor-
dén espermatico.

Biopsia por congelacién: Informa ausencia de células tu-
morales, por lo que se decide conservacién de la génada.

Anatomia patolégica: Granulomas sarcoidales, sar-
coidosis testicular (Figuras 3y 4).

DISCUSION

La sarcoidosis afecta principalmente al térax en un
80-90% de los casos, mientras el compromiso geni-
tourinario es muy raro, ocurriendo en el 0,2% de los
casos diagnosticados y en el 5% de los casos encon-
trados en la autopsia'? Se ha informado preponde-
rancia en sujetos de raza negra3. Las manifestaciones
genitourinarias de la sarcoidosis incluyen enfermedad
renal, testicular, epididimaria y prostatica*®, Clinica-
mente, la afectacién del testiculo y epididimo es usual-
mente unilateral, nodular, difusa e indolora®. Aunque
esta enfermedad puede afectar cualquier segmento del
sistema genitourinario, numerosos autores han comu-
nicado la coexistencia de tumores testiculares en pa-
cientes con diagnéstico de sarcoidosis®”*?
también la presencia de reacciones granulomatosas

, asi como

indistinguibles de la sarcoidosis en pacientes con en-
fermedad metastasica luego de la cirugia testicular en
casos de seminoma, teratoma, teratocarcinoma y carci-
noma embrionario!’, Por todo ello se debe considerar
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Figura 4. Célula multinucleada.

la posibilidad de la presencia de un cincer testicular.
Ademis, por otro lado, tener en cuenta la necesidad
de conservacién del testiculo en un paciente joven y
el potencial compromiso de la fertilidad ante una or-
quiectomia innecesaria si se tratara de una enfermedad
benigna. Otro planteo diagndstico en nuestro caso fue
que el tumor testicular pudiera corresponder a una
secuela quirtrgica que luego fue descartada por las
caracteristicas de las imagenes ecogrificas. En cuanto
al manejo algunos autores proponen el tratamiento
conservador evitando la exploracién quirtrgica si la
lesién estd confinada al epididimo'. Creemos que en
todo paciente que se presente con una masa testicu-
lar debe excluirse el diagndstico de céncer testicular y
en un paciente con historia de sarcoidosis un abordaje
conservador seria lo mas adecuado.
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