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MESOTELIOCARCINOMA DE LA VAGINAL
Dr. Lorenzo Grippo

E! mesotelioma es un tumor poco frecuente, siendo particularmente rara su
vinculacién con el aparato urogenital; su mayor incidencia se encuentra en otros lugares de la
econom{a; pleura, peritoneo, etc.. Estos tumores pueden desarroliarse {nicamente en ios tejidos
gue tengan su origen embrionario en el celoma, como lo son el peritoneo, pleura. pericardio,
sonducto peritoneo-vaginal y vaginal testicular.

Mesotelioma, endotelioma o celotelioma son sinénimos; en la actualidad se tiene
tendencia a emplear el primero de estos términos, pues se considera que el revestimiento ceiviar
del peritoneo, pericardio, pleura y vaginal, deriva del epitelio celdomico, es decir del epitelio que
tapiza ia primitiva cavidad embrionaria. El término endotetioma, surge de un antiguo congepto
acerca del origen de las estructuras antes mencionadas {peritonea, etc.). Se creia que tenian igual
origen embrionario que e! endotelio de los vasos linfaticos y sangufneos.

Resumiendo diremos que los tumores que tienen su origen an los tejidos derivados
del celoma se denominan mesoteliomas. Considerando que los tumores de ia vaginal mas frecuentes
son los fibromas, lipomas, miomas, dentro de los de origen conjuntivo veremos que e! mesotelioma
de origen celdmico es realmente excepcional.

Los mesoteliomas, también denominados tumores adenomatoideas par algunos
autores, son una entidad anatomopatoldgica totalmente distinta entre si. Coma veremos, el tumor
adenomatoideo tiene una localizaciéon y un origen embrionario distintos a los del mesotelioma,

El tumor adenomatoideo es de origen Wolfiano; es prueba de ello que lo vemos desarroliarse en
el epidfdimo, Gtero y trompas, Macroscdpicamente es un tumor bien delimitadn, redonda, lise
v blanco. Histoldgicamente remeda estructuras glandulares con células de tipo eonitelial.

El mesotelioma infiltra groseramente las serosas sobre las que asienta, engrosdndolas
sensiblemente: histologicamente se comprueba una estratificacién celular tendiente a organizarse
en cardones v con franca tendencia infiltrativa. La evolucidn de ambos tipos tumorales es bien
distinta; mientras que el tumor adenomatoideo se comporta siempre como un tumor benigno,
el mesotelioma es invasor, extendiéndose en superficie y comportandose como un tumor matigho.

Si bien es cierto aue las metastasis del mesotelioma son muy raras, puede darias
muy tardfamente en pulmén y ganglios {infaticos.

Nuestro caso: Sr. G.A, Edad: 60 afos. Casado

Motivo de consulta: lo hate por hotar desde hace 8 meses aumento del tamafo del escroto, sin
ningdn otro sintoma concomitante.

Antecedentes: en el aiia 1964 fué tratado durante 6 meses por un proceso puimonar, cuya
etiologia desconoce. En el mes de tsbrero de 1974 consuita a un urdlogo que le diagnostica
hidrocele derecho formulandele indicacion quirargica. El resto de los antecedentes sin
particularidades.

Examen fisico: el examen urogéhital demuestra bolsa derecha aumentada de tamafio con
transiluminacién positiva, palpﬂﬁd‘ese el testiculo derecho con mucha dificultad; et resto del
examen urogenital sin particularidades.

Operacidn: se opera el 30 de abril de 1974 con diagndstico de hidrocele derecho. Expuesta la
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vaginal se procede a la apertura de la misma que se encontr6 muy engrosada y aumentada de
consistencia. Luego de aspirar su contenido lfquido, no translGcido, se aprecié la cavidad
vaginal sembrada en su superficie por formaciones papilomatosas color rojo oscuro, que se
desprendfan ficilmente al menor roce. El testiculo era pequefio y elastico.

Se resecd ampliamente la vaginal que se presentaba como dijéramos anteriormente
engrosado y muy aumentada de consistencia. Se tomb biopsia del testiculo, se procedié al cierre
de ias cubiertas dei escroto dejando drenaje.

Anatomia patolégica: Dr. Polak. Protocolo No. 116613.
Diagnédstico histopatolbgico: mesoteliocarcinoma; papilar'infiltrante de la vaginal testicular. Testiculo
escleroso con proceso inflamatorio cronico.

Conocido el diagnbstico histopatoldgico se decide efectuar la exéresis del esticulo
derecho con todas sus cubiertas, efectudndose una ligadura neta del corddn espermatico. El
informe del anatomopatélgo, Prot. 116835 nos dice: mesoteliocarcinoma infiltrante de la vaginal,
testiculo esclero atréfico, con amplios focos de necrosis escroto con fenémenos inflamatorios.

Evolucién: habiendo evolucionado en forma satisfactoria, el enfermo es dado de alta seis dfas
después de la intervencién, Se continua su control por consultorio externo en forma regular, sin
presentar signos locales de recidiva y con buen estado generat aparente. Ocho meses después
consulta por sentir molestias en Ia regidbn inguinal derecha y quebrantamiento de su estado general.
Al examen fisico no se comprobé recidiva local, pero en sambio se palpa una adenopatia inguinal
derecha, adherida a los planos vecinos, Sevefectud una biopsia de la misma bajo anestesia local.
informe anatomopatcidgice del De. Polak, Protocole No. 121.575: metastasis de mesoteliocarcinoma
en ganglio linfatico. El enfermo fue enviado al oncélogo para completar su tratamiento, ignorandose
su evolucion ulterior,

RESUMEN

Se presenta para su consideracion un caso raro de mesoteliocarcinoma de la cubierta
vaginal del testiculo, que fue intervenido quirirgicamente, comprobandose ocho meses mas tarde
una metastasis del mismo en un ganglio inguinal.
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