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Resumen

Presentamos 2 casos de rabdomiosarcomas paratesticulares, efectuando una revisién de sus principales caracteres de pa-

togenia, evolucion y tratamiento.

Introduccitn

Desde que Rokitansky, en 1849, comunicara el primer caso
de rabdomiosarcoma paratesticular en un joven de 18 afios,
los casos publicados hasta el presente en la literatura mé-
dica no pasan del centenar.

Se considera que aun siendo los rabdomiosarcomas para-
testiculares relativamente raros, son los tumores conectivos
malignos mas frecuentes del cordén espermaético.

Son tumores derivados de las células musculares estriadas,
pudiendo originarse en el cremaster, en el caso de los pa-
ratesticulares, aunque autores como Gray y Biorn piensen
que su origen es mesobléastico por desplazamiento del mié-
tomo a lo largo del conducto deferente. Se consideran una
variante embrionaria similar histolégicamente a los sarcomas
botrioide del seno urogenital.

Estos tumores invaden frecuentemente el testiculo, despla-
zandolo otras veces en su crecimiento y llevandolo a la atro-
fia. Se diseminan por via hemética y linfatica, aunque la
importancia de esta Ultima es motivo de polémica, dado que
algunos autores como Pealman la consideran poco impor-
tante, negando utilidad a la linfadenectomia lumboadrtica
profilactica; en cambio, otros como Gray, Laurence y Lewis
la consideran de suma importancia, abogando por la disec-
cién ganglionar retroperitoneal. Suelen efectuar metastasis
en pulmén, pleura, higado y huesos, donde produce lesiones
osteoliticas.

Son hallados por lo general en nifios y jévenes, aunque tam-
bién pueden encontrarse en sujetos de edad avanzada; re-
produciendo la estadistica de Littman y colaboradores, so-
bre una revision de 74 casos, 50 % eran nifios menores de
5 afos, y 64 %, jovenes menores de 17 anos.

Las edades limites han sido de 3 meses a 79 afios, y con
uno de nuestros casos suman 4 septuagenarios sobre 9 pa-
cientes publicados mayores de 20 anos.

Si bien esta neoplasia no es de crecimiento muy rapido,
metastiza con facilidad; produciendo el ébito en pocos me-
ses, en la mayoria de los casos.

La mejor sobrevida se cbserva en nifios menores de 5 arios
de edad; en cambio, aquellos que estan en edad puberal
presentan una mortandad de 100 %. *

Casuistica

Caso n® 1: A.B., 16 afios. H.C. n® 33.451. Consulta por
aumento de peso y tamafic del hemiescroto derecho de 8
meses de evolucién, anorexia y adelgazamiento progresivo.
Al examen fisico se observa una masa intraescrotal derecha
de 8 por 15 cm, indolora, durceléstica, con transiluminacion
negativa. Los analisis clinicos de rutina se encontraban
dentro de Iimites normales y no se hallaron gonadotrofinas
urinarias, ni alfa fetoproteinas en suero.

La radiologia toracica era normal, lo mismo que la linfo-
graffa y el urograma excretor.

Se interviene quirGrgicamente previa ligadura alta del cor-
don; se efecttia una biopsia por congelacion, cuyo informe
lleva a efectuar una orquiectomia derecha.

El protocolo anatomopatolégico informo la presencia de una
gran masa tumoral de 15 x 10 x 8 cm, gue invadia el tes-
ticulo y parte del cordon.
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Histolégicamente se trataba de un rabdomicsarcoma con
células fusiformes y rabdomioblastos acidéfilos. Se com-
plementa el tratamiento con cobaltoterapia (5.800 rads) de
las cadenas lumboilioinguinal.

Se reinterna el 17/10/72, presentando disnea de reposo con
una radiologia tordcica que mostraba gran cantidad de
metastasis pulmonares desencadenadas en ambos campos
pulmonares. Se efectud tratamiento quimioterapico con ci-
clofosfamida, por presentar una marcada depresién de la
médula 6sea. El paciente continud en mal estado general,
falleciendo 40 dias después (once meses de sobrevida).

Caso n® 2: J. H., 79 afcs de edad. H.C. n® 59.859.

Antecedentes personales: diabético, de 20 afios de evolu-
cidn, visién bulto y amputacion de ambos miembros infe-
riores.

ingresa por Guardia con el diagnéstico de hernia inguinal
derecha atascada y tumor de testiculo derecho. Se palpaba
una masa intraescrotal de 18 x 20 cm, dura, adherida a
cubiertas escrotales y con una ulceracion en su polo infe-
rior. Previa ligadura de cordén se efecta la extirpacion de
la masa testicular, con el hemiescroto correspondiente y la
hernioplastia derecha.

El informe de anatomfa patolégica fue de una masa de
1.300 g de peso, de superficie abollonada, que invadia sin
solucién de continuidad el epididimo y la cavidad vaginal.
Su estudio histolégico correspondié a un rabdomiosarcoma.

Se reinterna 9 meses después en muy mal estado general.
Presentaba nédulos tumorales ulcerados a nivel de la cicatriz
escrotal, con zonas de ulceracién y necrosis. Estos nédulos
se extendian hasta la base y parte media del cuerpo del
pene, encontrandose un nodulo de 2 X 3cm subprepucial
en la region mediopeneana.

Se efectué la biopsia de estos nddulos informada como me-
tastasis de rabdomiosarcoma en un ganglio linfatico.

Las gonadotrofinas urinarias y alfa ferroproteicas estaban au-
séntes.

La radiografia de térax evidencié una zona de condensacién
radicopaca en el campo pulmonar derecho, compatible con
una metéstasis pulmonar.

Se efectué quimicterapia de ciclofosfamida endovenosa.

Continuando con su mai estado general, fallece en pocos
dias (10% meses de sobrevida).

Discusién

En el primer caso, luego de la orquiectomia, la neoplasia
siguié su historia natural a pesar de la telecobaltoterapia,
confirmando el carécter de radiorresistencia que poseen es-
tos tumores. Al reinternarse con su enfermedad metastalica,
la administracién de cicloflosfamida fue totalmente inefecti-
va, coincidiendo con la experiencia de otros autores, en qui-
mioterapia de este tipo de tumores. Se han ensayado con
muy poco éxito la vincristina, actinomicina D, 5 fluorouracilo
y ametopterina; no obstante, D. Johnson relata dos buenas
sobrevidas en nifios que recibieron vincristina y ciclofosfa-
mida, junto con radioterapia y diseccién ganglionar retro-
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peritoneal, pesterior a la orguiectomla, pensando no obs-
tante que el mayor méritc corresponderfa a la iinfadenec-
tomla.

Similar fue la evglucion del caso n® 2, aungue en éste se
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