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RESUMEN: Se presenta un caso de tumor mesenquimatoso maligno originado en las estructuras paratesticulares,
correspondiendo a un leiomiosarcoma. Se destaca su baja incidencia en la literatura mundial y su manejo terapéu-
tico multidisciplinario (cirugia, radioterapia, quimioterapia). El paciente fue intervenido en el Servicio de Urologia
de Antdrtida Hospital Privado, en el afio 1993. Se presenta su evolucion y seguimiento hasta la fecha.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, N° 3, Pdg. 117, 1998)
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SUMMARY: A case of a malignant mesenchymatous tumor of the paratesticular structures is presented, it corres-
ponds to a leiomyosarcoma. According to the international literature it presents a very low incidence and requires
multidisciplinary management (surgery, radiotherapy, quimiotherapy). The patient was operated at the Urology

Department of the Antartida Hospital in 1993 with good evolution and follow-up to the present date.

(Rev. Arg. de Urol., Vol. 63, N° 3, P4g. 117, 1998)
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INTRODUCCION

Los tumores mesenquimatosos malignos originados
en las estructuras paratesticulares son neoplasias de baja
incidencia, en especial en la poblacién adulta. Si bien el
proceso neopldsico puede comenzar en el cordén,
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epididimo o tinica albuginea, muchas veces su tamafio
¢ invasi6n local impiden determinar con certeza su punto
de partida.

Debido a su baja incidencia, en la literatura mundial
se comunican s6lo casos aislados que no permiten tener
un seguro conocimiento de su comportamiento, trata-
miento y evoluciodn.

Casi todos los indicadores concuerdan en que, en-
tre los tumores sarcomatosos, ¢l rabdomiosarcoma,
en su forma juvenil, representa aproximadamente el
40% de todos los tumores paratesticulares. La segun-
da lesion en frecuencia es el leiomiosarcoma, segui-
do por el fibrosarcoma, el liposarcoma y los sarco-

mas indiferenciados.
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Banlowskyy Shultz describieron 19 tipos histolégicos de
sarcomas originados en el cordén espermitico a los cuales
Johnson agregd posteriormente el neurofibrosarcoma.

Leiomiosarcoma paratesticular

Baja incidencia

Segundo sarcoma en frecuencia
Origen: ;tinica, cordén, epididimo?
Inmunohistoquimica desmina (+)
Tratamiento multidisciplinario

MATERIAL Y METODOS

Paciente de 66 afios, HCI 2413/00. que consulté por
prostatismo. Fue adenomectomizado en 1987; se le rea-
liz6 una epididimectomfa bilateral a los 30 dias a con-
secuencia de una epididimitis aguda severa que no ce-
dié al tratamiento médico.

Consulta por una tumoracién en base del hemiescroto
izquierdo en abril de 1993. Fue explorado quirdrgica-
mente y se le realizé la orquidofuniculectomia alta por
via inguinal.

La anatomia patolégica revel un leiomiosarcoma de
cordén. El patrén microscopico fue de un sarcoma
fusocelular (Foto 1) con células fusiformes dispuestas
en fasciculos gruesos (en espina de pescado) y en sec-
tores “storiformes”. Nucleos atipicos alargados y abun-
dantes mitosis.

La inmunohistoquimica por el método PAP (inmu-
nomarcacién) fue positiva para la desmina, caracterfs-
tica del leiomiosarcoma (Foto 2) y negativa para la pro-
tefna 5-100 y alfa | antitripsina.

Foto 1: H.E. Células muy anapldsicas, dispuestas en
bandas.

Foto 2: Inmunomarcacion positiva a la desmina.

TAC de abdomen y pelvis dentro de limites normales.

Comenz6 el tratamiento con telecobaltoterapia
adyuvante en una dosis de 5.000 cGy en zona inguinal,
y se completé con quimioterapia sistémica (doxorrubi-
cina 100 mg en seis ciclos).

En mayo de 1995 se reinterna por presentar imége-
nes de miltiples tumoraciones pulmonares, comenzan-
do con un plan de poliquimioterapia con ifosfamiday
dacarbazina.

Fue estadificado en su inicio como un estadio II.

El paciente fue controlado con anilisis de rutina de
sangre y orina, hepatograma, radiografia de térax y TAC
periédicamente.

DISCUSION

Se presenta un nuevo caso de tumor maligno mesen-
quimatoso de las estructuras paratesticulares. Este caso
es coincidente con su caracteristica etaria y correspon-
de a un leiomiosarcoma cuya aparicion es mas frecuen-
te entre la quinta y octava década de vida, ya que fue
diagnosticado en un paciente de 66 afios de edad. Es
generalmente aceptada la teorfa de una degeneracién
maligna en un tumor leiomiomatoso previo. Se consi-
dera que la diseminacion a distancia es por via hematd-
gena, existiendo documentacién de metdstasis en higa-
do, pulmén y himero. Existen también las disemina-
ciones por via linfética, pero la proporcién demostrada
en estas dos vias es de 6 a 2 a favor de la primera.

El manejo terapéutico ha sido multimodal, realizan-
do la orquiectomfia por via inguinal con ligadura alta
del cordén espermatico. Se instaurd un tratamiento
adyuvante con telecobaltoterapia utilizando portales que
se extienden mas alld de la zona tumoral. La dosis osci-
la entre 4.000 a 6.000 cGy, como lo indica la literatura
en general.

Se le agregé quimioterapia sistémica inicial y luego
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fue incluido en un régimen de poliquimioterapia a los
dos afios debido a las metdstasis pulmonares por pre-
sentar un deterioro lento y progresivo de su estado ge-
neral y con un marcado cuadro de disnea.

No tuvimos recidiva local luego de 4 afios, y presen-
té metdstasis pulmonares a los 2 afios.

CONCLUSION

Como se describe en la bibliograffa mundial, se hace
hincapié en la baja incidencia de los tumores malignos
mesenquimatosos en estructuras paratesticulares.

El leiomiosarcoma ocupa el segundo lugar en la fre-
cuencia luego de los rabdomiosarcomas; le siguen los
liposarcomas, fibrosarcomas y mixocondromas.

El tratamiento es controversial, aunque es aconseja-
da la cirugfa radical, seguida por radioterapia y, segin
otros autores, quimioterapia.

Reviendo la literatura, el pronéstico de estas neo-
plasias es altamente variable, con rangos de 10 al 62%
de sobrevida a los 5 afios, posiblemente debido a los
diferentes estadios que presentaban al tiempo del diag-
ndstico y a los diferentes tratamientos realizados.

Este paciente lleva 4 afios desde su tratamiento ini-
cial.
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COMENTARIO EDITORIAL

De acuerdo con lo solicitado, elevo mi comentario
sobre el trabajo “Leiomiosarcoma paratesticular en el
adulto”, que me fuera enviado oportunamente.

La rareza de los sarcomas del cordén espermético
me exime del comentario critico, dado que, como co-
rrectamente puntualizan los autores en su presenta-
cién, la literatura se muestra mezquina con esta pato-
logfa. El tratamiento multidisciplinario realizado des-
nuda nuestra falta de conocimiento sobre la historia
natural de este tumor, obligdndonos a utilizar todas las
armas terapéuticas de que disponemos, en forma in-
dependiente del verdadero valor que ellas tengan en
cambiar el curso de la enfermedad. En este sentido,
s6lo la cirugia extirpando la neoplasia presentaria un
acabado papel, ya que no estd demostrado que tanto
el uso de la radioterapia como de la doxorrubicina
adyuvante aumenten el periodo libre de enfermedad o
la sobrevida global. Ante las metdstasis pulmonares,
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el uso de drogas activas en sarcomas se presenta como
la conducta més apropiada.

Para finalizar este lacénico comentario que en nada
desmerece el empefio de los autores en el correcto trata-
miento empleado, la presentacién de este caso queda
COMO un Minucioso aporte a nuestro escaso conocimiento
de esta patologia y, tal vez mds importante, como un lla-
mado de atencién a la comunidad médica, referente a la
necesidad cada vez mds imperiosa del trabajo cooperati-

vo, con mayor niimero de pacientes, que nos permita sa-
car conclusiones sobre la eficacia terapéutica empleada.
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