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MESOTELIOMA MALIGNO DE LA TUNICA
VAGINALIS DEL TESTICULO. REPORTE DE
CASO Y REVISION DE LA LITERATURA.

INTRODUCCION.

Los tumores paratesticulares son neoformaciones
independientes del parénquima testicular, pudiendo
originarse del epididimo, cordén espermitico, de
las tinicas de recubrimiento e incluso de indole
metastdsico. El mesotelioma es una neoplasia poco
frecuente y de comportamiento agresivo, siendo
su principal localizacién a nivel pleural y en menor
frecuencia pericardio y peritoneo, sin embargo, menos
del 5% se presentan a nivel testicular; debido a un
curso inespecifico en la sintomatologia, representa un
reto diagndstico preoperatorio, por lo que la mayoria
de los diagnésticos se realizan tras el abordaje de otras
patologias urolédgicas. Dada la baja incidencia de estas
neoplasias no existe un protocolo de tratamiento
especifico, por lo que, la adyuvancia atin no est bien
establecida y menos atin, el manejo de esta como un
segundo primario en un sitio previamente tratado.

El presente trabajo aborda el caso de un mesotelioma
persistente de la tinica vaginalis con antecedente de
exposicién a asbesto en un medio laboral y a radiacién
ionizante, como tratamiento adyuvante a un sarcoma
fusocelular inguinocrural.

CASO CLINICO

Paciente de 58 afios de edad de ocupacién mecinico
sin otros factores de riesgo; inicié el padecimiento
oncoldgico hace 16 afios con crecimiento indoloro
paratesticular derecho, el cual se resecd con reporte
de neoplasia benigna no especificada, en el afio
2005 presentdé un nuevo crecimiento que protruye
a la maniobra de Valsalva, ante sospecha de hernia
inguinal se programé para plastia inguinal y toma
de biopsia de una lesién inguinal, reportada como
positiva para malignidad, luego fue enviado a tercer
nivel, donde se realiza TAC en marzo del 2006,
evidenciando neoplasia inguinal adyacente al cordén
espermitico de 4,3 x 3,3 cm. sin infiltracién pélvica,
con revisiéon de laminillas referida como neoplasia
mesenquimatosa maligna con patrén epitelioide.
Posteriormente se otorgaron 4 ciclos de quimioterapia
a base de fluorouracilo sin impacto, por lo que en
mayo del 2006 fue sometido a reseccién amplia
con hallazgo de tumor inguinal de 5,5 x 5 cm. con
reporte histopatoldgico de sarcoma de alto grado con
dreas fusocelulares y epitelioides, con formacién de
elementos heterélogos a 2 mm. del limite quirtrgico
(ver Figura 1).

Recibido en julio 2017 - Aceptado en julio 2017
Conflictos de interés: ninguno

Correspondencia
Email: adriana.liesl@gmail.com

38

Received on July 2017 - Accepted on July 2017
Conflicts of interest: none



Figura 1. Sarcoma de alto grado con componente epitelial y
fusocelular con formacion de matriz osteoide

Se otorgd manejo adyuvante con radioterapia de 45 Gy.
como primera fase con posterior incremento a 65 Gy.
a lecho y cicatriz quirtirgica, las cuales finalizaron en
diciembre de 2006, siendo mantenido en vigilancia clinica
y por imagen.

En mayo del 2015 presenté un aumento progresivo
paratesticular derecho asociado a dolot, se solicité USG
en diciembre del 2015 que mostré masas heterogéneas
paratesticulares derechas, una de ellas con sospecha
de pérdida de interfase con parénquima testicular;
se complementd con resonancia magnética en la que
se destacan cambios por fibrosis, refuerzo intenso
heterogéneo en la tiinica vaginalis con didmetros de 3 x
4,2 cm. que no infiltra parénquima testicular.

En 2016 fue intervenido de urgencia mediante
cirugia no oncoldgica reportando seminoma clasico
producto de orquiectomia. En la revision del material
histopatolégico se diagnosticé mesotelioma epitelioide
de la tiinica vaginalis, con expresién de citoqueratina,
calretinina y WT-1. Tunica albuginea, testiculo y
corddn espermitico sin evidencia de neoplasia (Figuras

2,3y4).

En septiembre del 2016 presenté engrosamiento de
piel escrotal derecha de hasta 8 mm. corroborado con
USG, incremento de la vasculatura e imagen adyacente
nodular de 25 x 16 x 25 mm. Heterogénea, con
aumento vascular.

Mediante TAC abdominopélvica en octubre de 2016 se
evidencié actividad tumoral de 42 x 49 mm. con realce
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Figura 2. Cortes histologicos en hematoxilina y eosina de
mesotelioma epitelial de la tdnica vaginalis

Figura 3. Inmunohistoquimica con expresién de calretinina

Figura 4. Expresion de citoqueratina
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heterogéneo a la aplicacién del medio de contraste,
engrosamiento de la piel, asi como cambios por fibrosis
a nivel inguinal.

Fue sometido a tumorectomia con hemiescrotectomia
derecha en diciembre del 2016 con hallazgo
histopatolégico de mesotelioma epitelioide de 7,5
cm. y una segunda lesién de 1,5 cm., con invasién
linfovascular, bordes quirtirgicos a 1 mm., piel escrotal
sin alteraciones.

Ante comportamiento de la neoplasia y caracteristicas
histopatolégicas como invasién linfovascular, bordes
estrechos y tamafio tumoral, se decide otorgar
adyuvancia con radioterapia 60 Gy. en 30 fracciones
conelectrones, energiade 9 MeV.y conode 15x 10 cm.
alacicatriz y lecho quirtirgico, las cuales finalizaron en
mayo de 2017 con presencia de radiodermitis grado
3 a nivel inguinoescrotal, actualmente en remisidn,
sin otros efectos secundarios agudos asociados a
radioterapia.

DISCUSION

Los mesoteliomas se presentan en superficies serosas
de las cavidades celémicas, pleura, pericardio, peritoneo
y en menor frecuencia en la tiinica vaginalis testicular,
siendo este tltimo el mds atipico en cuanto alocalizacién,
con menos de 300 casos reportados en la literatura
mundial; del 68 al 85% de los casos de mesotelioma se
presenta a nivel pleural, del 9,1 al 24% en el peritoneo
y un potcentaje menor al 5% en la tiinica vaginalis del
testiculo’. El rango de edad de presentacién es de 55 a
75 afios, sin embargo, hasta un 10% tendrin menos de
25 afios>.

Se estima que del 50 al 70% de los mesoteliomas se
relacionan a la exposicién de asbesto, sin importar
la localizacién; con un riesgo relativo del 34,2%' y
una latencia de 8 a 40 afios entre la exposicién inicial
y el desarrollo de la neoplasia’ recordando que estos
productos se encuentran en diversos materiales de
construccién y en componentes de transmisién,
embragues y frenos de automdviles, por otro lado,
menos de la mitad de los mesoteliomas de la tdnica
vaginalis se asocian a dicho agente, por lo que se cree
que su aparicion puede estar relacionada a otros factores
de riesgo como el traumatismo, el hidrocele de larga
evolucidn, los cuales atin no estin confirmados*’. Por
otro lado, se ha asociado su aparicién a exposicién previa
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a radiacién terapéutica, siendo esta un carcindgeno
reconocido y un factor de riesgo para el desarrollo de
diversas neoplasias, sin embargo, la mayoria de los casos
reportados de mesoteliomas radioinducidos son escasos,
de predominio pleural o peritoneal y con largos periodos
de latencia, que oscilan entre los 7 a los 50 afos®, Existen
reportes que correlacionan el desarrollo de mesotelioma
maligno y el manejo con radioterapia externa de un
tumor primario con HR de 1,34 y una latencia minima
de 10 afios’; no obstante, son pocos los pacientes
estudiados debido a la poca frecuencia de aparicion,
el tiempo de desarrollo y el comportamiento de la
enfermedad oncoldgica inicial, sumado a la aparicion de
factores confusores, como la exposicién a asbesto u otros
minerales, por lo que la radiacién ionizante como factor
de riesgo continua siendo controversial®,

En cuanto al cuadro clinico, no existe un sintoma clasico
o patognoménico, siendo de presentacién ambigua,
usualmente diagnosticado de manera incidental durante
el abordaje de otras patologias, entre las mds frecuentes
se encuentra la hidrocele en un 49,5%, tumores
testiculares 36%, hernia inguinal 5,9%, epididimitis,
torsidn testicular, traumatismo e inflamacién crénica en
menos del 3%4%12,

La incidencia es igual en ambos testiculos’ y la
bilateralidad infrecuente, siendo reportada tinicamente

enel 3,8%".

Por ultrasonido se puede observar engrosamiento de
la tdnica vaginalis y nodulaciones con incremento de la
ecogenicidad dependientes de la misma*’.

De acuerdo a sus caracteristicas histopatolégicas,
en el 2010 Brimo y colaboradores propusieron una
clasificacién para mesotelioma de tiinica vaginalis siendo
el bien diferenciado aquel con arquitectura papilar, sin
invasién estromal y ausencia de actividad mitética;
en tanto que el mesotelioma de potencial maligno
incierto, conocido también como mesotelioma de bajo
grado de malignidad, mesotelioma diferenciado de
comportamiento agresivo o mesotelioma maligno difuso
es aquel de patrén papilar agrupado a arquitecturas de
mayor complejidad, como patrén cribiforme o sélido,
ademds de presencia de actividad mitética'®.Finalmente
el mesotelioma maligno, histologia perteneciente a
nuestro caso, se caracteriza por presencia de morfologia
epitelial, células ahusadas o morfologia bifisica con
invasion a estructuras adyacentes, caracteristica ausente



en los otros subtipos3. En cuanto a la expresién de
inmunohistoquimica, no existe diferencia entre ellos
presentando vimentina, calretinina, EMA, WT-1,
CD30, CD20, CK 5/6 (+), CEA (-) 1,4,9,14,15.
Sin embargo, algunos autores han demostrado un
incremento en Ki 67 y GLUT-1 de acuerdo con el grado
de desdiferenciacién del mesotelioma'>?®,

Los mesoteliomas malignos son de cardcter infiltrante,
el 40% presenta invasién local, el 25% invasion a tejido
conectivo, el 19% a parénquima testicular y en menor
proporcidn a epididimo y piel escrotal*® posteriormente
presenta diseminacidn ganglionar inguinal, paraadrtica y
supraclavicular en un 14 al 31% y hematdgena a pulmén

e higado en 9,2 y 4,2% respectivamente*'°,

El manejo quirtrgico es el pilar del tratamiento, siendo
de eleccién en caso de mesotelioma maligno confinado,
la orquiectomia radical via inguinal, en cuanto a la
diseccién linfética inguinal o retroperitoneal se trata de
manejos controvertidos ya que el porcentaje de afeccién
es diversa de acuerdo a lo reportado por la literatura,
siendo en su mayoria menos de 15% positivos, por
tanto, se considera Ginicamente en caso de ser positivos
(por patologia o por imagen) ya que hasta el 35% de
los pacientes sometidos a diseccién tendrin resultados
negativos'?, por otro lado, algunos autores proponen la
hemiescrotectomia para reducir la tasa de recurrencia
local’. En caso de mesotelioma papilar bien diferenciado
se recomienda la escisién amplia, a menos que involucre
el parénquima testicular, en cuyo caso, se recomienda un
manejo radical’.

En cuanto a la adyuvancia, su uso es controversial por los
bajos resultados asociados a control local, sin embargo se
debe individualizar el manejo a cada paciente e incluso
se debe considerar el manejo secuencial en caso de
etapas avanzadas®’. Por otro lado, més del 60% de los
pacientes presentard recurrencia en los primeros dos
125 con una tasa de mortalidad de hasta el 53% en
el caso del mesotelioma maligno9 y medias de sobrevida
global de 23 meses"” disminuyendo a 14 meses en caso

anos

de recurrencia®

Por su rareza, no existe un tratamiento estandarizado
para la recurrencia local o diseminacién a distancia,
puesto que, de manera general los resultados del
manejo sistémico o con radioterapia son pobres’, sin
embargo, algunos autores recomiendan reseccién
local y quimioterapia, incluyendo platinos, que han
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reportado remisién parcial del volumen en el 20%
de los casos y radioterapia con dosis por lo menos de
60 Gy. **'%, no obstante, ante el comportamiento de este
caso en particular y las caracteristicas histopatolégicas
reportadas (tamafio tumoral, mirgenes estrechos e
invasién linfovascular) se decidié otorgar adyuvancia
con radioterapia externa con la dosis ya descrita, sin
embargo, la decisién fue compleja dadas las altas dosis
previas y el campo de tratamiento empleados en el
manejo adyuvante del sarcoma inguinocrural del 2006.

El seguimiento de estos pacientes se recomienda
mediante estudios de imagen trimestrales los primeros
dos afios y posteriormente de manera anual®.
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