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Mesotelioma benigno de la albuginea testicular
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RESUMEN

Se presentan 3 casos de mesotelioma benigno de testiculo originado de la albuginea, en pacientes de 29,

31 y 32 aiios de edad, respectivamente.

Dos casos se localizaban en el testiculo izquierdo y el restante en el derecho.
En todos los casos el cuadro consistié en nédulo palpable y dolor.
Debido a 1a localizacién (albuginea), tamaiio pequefio y diagnéstico intraoperatorio de benignidad, se

realizé tratamiento conservador en todos los casos.

Se revaloriza la biopsia intraoperatoria por congelacién de toda masa testicular palpable y se discu-

te la terminologia empleada para este tipo de lesién.

(Revista Argentina de Urologia, 55: pdg. 14,1990)

Palabras clave: Testiculo - Tumores benignos - Mesotelioma

El término mesotelioma fue introducido por Ada-
mi (1) en 1908.Posteriormente, Klemperer y Rabin
(12), en 1931, establecieron los pardmetros histopa-
tolégicos para diferenciar el tipo fibroso y epitelial.

El mismo tipo de lesion se conoce con el nombre
de “tumor adenomatoide”, dado por Golden y Ash
(7), siendo cl4sica su localizacién a nivel epidfdimo.

El hecho de haber tenido 1a oportunidad de estu-
diar 3 casos de mesotelioma benigno originado de la
albugfneatesticular, sumado alo infrecuente de dicha
localizacién y al problema clfnico que plantea, nos ha
motivado a realizar la presente comunicacion.

MATERIAL Y METODOS

En el perfodo comprendido entre 1978-88 fueron
examinados 205 materiales quinirgicos de testfculo

*Issasa 1954, Bo. Maipd, Il Seccién, 5014 Cérdoba, Argentina
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cérdo-
ba, Argentina

por uno de los autores (L..S.), detectdndose tres casos
de mesotelioma benigno originado de la albuginea
testicular, lo que representa una incidencia en nuestra
serie de dicha patologfa de 1,4%.

Los materiales fueron procesados con la técnica
habitual de inclusién en parafina y coloreados con he-
matoxilina-eosina, PAS y azul Alcia.

Los pacientes tenfa 29, 31 y 32 afios de edad, res-
pectivamente y se manifestaron clfnicamente con do-
lor y nédulo palpable. Previos estudios complemen-
tarios, como laboratorio, Rx de t6rax y valoracion
cardiovascular, se decidié la operacién quinirgica,
con biopsia intraoperatoria por congelacién en todos
los casos. Durante el acto quinirgico se corrobord la
presencia de un nédulo de aproximadamente 1,5 x 1
cm, en relacién con la tinica albuginea, de crecimien-
to superficial, sin involucro del parénquima testicular
ni relacién con el epidfdimo. Se realiz6 la extirpacién
mediante biopsia escisional y estudio anatomopato-
l6gico intraoperatorio, con diagnéstico de lesién be-
nigna en los 3 casos. Debido a 1o pequefio y superfi-
cial de las lesiones, sumado a que no comprometfa el
parénquima testicular propiamente dicho y al diag-
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TABLA
Mesolelioma benigno de testfculo (albugfnea)

Paciente Edad Localizacibn Numero de Fecha Clinica
(aios) protocolo

1.M.P. 31 Testiculo  S-10847 14/6/83 Nddulo y dolor
izquierdo

28 M. 32 Test{culo S5-20104 17/12/86 Idem a 1
derecho

3D.C. 29 Testiculo  S-24812 19/12/88 Idem a1
izquierdo

néstico de benignidad de la biopsia por congelacién,
se decidi6 tratamiento conservador.

La tabla I resume las caracterfsticas de los casos
aquf presentados.

Figura 1. Campo microscipica que muestra espacios tubulares
o glanduliformes revestidos por células cuboides de niicleos
uniformes (flecha).

COMENTARIOS

Los 3 casos comunicados mostraron al examen
microscOpico una proliferacién de células cuboides,
que revisten espacios o hendiduras, con nicleos en
general uniformes y presencia de vacuolas. El estro-
ma contiene tejido conectivo fibroso y fibras muscu-
lares lisas (figs. 1 y 2).

La terminologfa para designar a la misma lesion
incluye los siguientes nombres: tumor adenomatoide,
mesotelioma adenomatoide, adenofibroma, adenofi-
bromioma, adenomioma, tumor angiomatoide, fibro-
ma, linfadenoma, linfangioma, mesotelioma, mioa-
denofibroma, leiomioma adenomatoide y leiomioma

Figura2.Endreasla neoplasia presenta, ademds de los espacios
glanduliformes, tejido muscular liso (flecha).

mixto.

La coloracién con la técnica de PAS resultd nega-
tiva y la de azul Alcian revel6 positividad en formade
pequefias gotitas de mucina intracelular.

Al examen macroscépico son lesiones circuns-
criptas, de color grisdceo-amarillento y consistencia
firme.

Con respecto a la histogénesis, Masson (14), en
1942, sugiri6 el origen mesotelial de esta lesién, lo
cual es firmemente apoyado por trabajos con micros-
copia electrénica realizados por diversos autores €o-
mo Davis (2), Dionne (3), Echevarrfa y Arean (4}, Ka
y Silverberg (11), Suzuki y col. (17) y Uys (18).

Si bien es cl4sica la localizacién a nivel del epidf-
dimo, cabe recordar su origen a nivel de la tdnica va-
ginal, cordén espermdtico y, mds raramente, en la al-
buginea testicular.

La albugfnea testicular tiene un revestimiento me-
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sotelial en su parte externa, perteneciente al reves-
timiento mesotelial del saco escrotal reflejado sobre
el testfculo (9).

Dado que la mayor incidencia de tumores testicu-
lares se produce entre los 28 y 33 afios de edad (15),
consideramos de gran valor la realizacién de biopsia
intraoperatoria por congelacién, 1o que sumado a las
caracterfsticas macroscopicas de la lesion permite un
tratamiento adecuado de la misma, evitando la extir-
pacién del 6rgano.

La bibliograffa consultada sobre mesotelioma be-
nigno del aparato genital masculino hace referencia,
principalmente, a la localizacién en epidfdimo (16,
19) y ninica vaginal (8, 10, §, 13).

Finalmente, consideramos de importancia el co-
nocimiento de lesiones tumorales originadas de laen-
voltura testicular a 1os fines de establecer el diagnoés-
tico diferencial con los tumores testiculares propia-
mente dichos.
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