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Resolucion del caso presentado en el nimero anterior
Masa escrotal de reciente aparicion

Scrotal mass of recent appearance

Lic. Sandra Terroba Seara’, Dra. Sara Fuentes Carretero’, Méd. José M. Pradillos Serna®y Lic. Erick Ardela Diaz*

Respuesta correcta: mesotelioma testicular.

Nuestro caso se traté de un nifio de 6 anos, sin
antecedentes de interés, que acudi6 al Servicio de
Urgencias por la deteccién de una masa escrotal
derecha indolora de una hora de evolucién.
No presentaba traumatismo previo ni clinica
infecciosa. En la exploracion fisica, se palpd una
masa escrotal de color violdceo, indolora, dura,
con transiluminacién negativa.

Se realiz6 una ecografia escrotal, que se
diagnosticé como masa quistica multiloculada
de 36 x 10 x 14 mm compatible con malformacién
linfatica (Figura 1). Se programd una cirugia para
tumorectomia mediante el abordaje inguinal
con escisién completa del tumor (Figura 2). El

Ficura 1. Ecografia escrotal en la que se observa una masa
quistica multiloculada de 36 x 10 x 14 mm
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diagndstico definitivo por anatomia patoldgica
revel6 mesotelioma testicular (Figura 3).

Los tumores testiculares y paratesticulares
representan el 1-2 % de los tumores sélidos
pediétricos, con una incidencia de 0,5-2/100 000
nifios. Las masas paratesticulares representan solo
el 2 % dentro de las neoplasias escrotales.!

Los mesoteliomas testiculares son un tipo
de tumor paratesticular benigno muy raro. El
mesotelioma de la tunica vaginalis representa
menos del 1 % de todos los casos de mesotelioma.
Al contrario del resto de los mesoteliomas, estos

FIGURA 2. Operacién quiriirgica en la que se visualiza la
masa tabicada independiente del testiculo derecho

FIGURA 3. Imagen histolégica en la que se visualizan los
tipicos espacios que produce la lesion (izquierda) y, a mayor
aumento, el epitelio plano con las células mesoteliales que
sobresalen hacia dicha luz (derecha)
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no tienen una clara relaciéon con el asbesto y
pueden aparecer a cualquier edad. Su clinica
es muy inespecifica, aunque suele manifestarse
como masa escrotal indolora. El diagnéstico se
realiza por ecografia con diagnéstico definitivo
por anatomia patolégica. El tratamiento es la
cirugia conservadora con escisién local de la
masa por via inguinal con seguimiento y se
debe descartar malignidad. En conclusién, los
tumores paratesticulares primarios benignos
son mds frecuentes en la etapa prepuberal y,
en su tratamiento, se acepta indicar la cirugia
conservadora por via inguinal.?

Posteriormente, dentro de las opciones
tumorales, el lipoma también se trata de un tumor
paratesticular benigno, pero es mds frecuente
en los pacientes adultos y, a pesar de que, en la
exploracién, son masas indoloras, con frecuencia,
son blandas, en contra de lo que ocurre en nuestro
caso.

El teratoma testicular se trata del segundo
tumor testicular més frecuente en la infancia,
que da una imagen macroscopica y ecografica
compatible con la de nuestro paciente. Pero,
siendo estrictos ecograficamente, el teratoma
quistico aparece como una masa heterogénea,
que contiene dreas quisticas y sélidas de distintos
tamafios; en cambio, en nuestro caso, la imagen es
mads homogénea.

Dada la infrecuencia de dicha patologia, es
importante el diagnéstico diferencial con el resto
de las opciones, tanto de la malformacién linfética
como del hidrocele o del varicocele. El hidrocele
es la causa mds frecuente de edema escrotal en los
nifios; por lo tanto, debe estar presente en todo
diagnéstico diferencial de cualquier patologia
escrotal. Se trata de una coleccién de liquido
peritoneal entre las capas visceral y parietal de
la tunica vaginalis. De ahi que, en la exploracién
fisica, la transiluminacién sea positiva, dato
que no concuerda con la exploracién de nuestro
paciente. La etiologia mds frecuente es congénita,
pero, en los nifios mayores, usualmente, es
adquirido y secundario a procesos inflamatorios
agudos (traumatismo, infeccién) y puede, de
manera reactiva, llegar a tabicarse y dar una
imagen ecografica similar a la de nuestro caso.’

El varicocele se define como una dilatacién
varicosa de las venas del cordén espermadtico.

Es la afeccion androlégica peripuberal mds
frecuente, aunque es excepcional en los menores
de 10 afios. Como en nuestro caso, suelen ser
asintomaticos y diagnosticarse, con la palpacién,
como una tumoracién vermiforme y blanda en
el cordén espermadtico, al contrario de lo que
ocurria con nuestro paciente, en quien era dura.
Inicialmente, solo es visible con maniobras de
Valsalva (grado I) y, luego, de pie, al hacer relieve
en la piel escrotal (grado II-III). E1 diagndstico
es clinico, pero, en la ecografia, se visualizarfa
reflujo venoso hacia el plexo pampiniforme. El
tratamiento definitivo es la cirugfa, indicada en
caso de dolor o atrofia testicular, entre otras.*

La malformacién linfatica es una anomalia
vascular, caracterizada por un extenso
sobrecrecimiento de los vasos linfaticos.
Ecograficamente, muestra una lesién macro-
o microquistica de bajo flujo que darfa una
imagen, tanto en la exploracién como en la
ecografia, similar a la de nuestro caso. De hecho,
el diagnéstico probable segtin la ecografia era de
malformacién linfatica.

En conclusion, el cancer infantil presenta baja
incidencia y se manifiesta, a menudo, de forma
inespecifica simulando otros procesos frecuentes
y benignos.® En el caso de las masas escrotales,
se debe destacar la importancia de derivar al
especialista, ya que el diagnéstico definitivo de
las masas escrotales, tanto sélidas como quisticas,
es histolégico. B
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