
Arch Argent Pediatr 2020;118(2):150-151  /  150 

Resolución del caso presentado en el número anterior
Masa escrotal de reciente aparición
Scrotal mass of recent appearance
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Respuesta correcta: mesotelioma testicular.
Nuestro caso se trató de un niño de 6 años, sin 

antecedentes de interés, que acudió al Servicio de 
Urgencias por la detección de una masa escrotal 
derecha indolora de una hora de evolución. 
No presentaba traumatismo previo ni clínica 
infecciosa. En la exploración física, se palpó una 
masa escrotal de color violáceo, indolora, dura, 
con transiluminación negativa.

Se realizó una ecografía escrotal, que se 
diagnosticó como masa quística multiloculada 
de 36 x 10 x 14 mm compatible con malformación 
linfática (Figura 1). Se programó una cirugía para 
tumorectomía mediante el abordaje inguinal 
con escisión completa del tumor (Figura 2). El 

diagnóstico definitivo por anatomía patológica 
reveló mesotelioma testicular (Figura 3).

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

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 1. Ecografía escrotal en la que se observa una masa 
quística multiloculada de 36 x 10 x 14 mm

Figura 2. Operación quirúrgica en la que se visualiza la 
masa tabicada independiente del testículo derecho

Figura 3. Imagen histológica en la que se visualizan los 
típicos espacios que produce la lesión (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 relación con el asbesto y 
pueden aparecer a cualquier edad. Su clínica 
es muy inespecífica, aunque suele manifestarse 
como masa escrotal indolora. El diagnóstico se 
realiza por ecografía con diagnóstico definitivo 
por anatomía patológica. El tratamiento es la 
cirugía conservadora con escisión local de la 
masa por vía inguinal con seguimiento y se 
debe descartar malignidad. En conclusión, los 
tumores paratesticulares primarios benignos 
son más frecuentes en la etapa prepuberal y, 
en su tratamiento, se acepta indicar la cirugía 
conservadora por vía inguinal.2

Posteriormente, dentro de las opciones 
tumorales, el lipoma también se trata de un tumor 
paratesticular benigno, pero es más frecuente 
en los pacientes adultos y, a pesar de que, en la 
exploración, 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 más frecuente en la infancia, 
que da una imagen macroscópica y ecográfica 
compatible con la de nuestro paciente. Pero, 
siendo estrictos ecográficamente, el teratoma 
quístico aparece como una masa heterogénea, 
que contiene áreas quísticas y sólidas de distintos 
tamaños; en cambio, en nuestro caso, la imagen es 
más homogénea.

Dada la infrecuencia de dicha patología, es 
importante el diagnóstico diferencial con el resto 
de las opciones, tanto de la malformación linfática 
como del hidrocele o del varicocele. El hidrocele 
es la causa más frecuente de edema escrotal en los 
niños; por lo tanto, debe estar presente en todo 
diagnóstico diferencial de cualquier patología 
escrotal. Se trata de una colección de líquido 
peritoneal entre las capas visceral y parietal de 
la tunica vaginalis. De ahí que, en la exploración 
física, la transiluminación sea positiva, dato 
que no concuerda con la exploración de nuestro 
paciente. La etiología más frecuente es congénita, 
pero, en los niños mayores, usualmente, es 
adquirido y secundario a procesos inflamatorios 
agudos (traumatismo, infección) y puede, de 
manera reactiva, llegar a tabicarse y dar una 
imagen ecográfica similar a la de nuestro caso.3

El varicocele se define como una dilatación 
varicosa de las venas del cordón espermático. 

Es la afección andrológica peripuberal más 
frecuente, aunque es excepcional en los menores 
de 10 años. Como en nuestro caso, suelen ser 
asintomáticos y diagnosticarse, con la palpación, 
como una tumoración vermiforme y blanda en 
el cordón espermático, al contrario de lo que 
ocurría 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). El diagnóstico 
es clínico, pero, en la ecografía, se visualizaría 
reflujo venoso hacia el plexo pampiniforme. El 
tratamiento definitivo es la cirugía, indicada en 
caso de dolor o atrofia testicular, entre otras.4

La malformación linfática es una anomalía 
vascular ,  carac ter izada  por  un  ex tenso 
sobrecrecimiento de los vasos l infáticos. 
Ecográficamente, muestra una lesión macro- 
o microquística de bajo flujo que daría una 
imagen, tanto en la exploración como en la 
ecografía, similar a la de nuestro caso. De hecho, 
el diagnóstico probable según la ecografía era de 
malformación linfática.5

En conclusión, el cáncer infantil presenta baja 
incidencia y se manifiesta, a menudo, de forma 
inespecífica simulando otros procesos frecuentes 
y benignos.6 En el caso de las masas escrotales, 
se debe destacar la importancia de derivar al 
especialista, ya que el diagnóstico definitivo de 
las masas escrotales, tanto sólidas como quísticas, 
es histológico. n
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