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RESUMEN

LEIOMIOMA DE ESCROTO: APORTACION DE UN CASO
El leiomioma escrotal es un tumor raro de comportamiento benigno, asintomatico, originado en
el musculo dartos y cuyo tratamiento de eleccién es quirdrgico.
Presentamos un nuevo caso en un paciente varon de 68 afios con una masa escrotal de 10 afos
de evolucion que, tras ser extirpada, el diagnostico anatomopatolégico fue de leiomioma.

PALABRAS CLAVE: Leiomioma escrotal. Tumor mesenquimal benigno.

ABSTRACT

LEIOMYOMA OF SCROTUM: CONTRIBUTION OF ONE CASE
Scrotal leiomyoma is a benign rare tumour, asymptomatic, which origin is the dartos muscle and

the election treatment is surgical.

We report a new case in a 68-year-old patient with a 10 years history of a scrotal tumour and ana-
tomopathological diagnostic post surgery was leiomyoma.

KEY WORDS: Scrotal leiomyoma. Benign mesenchymal tumor.

Los genitales externos son el asiento de nume-
rosas lesiones tumorales, entre las que se
encuentra el leiomioma escrotal o dartoleiomio-
ma que es un tumor de origen mesenquimal com-
puesto de fibras musculares lisas originarias del
musculo dartos, asintomatico en la mayor parte
de los casos y de comportamiento benigno. Pese
a ser descrito por primera vez en 1858 por
Forster sélo se han publicado cerca de 45 casos?
6, lo que nos da idea de la poca frecuencia de este
tumor. Presentamos un nuevo caso de leiomioma
escrotal.

CASO CLINICO
Paciente varén de 68 afios, sin antecedentes
personales de interés, que consulta por presentar
un sindrome prostatico leve de dos afios de evo-

822

lucioén con un IPSS de 10 y PSA: 0,91. A la explo-
racion fisica destaca un tacto rectal encontrando
un adenoma grado 1, y una masa en hemiescro-
to derecho de 2 cm lisa, dura, no adherida a pla-
nos profundos, blanquecina e indolora a la explo-
racion. El paciente refiere mas de 10 afios de evo-
lucion y demanda cirugia aduciendo problemas
estéticos.

Se realiza exéresis de la masa bajo anestesia
local sin incidencias. Macroscopicamente la
masa presenta coloracion blanquecina y consis-
tencia firme con un tamario de 1,7 cm, la super-
ficie de corte muestra una lesidon sélida, amari-
llenta de aspecto arremolinado.

Microscépicamente se describe una neoforma-
cion mesenquimal relativamente bien delimitada,
no encapsulada, constituida por haces de células
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de estirpe muscular lisa que muestra marcada
positividad citoplasmatica con actina, desmina y
focal con CD 68. No se observa atipia citolégica.
La actividad mitotica es muy baja (0,5 mitosis por
50 HPF), no observandose areas de hemorragia ni
necrosis.

El diagnéstico fue de leiomioma escrotal. Tras
dos afios de evolucién no hay evidencia de recidi-
va local.

COMENTARIO

Los leiomiomas cutaneos se clasifican como
piloleiomiomas (los mas frecuentes), angioleio-
miomas, leiomiomas genito-areolares y leiomio-
mas con componentes mixtos adicionales!6:10,
Los piloleiomiomas se originan del musculo pilar
arrector del foliculo piloso, con frecuencia multi-
focales, desarrollandose entre la 22 y 32 década
de la vida. Se han descrito formas familiares-
hereditarias y no hereditarias. Clinicamente pue-
den presentar dolor por compresion nerviosa o
por contraccién muscular, localizandose con fre-
cuencia en zonas de extension, tronco y
caral246, |Los angioleiomiomas, frecuentes en la
52y 62 décadas, surgen de la capa media muscu-
lar de los vasos subcutaneos de la zona distal de
las extremidades siendo solitarios y dolorosos
(50%)126, Los leiomiomas genito-areolares son
tumores raros, solitarios e indoloros que se loca-
lizan por orden de frecuencia en vulva, escroto y
areola®® (Fig. 1).

Los leiomiomas escrotales o dartoleiomiomas
son tumores solitarios originados en las fibras
musculares lisas del dartos®1C. Generalmente

FIGURA 1: Escroto (piel y tejido celular subcutaneo) con
una tumoracion en profundidad nodular y bien delimita-
da. HE.
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son nédulos firmes, no adheridos a planos pro-
fundos, indoloros y raramente ulcerados!3. Se
han descrito formas pediculadas y un caso bila-
teral?. Su tamafio oscila desde 1 a 8 cm y se loca-
lizan mas frecuentemente en el escroto que en el
pene, glande o prepucio’.

Debido a su caracter asintomatico y creci-
miento lento (se ha descrito un caso con 30 afios
de evolucién) suelen ser un hallazgo en la explo-
racion fisica de los pacientes aunque puede ser
motivo de consulta por motivos estéticos!:2.
Pueden realizarse pruebas complementarias
como una radiografia simple, para descartar cal-
cificaciones, o una ecografia para ver la depen-
dencia del teste o la naturaleza sélida o quistica
de la masa® (Fig. 2).
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FIGURA 2: Detalle. Haces celulares fusiformes sin atipia
citolégica ni actividad mitética. HE.

El diagnéstico es anatomopatolégico, encon-
trandose una tumoracion nodular, bien delimita-
da, generalmente por una pseudocipsula, de
coloracion blanco-amarillenta y aspecto fibrilar al
corte3. Al microscopio se observan haces celula-
res que se tifien con hematoxilina-eosina, escasa
o nula actividad mitdtica celular y ocasional apa-
ricion de pleomorfismo celular. Muestran un
patron inmunohistoquimico caracteristico de
musculo liso con positividad a actina especifica
de musculo liso y a desmina? (Fig. 3).

El diagndstico diferencial se debe realizar con
otros tumores benignos, como el quiste de inclu-
sion dermal, el méas frecuente, los quistes seba-
ceos y otros tumores mesenquimatosos benignos
como los neurofibromas y neurilemomas?6.10,

El tratamiento es quirdrgico, generalmente
con anestesia local, realizando exéresis simple de
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FIGURA 3: Células tumorales tefiidas intensamente con
desmina.

la masa no siendo necesario margenes en la esci-
sion, exceptuando casos con bordes mal defini-
dos®46. Tanto la historia natural como la evolu-
cion del tumor tras cirugia es excelente, no
habiéndose descrito ni recidivas ni progresion a
leiomiosarcoma’.
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