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RESUMEN

PSEUDOTUMOR FIBROSO TESTICULAR: APORTACION DE UN CASO
Aportamos un caso de pseudotumor fibroso del epididimo como una localizacién atin mas rara de esta proli-
feracion difusa, nodular y osificada que puede ser dificil de diferenciar de los tumores sélidos. También hemos
revisado las publicaciones hasta la fecha asi como los posibles diagnosticos diferenciales.
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ABSTRACT

PSEUDOTUMOR TESTICULAR: A CASE REPORT
We report a case of fibrous pseudotumor of the epididymis as a even more rare location of nodular, fibrous and
ossification diffuse proliferation, it may be difficult to distinguish from solid tumors.
We also reviewed published report up to date and the differential diagnosis.
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Los tumores solidos paratesticulares son raras
masas intraescrotales que se originan a partir
de estructuras fasciales que tienen tejido conectivo:
epididimo, vaginal y cordén espermatico, asi como
en tejidos escrotales: adiposo, fibroconectivo y mus-
cular!. Las tunicas testiculares son serosas deriva-
das del mesodermo con una superficie mesotelial y
un conectivo subseroso que se asimila a la pleura y
al peritoneo.

CASO CLINICO

Varon de 42 anos con tumoracion testicular
izquierda de un ano de evolucién, descubierta acci-
dentalmente sin antecedentes traumaticos o infecti-
vos. A la exploracion, las bolsas son simétricas, y en
la izquierda se palpa una masa dura, abollonada, de
consistencia pétrea y no dolorosa que sustituye al
epididimo y tercio superior del testiculo. El resto del
teste y del cordon son normales.

Los marcadores testiculares son normales y eco-
graficamente se trata de una masa heterogénea hipo
e hiperecoica con areas ecograficamente compati-
bles con litiasis (Fig. 1).

Explorado quirurgicamente se le practico orquiec-
tomia inguinal izquierda. El informe anatomopatolo-
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gico refiere teste de 6x3x2,5 cm con nodulaciones osi-
ficadas en polo superior del testiculo de 4,5 cm de
longitud que se extienden por la tunica vaginal sin
afectar al parénquima testicular. Existe proliferacion
fibrosa nodular e hialinizante que afecta a ambas
vaginales. Los nodulos en su zona central se calcifi-
can e incluso osifican confiriéndole un caracter
pétreo (Figs. 2, 3 y 4): Periorquitis fibromatosa.

COMENTARIO

En general las masas paratesticulares son for-
maciones benignas en mas del 90% de los casos, al
contrario de lo que sucede con las sélidas intrates-
ticulares?.

Por orden de frecuencia las masas sdlidas extra-
testiculares mas frecuentes son los tumores adeno-
matoides que asientan generalmente en epididimo.
Los pseudotumores fibrosos son la segunda causa
de masa benigna paratesticular® y aunque de etiolo-
gia incierta se le atribuye una naturaleza reactiva y
no neoplasica.

Estas masas fibromatosas han recibido multi-
ples denominaciones en la literatura médica, y aun-
que no consensuada hay cierta tendencia a englo-
barlas bajo la denominaciéon genérica de Prolife-
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FIGURA 1. Ecografia. Imagen ecografica de estructura
heterogénea con areas hipo e hiperecoicas y desestructu-
racién epididimaria.

FIGURA 2. Anatomia patolégica. Nodulo fibroso colageno
en vaginal adyacente a parénquima testicular normal.

racion Nodular Difusa Fibrosa* sustituyendo la rea-
lizada por Goodwin y Vermooten en 1946 y que las
agrupaba bajo la denominacién de periorquitis cro-
nica proliferativa®.

De entre las denominaciones que ha recibido
dicha entidad destacan: periorquitis fibromatosa y
pseudofibromatosa. periorquitis nodular, periorqui-
tis crénica proliferativa o reactiva, fibrosis peritesti-
cular y paratesticular inespecifica, pseudotumor
fibroso, pseudotumor calcificante fibroso, tumor
fibromatoso benigno paratesticular, proliferacion
difusa fibrosa paratesticular, proliferacion nodular
fibrosa paratesticular.
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Todo ello hace mas dificil el hallazgo exacto de su
verdadera incidencia,aunque en nuestra revision en
Medline (fibrous pseudotumor,epididymis), aparecen
publicados hasta la fecha 78 casos que se correspon-
dan histopatolégicamente a esta lesion, siendo el ulti-
mo caso el publicado por White et al en el 2006°.

Macroscopicamente se trata de tumores nodula-
res bien delimitados, difusos, tunicos o multiples,
que solo en el 10% de los casos se localizan sobre
epididimo y cordén espermatico 3. En ocasiones son
masas moviles (ratéon escrotal), y en general se aso-
cian a fibrosis de las tunicas testiculares vaginal 6
albuginea?, y raramente encastran al testiculo
(periorquitis fibromatosa).
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FIGURA 3. Nodulo fibroso colageno en vaginal rodeado de
proliferacién fibrovascular.
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FIGURA 4. Calcificaciones y metaplasias 6seas en nédulo
fibroso hialino.



Histologicamente, los nédulos se forman de teji-
do hialinizado y fibroblasto con estroma ricamente
vascularizado con haces de colagena y focos de cal-
cificacion, y excepcionalmente osificado (como suce-
de en nuestro caso), y que puede en ocasiones pre-
cisar de diferencias con el mesotelioma o teratoma
rico en elementos condrodseos, neurofibroma y leio-
mioma.

Recientemente, Jones® ha agrupado estas lesio-
nes en cuatro categorias a partir de los hallazgos
anatomopatologicos:

— Angiomiofibroblastomas.

— Fibromas de tunicas testiculares.
— Fibromas de origen estromal.

— Pseudotumor fibroso.

La etiopatogenia de la lesion permanece desco-
nocida. Mostofi la asocia a traumatismos o hidroce-
les atribuyéndoles una naturaleza reactiva, pero son
muchos los casos publicados sin estos anteceden-
tes3. Su arco etario es amplio, aunque mas frecuen-
te entre la 3* y la 4* décadas de la vida. Existen
casos infantiles hallados bajo la denominacion de
torsion testicular®.

La localizacion mas frecuente es en la cubierta
escrotal, (60%), y el resto en epididimo y cordon
espermatico®.

La ecografia no aporta datos definitivos, pudien-
do ser lesiones hipo e hiperecoicas dependiendo de
la densidad del colageno, fibroblastos o calcificacio-
nes con baja sefial de intensidad en relacion al
testiculo en senales de resonancia nuclear magné-
ticalo.

Cuando existe sospecha de pseudotumor fibroso
testicular hay que realizar una biopsia extempora-
nea y cirugia conservadora. El tratamiento depende
del tipo de lesion, encontrandose casos aislados de
exéresis de lesiones localizadas, como nédulos sepa-
rados del testiculo, pero en general el tratamiento
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fue la orquiectomia. Vates et al. consideran que el
limite de la reseccion es de 3 cm de diametro pero si
el crecimiento es paratesticular, tumores mas gran-
des pueden extirparse intentando preservar el testi-
culo, como el caso publicado por White et al®.

En nuestro caso no pudo llevarse a cabo cirugia
conservadora por alta sospecha de malignidad y por
imposibilidades técnicas, dado el volumen tumoral.
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