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Tumor adenomatoide de tinica albuginea. Caso clinico

Adenomatoid tumor of the tunica albuginea. A case report

Sr. Director:

Los tumores paratesticulares representan un escaso porcen-
taje de los tumores intraescrotales. Histolégicamente se carac-
terizan por ser tumores benignos derivados del mesénquima.
De ellos, la forma mas frecuente es el tumor adenomatoide,
seguido del cistadenoma papilar y el leiomioma. Estos tumores
pueden presentarse en muchos 6rganos y en ambos sexos, aun-
que son mas frecuentes en el varén y en el area genital. El trata-
miento de eleccién es la extirpacién local de la lesién. Si existen
dudas sobre la malignidad se realiza biopsia extemporanea y
orquiectomia en caso de confirmarse esta condicién.

Describimos un caso clinico de tumoracién paratesticular.
El diagnéstico de estas neoformaciones es poco frecuente y
se presenta habitualmente entre la tercera y quinta décadas
de la vidal. La mayoria de estos tumores son de naturaleza
benigna (80%)®. En general, se localizan en el epididimo, aun-
que hay casos mas raros localizados en la tunica albuginea,
en los cordones espermaéticos o incluso en la préstata2.

El caso que presentamos es de un varén de 28 afios, sin
antecedentes médico-quirtrgicos de interés, que acudié a
Urgencias por tumoracién escrotal izquierda, dolorosa, de
una semana de evolucién.

En la exploracién fisica el pene y los testes eran normales.
En la cola del epididimo izquierdo se detecté un nédulo de
consistencia aumentada y doloroso a la palpacién.

La ecografia escrotal mostré el parénquima del testiculo
izquierdo normal y una imagen redondeada, de 1 cm, que
parecia depender de las cubiertas testiculares o del epidi-
dimo. El paciente fue tratado con antiinflamatorios y deri-
vado a consultas externas de Urologia para completar su
estudio con resonancia magnética (RM).

En la RM destacaba hacia la porcién caudal y lateral del
testiculo izquierdo una lesién extratesticular de 7 mm de dia-
metro isointensa, con el parénquima testicular en T1, hipoin-
tensa en T2 y con intensa captacién de contraste, que parece
tener relacién con la zona de la cola del epididimo y que se
sitda en la zona mas lateral del teste?, siendo el diagnéstico
mas probable el de un tumor fibroso adenomatoide.

Los marcadores tumorales resultaron normales.

Ante estos hallazgos se realizdé puncién-aspiracién con
aguja fina (PAAF) de la lesién, donde se observd escasa
celularidad de aspecto epitelial-mesotelial, con poca o nula
atipia nuclear que citolégicamente sugiere un tumor adeno-
matoide.

Se realizé la exéresis de la neoformacién, que se localizaba
en la tunica albuginea, previa biopsia extemporanea de la
misma que fue informada de neoformacién adenomatoide
con ausencia de malignidad. El resultado anatomopatolégico
fue de tumor adenomatoide de tinica albuginea.

A los dos anos de seguimiento el paciente se encuentra
libre de enfermedad.

Estos tumores representan hasta el 5% de las masas
intraescrotales?, y es la forma de presentacién més frecuente
(60%) de los tumores paratesticulares. No es un tumor estric-
tamente urolégico, ya que se puede presentar en otros érga-
nos como el Gtero o las trompas de Falopio. No obstante, esta
descrita una tendencia a su localizacién en 6rganos pélvicos,
asi como una mayor frecuencia de aparicién en el varén, aun-
que puede presentarse en cualquier 6rgano de la economia®.

La localizacién habitual es el epididimo, principalmente
en la cola. Nuestro paciente presentaba la lesién en la tinica
albuginea, donde estd descrita una incidencia del 14%. Otras
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Figura 1 - Ecografia en la que se identifica la lesién para-
testicular.

localizaciones menos usuales son los cordones espermaticos
o la préstata®.

La forma de presentacién habitual es la de masa indolora,
detectada de forma casual por el propio pacientel. Menos fre-
cuente es la presentacién como masa dolorosa, como seria el
caso que nos ocupa. Clinicamente, el tamafo en el momento
del diagnéstico suele oscilar entre los 2 y 3 cm®. En nuestro
caso el tamano fue algo menor, de 1 cm, probablemente por-
que se traté de una tumoracién sintomatica.

Entre las pruebas de imagen la ecografia escrotal es 1til
para identificar el origen de la lesién, pues diferencia cla-
ramente las lesiones testiculares de las paratesticulares’.
No obstante, esta técnica pierde eficacia a la hora de filiar
el origen exacto de la lesién. En nuestro caso la ecografia
sirvi6é para identificar la lesién como paratesticular, aunque
no para discernir si el origen era el epididimo o las cubiertas
testiculares (fig. 1). Para ello disponemos de tomografia axial
computarizada y RM, que delimitan mucho mejor los tejidos
blandos y las estructuras escrotales®.

Uno de los temas mas debatidos en este ambito es el uso o
no de PAAF. Autores como Flores et al® prefieren no realizarla,
debido al riesgo de diseminacién en caso de malignidad de la
lesién. No obstante, dado que hasta el 80% de las masas para-
testiculares son benignas, otros autores indican esta técnica
para realizar un diagnéstico diferencial con otras entidades y
completarlo®. Nosotros, dados los resultados de la RM opta-
mos por realizarla, observando datos que orientaban hacia el
diagnoéstico de tumor adenomatoide (fig. 2).

En cuanto al tratamiento hay consenso en que al ser lesio-
nes benignas es suficiente con la exéresis local de la lesién. En
nuestro caso realizamos una biopsia extemporanea del tumor
para confirmar la ausencia de malignidad, dado que de no haber
sido este el diagnéstico la actitud terapéutica habria cambiado,
teniendo que realizar en ese caso una orquiectomia.

Figura 2 — Resonancia magnética en la que se evidencia el
tumor adenomatoide.
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