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Summary.- OBECTIVES: To report one case of right
paratesticular rabdomyosarcoma in a 21-year-old
young adult.

METHODS: After treatment with right radical orchiectomy
through an inguinal incision it was classified as clinical
group | A following the IRS-Ill (localized disease
completely excised) and received adjuvant treatment
with Vincristine and actinomicin D.
RESULTS/CONCLUSIONS: The patient is disease free
18 months after surgery. We emphasize the importance
of adjuvant treatment in the posterior evolution of the
tumoral disease.

Resumen.- OBIETIVO: Presentar un caso de rabdomio-
sarcoma paratesticular derecho en un adulto joven de 21
afios de edad.

METODQOS: Tras realizar tratamiento con orquiectomia
radical derecha via inguinal, que se clasifica dentro del
grupo clinico IA segtn el IRS — Ill (enfermedad localizada
completamente resecada), se complementa con vincristina
y actinomicina- D.

RESULTADOS/CONCLUSIONES: Encontrandose libre de
enfermedad a los 18 meses de la intervencion quirdrgica.
Destacando la importancia del tratamiento adyuvante en
la evolucién posterior de la enfermedad tumoral.
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INTRODUCCION.

De las neoplasias derivadas de las estructuras del cordon
espermatico, las mas frecuentes son los tumores parates-
ticulares.

La mayor parte de estos suelen ser benignos (Lipomas),
los tumores malignos representan aproximadamente el
30%, fundamentalmente sarcomas (90% de casos), (3) y
son propios del adulto (7).

El Rabdomiosarcoma (R.M.S.) es el sarcoma de tejidos
blandos mas frecuente en nifiez y adolescencia represen-
tando el 15% de las neoplasias pediatricas, siendo este
tipo de sarcoma poco frecuente en adultos (3-4).

De todos los R.M.S. solo el 7% se localiza a nivel para-
testicular. A este nivel el tumor puede invadir el testiculo,
cubiertas adyacentes, epididimo y restos del conducto
peritoneo-vaginal. Extendiéndose por via linfatica a gan-
glios localizados en retroperitoneo, pudiéndose ver afec-
tados ganglios paraadrticos y paracavos hasta en un
70% de los casos (6).

Describimos un caso de R.M.S. testicular en el adulto, asi
como su tratamiento actual que, combina cirugia radical
y poliquimioterapia, significando una mejoria en la
supervivencia de estos pacientes (superior al 80 % a los
2 afios). (6).
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FIGURA 1. Masa extratesticular sélida de 3 x 2.1 x 2.5
localizada a nivel de cabeza de epididimo.

TABLA I. (2-5). CLASIFICACION CLINICA DEL R.M.S.
SEGUN INTERGROUP RHABDOMIOSARCOMA
STUDY III.

Grupo Definiciéon

Tumoracion localizada y resecada por completo:
I A) Confinada al musculo u 6rgano de origen
B) Infiltrada mas alla del origen

Reseccion completa con diseminacion regional:

A) Reseccién total con enfermedad residual
microscopica

B) Linfaticos regionales afectados pero
resecados sin enfermedad residual

C) Linféticos regionales infiltrados y resecados
pero con diseminacion microscopica
residual

Reseccion incompleta con enfermedad residual:

" A) Solo se realiza biopsia

B) Reseccion parcial amplia de mas del 50 %
del volumen del tumor.

IV [ Metastasis a distancia en el momento del
diagnostico.

FIGURA 2. Tumoracion mesenquial maligna de celularidad
fusiforme con areas mixoides y otras areas con
diferenciacién rabdomioblasticas.

CASO CLINICO

Paciente de 21 afios de edad sin antecedentes persona-
les de interés.

Acude a nuestro Hospital por presentar tumoracién indo-
lora en hemiescroto derecho, de aproximadamente 1 mes
de evolucion. En la exploracién fisica se objetiva masa
extratesticular de consistencia dura, independiente del
testiculo. En la ecografia se objetiva masa extratesticular
solida de 3 x 2.1 x 2.5 (Figura 1) localizada a nivel de
cabeza de epididimo; se acompafia de hidrocele y es
compatible con tumor sélido. La TAC abdominal y pelvia-
na no demostr6 metastésis ni adenopatias. La radiogra-
fia simple de Térax fue normal. Se realizaron marcado-
res tumorales Alfa FP y Beta HCG de valores normales.

Fue intervenido quirdrgicamente realizdndose oquiecto-
mia derecha por via inguinal, con ligadura alta del cor-
don espermético, sin linfadenectomia retroperitoneal e
implantacion de prétesis testicular.

El estudio anatomopatolégico lo etiqueté de rabdomio-
sarcoma embrionario que afecta a regién paratesticular
(vaginal testicular y epididimo), estando respetados y
libres de tumor ,cordén espermatico, testiculo y bordes
quirtrgicos de la pieza (Figura 2).

Tras ser etiquetado como T2 NO MO segun clasificacion
INM y como estadio 1A segin el IRS (Tabla I) (2-5), pasa
al Servicio de Oncologia que lo somete a quimioterapia
con 2 ciclos de vincristina y actinomicima D. Estando libre
de tumor a los 18 meses de la intervencion.
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DISCUSION

Los sarcomas de corddn espermatico son tumores relativa-
mente poco frecuentes. Dentro de estos el R.M.S. paratesticu-
lar es mas frecuente en nifios y adolescentes, siendo excep-
cional fuera de las dos primeras décadas de la vida. (6).

En general son tumores de gran agresividad biolégica
con tendencia a la recidiva local y posibilidad de metas-
tasis a distancia, aproximadamente un tercio de los
pacientes fallecen por enfermedad metastésica (8).

Se han descrito tres tipos histolégicos: pleomorfico,
embrionario y alveolar, (4) siendo el embrionario el que
mas frecuentemente se localiza en la zona paratesticular.
El diagnostico anatomopatol6gico, debe confirmarse en
todos los casos con la realizacion de analisis inmunohis-
toquimicos.

Clinicamente se manifiesta como masas intraescrotal,
firme, mdvil e indolora, siendo la ecografia la que confir-
ma el diagndstico de masa sélida, descartdndose otras
posibles patologias como hernias o hidroceles primarios.

El tratamiento inicial recomendado para estos tumores es
la realizacion de orquiectomia radical con ligadura alta
de Corddn espermatico, mas la utilizacion de otras medi-
das terapéuticas.

No debiéndose coger jamas la via transescrotal por el
gran riesgo de dejar tumor residual después de la exére-
sis de la masa (1), debiéndose evitar también la realiza-
cién de biopsias transescrotales, ya que pueden dar lugar
a extension tumoral por via linfatica a ganglios
lleofemorales y paraadrticos.

El Intergroup Rhabdiomiosarcoma Study preconiza para
el estadio 1A (Tabla 1) la realizacién de orquiectomia radi-
cal y quimioterapia sistémica adyuvante, y para los esta-
dios mas avanzados agregar Linfadenectomia retroperi-
toneal unilateral con radioterapia adyuvante en los casos
de ganglios positivos.

La localizacion paratesticular es zona de buen pronostico
dentro de los R.M.S. ya que ademas de sus caracteristi-
cas histolégicas favorables, son tumores que suelen diag-
nosticarse precozmente dada su localizacion

En la actualidad el empleo combinado de cirugia radical
junto con quimioterapia adyuvante, ha elevado la super-
vivencia en todos los estadios del 5 % al 95 % en los tres
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primeros afios, y al 92 % a los 5 afios, en casi todas las
series (6).

El prondstico de estos pacientes ha mejorado con el tra-
tamiento multidisciplinar asi como con una cirugia pre-
coz, aunque los resultados a largo plazo, estan ain en
estudio.
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