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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso de un tumor
desmoide en un paciente tratado de un seminoma testicular
que simulaba una recidiva del tumor festicular.

METODO: Presentamos el caso de un paciente de 41
afos, fratado de un seminoma testicular 26 meses antes,
mediante extirpacion de una masa testicular refroperitoneal
y quimioterapia, que presenta en el seguimiento, una masa
abdominal mesentérica que se efiqueld clinicamente de re-
cidiva de seminoma.
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RESULTADO: Hlistolégicamente se informa de tumor des-
moide mesentérico. Se hace diagnéstico diferencial con
un tumor de estroma gastrointestinal mediante el estudio
inmunohistoquimico.

CONCILUSIONES: El tumor desmoide es un tumor raro. Se
han descrito pocos casos en pacientes afecios previamente
de tumor testicular. Debe incluirse en el diagnéstico diferen-
cial de las recidivas por tumor testicular.

Palabras clave: Tumor desmoide. Cancer testicular.

Summary.- OBJECTIVE: Report of one case of desmoid
tumor in a patient who had been freated of a festicular semi-
noma 26 months before, with excision of a refroperitoneal
mass and chemotherapy. On follow-up he presented with a
mesenteric abdominal mass which was clinically labeleled
as a recurrence of the seminoma.

RESULTS: Histologically it was reported as a mesenteric
desmoid tumor.  Differential diagnosis with gastroinfestinal
stromal tumor was performed with immunohistochemical stu-

dies.

CONCILUSIONS: Desmoid tumor is rare.  There are few
cases reported in patients with history of previous testicular
tumor. It should be included in the differential diagnosis of
testicular tumor recurrences.

Keywords: Desmoid tumor. Testicular cancer.

INTRODUCCION

En el cancer de testiculo tratado con quimioterapia un
crecimiento répido de una masa retroperitoneal obliga
al diagnéstico diferencial, que incluye la recurrencia de
tumor de células germinales, el teratoma maduro resi-
dual y la degeneracién sarcomatoide. Presentamos un
caso raro de tumor desmoide mesentérico después del
tratamiento quimioterdpico de un seminoma.

CASO CLINICO

Paciente de 41 afios de edad, sin alergias conocidas,
con antecedentes de hipoacusia bilateral, hepatitis en
la infancia, hiperuricemia. Intervenido en la infancia de
criptorquidia izquierda, sin encontrar el teste. En agosto
de 2004 es intervenido de una masa retroperitoneal
de 8 cm, con resultado histolégico de Seminoma, esta-
dio IIC. Los marcadores fueron negativos (alfafetopro-

teina, beta HCG y LDH). Fue tratado con quimioterapia
basada en Carboplatino por la hipoacusia. Se descartd
la radioterapia. Fue seguido cada 6 meses, con la reali-
zacién de controles de imagen mediante TAC téracoab-
dominales y marcadores tumorales. El TAC postquimio-
terapia de control fue normal y el siguiente realizado 6
meses después tambien.

En junio de 2006, 14 meses después de finalizar la
quimioterapia se encontré una formacién sélida de par-
tes blandas (Figura 1), que se interpreté como una re-
cidiva del seminoma y fue tratado con 10 sesiones de
quimioterapia, sin encontrarse cambios en la masa en
el TAC de control por lo que se decidié la extirpacién
de la misma. Durante la intervencién se procedié a la
reseccion de una masa mesentérica que implicaba el
borde de un asa de infestino delgado y a la extirpa-
cién de un asa de infestino delgado de unos 20 cm
afectada por implantes més pequefios de lesiones en
su parte mesentérica. El estudio histopatolégico mostrd
una tumoracién sélida de 8,5 x 7 ¢cm con una superfi-
cie homogénea de coloracién blanquecina (Figura 1)
y en las secciones histolégicas una tumoracién sélida

FIGURA 1. Formacién sdlida de éx6 cm, bien delimitada
que afecta mesenterio.



705

TUMOR DESMOIDE MESENTERICO SIMULANDO UNA RECIDIVA DE CANCER TESTICULAR.

densamente celular constituida por células fusiformes de
nicleos alargados y estrellados sin atipias, separados
por un estroma fibroso con éreas de colégeno denso.
El estudio inmnohistoquimico realizado al plantearse el
diagnéstico diferencial entre un tumor desmoide y un
tumor del estroma gastrointestinal, mostré positividad
para Vimentina, negatividad para CD34, Desmina y
cKit . El Ki67, muestra un bajo indice de proliferacién,
llegando a la conclusién de que se trataba de un Tumor
Desmoide. (Figuras 2 y 3).

DISCUSION

Los tumores desmoides de etiologia desconocida y mas
frecuentes en mujeres, son considerados una prolifera-
cién reactiva fibrobléstica. Son raros, benignos y local-
mente agresivos. Aunque no se ha visto comportamien-
to metastético, estos tumores tienen tendencia a recurrir
localmente tras la cirugia y pueden producir infiltracion
agresiva local de estructuras, que puede ocasionar obs-
truccién infestinal o del aparato urinario. Los desmoides

HE x 400

FIGURA 2. HE x 400: Tumor formado por células fusifor-
mes sin atipias. Separadas por estroma fibroso. Infensa
positividad para Vicentina.

mesentéricos estan descritos en pacientes que tienen
sindrome de Gardner, con una prevalencia del 30%. El
sindrome de Gardner es un desorden de herencia auto-
sémica dominante, caracterizada por poliposis familiar,
asociada con osteomas, displasia fibrosa de craneo,
quistes cutdneos y fibromas. (1) La mayoria de esos tu-
mores ocurren tras proctocolectomia total.

Casi el 33% de los desmoides abdominales tienen his-
toria de cirugia, por lo que se ha sugerido la hipéte-
sis de que el traumatismo o la cirugia previa pueden
ser un factor etiolégico. Se han identificado recepto-
res estrogénicos en este tumor, lo que apoya la teoria
hormonal como factor facilitante de su desarrollo. En
cuanto al tratamiento, se recomienda la excision local
del tumor; pero la tasa de recurrencia alcanza el 40%.
Algunos pacientes se han controlado con moduladores
selectivos de receptores estrogénicos como raloxifene
y se ha sugerido la utilizacién de tamoxifeno con acti-
vidad antiestrogénica (2). El Sulindac se ha propuesto
como alternativa médica en el tratamiento de estos tu-
mores (3).

FIGURA 3. cKity CD 34 negativos.
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Los tumores desmoides son muy raros en pacientes con
historia de tumor festicular, con pocas descripciones
en la bibliografia médica. Lawatash y cols. (3) en una
presentacién del afo 2006, comunican cuatro casos
de tumor desmoide con antecedentes de tumor testicu-
lar, dos de los cuales son mixtos, (3,4) uno carcinoma
embrionario (5) y otro seminoma (1) como el caso que
presentamos nosotros. Ocurren tanto después de frata-
miento radioterdpico como quimioterdpico vy tras linfa-
denectomia retroperitoneal.

En nuestro caso se planteé el diagnéstico histolégico di-
ferencial con un tumor del estroma gastrointestinal, por
lo que se realizaron técnicas de inunohistoquimica. El
tumor desmoide presenta negatividad para cKit y para
CD34, siendo positivas en el tumor del estroma gastro-
infestinal.

La identificacién de una masa tumoral abdominal en un
paciente previamente tratado por un tumor de células
germinales obliga al diagnéstico diferencial con la recu-
rrencia del tumor, degeneracién sarcomatoide o ferato-
ma maduro residual.

Estos diagnésticos diferenciales son susceptibles de tra-
tamiento con quimioterapia de rescate y/o trasplante de
médula ésea, hasta la reextirpacion de la degeneracion
sarcomatosa.

Este caso indica la necesidad de pensar en el tumor
desmoide cuando se encuentra un crecimiento rapido
de células fibroblésticas en pacientes tratados de cancer
de testiculo.
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