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Resumen

Objetivo: Identificar y analizar las caracteristicas clinico-patolégicas, terapéuticas y la evolucion de la enfermedad en
pacientes adultos con diagnostico de sarcoma paratesticular.

Material y Métodos: Se revisaron retrospectivamente las historias clinicas de los pacientes con diagnoéstico de sarcoma,
de localizacién paratesticular del departamento de Urologia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas desde 1952
hasta el 2003. Se recopil6é datos de filiacién, antecedentes, sintomatologia, métodos diagnosticos, estudios anatomopatolo-
gicos, tratamientos y estado de la enfermedad. Se analiz6 estadisticamente y evalué comparativamente con la informacién
obtenida en la revision de la literatura.

Resultados: Se encontraron dieciséis casos de sarcoma paratesticular en pacientes mayores de 16 anos, 9 rabdomiosar-
comas, 3 leiomiosarcomas, 3 liposarcomas y 1 sarcoma no clasificable. Hubo dos picos de presentacién, uno entre 16 y 20
anos y otro en mayores de 60 anos. Seis tenian enfermedad metastasica al diagnéstico. La sobrevida en promedio fue de
32,18 meses con un rango entre 1 y 142 meses, solo dos pacientes se encuentran vivos, un caso de rabdomiosarcoma sin
evidencia de enfermedad y otro de leiomiosarcoma con recurrencia a nivel del canal inguinal (zona de cirugia).
Conclusiones: Los sarcomas paratesticulares son una neoplasia maligna rara de pobre pronéstico. El1 comportamiento bio-
16gico del tumor y la historia de enfermedad son variables de acuerdo al subtipo histoldégico, pero en general la evolucion
es torpida con desenlace fatal.
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Adult paratesticular sarcomas. Management and evolution of the disease

Abstract

Objective: Identify and analyze the clinic pathologic characteristics, therapeutic, and the evolution of the disease in adult
patients with a diagnosis of paratesticular sarcoma.

Material and Methods: We reviewed retrospectively the medical records of patients diagnosed with sarcoma paratesticu-
lar location of the department of urology at the National Institute of Neoplastic Diseases from 1952 to 2003. Data was
collected affiliation, background, symptoms, diagnostic methods, pathological diagnosis, treatment and status of the dise-
ase. We analyzed statistically evaluated and compared with information obtained in the literature.

Results: Sixteen paratesticular sarcomas cases were found in patients greater than 16 years old; 9 rhabdomyosarcomas,
3 leiomyosarcomas, 3 liposarcomas, and 1 nonclassifiable sarcoma. There were two thresholds of presentation, one among
16 to 20 years and another one in greater than 60 years. Six had metastatic disease at diagnosis. The average survival was
32.18 months with a range among 1 and 142, only two patients are alive, a case of rhabdomyosarcoma without disease evi-
dence and another one of leiomyosarcoma with inguinal recurrence.

Conclusions: Paratesticular sarcoma is a rare malignant neoplasia of poor prognostic. with variable history of disease in
relation a histology subtype, but in general of bad evolution with fatal ending. The biological behavior of the tumor and his-
tory of the disease vary according to histological subtype, but in general the trend is poor with fatal outcome.

Keywords: Sarcoma. Paratesticular. Adult.

os tumores malignos de estirpe mesenquimal cordén espermatico, son poco frecuentes y su inci-

del tracto genitourinario representan aproxima-
damente el 5% de todos los sarcomas y menos del
2% de todos los tumores urolégicos. Los tumores
paratesticulares, dentro de los que se incluyen los
originados en las tunicas testiculares, epididimo y

dencia es dificil de estimar. En general son neopla-
sias de gran agresividad con tendencia a la recidiva
local y a dar tempranamente metastasis a distancia.
Aproximadamente un tercio de los pacientes falle-
cen por estas causas!22324,
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La informacién sobre esta entidad y primordial-
mente de las alternativas terapéuticas adyuvantes tras
la cirugia son controversiales?32%, Los trabajos de
investigacion sobre sarcomas paratesticulares son
poco frecuentes por su rareza de presentacion. Estos
se basan en reportes individuales, series de casos y
revisiones, cuyas bases de datos no son suficiente-
mente grandes como para analizar la biologia de la
enfermedad, los factores de riesgo ni llegar a consen-
sos en lo que concierne a su manejo362324 El
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
“Eduardo Caceres Graziani” es el centro de referencia
de patologia oncolégica mas importante del pais. Tiene
la mayor casuistica de neoplasias malignas urolégicas,
dentro de ellas, las de tumores paratesticulares. El
presente trabajo identifica y analiza las principales
caracteristicas clinico patologicas, terapéuticas y evo-
lucion de la enfermedad, relacionadas a esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

Muestra

Se revis6 retrospectivamente las historias clini-
cas de los pacientes del departamento de Urologia
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
desde junio de 1952 hasta diciembre del 2003. Iden-
tificadas aquellas con diagnéstico de sarcoma de
localizacion paratesticular, se procedié a recopilar
los datos en una ficha recolectora desarrollada para
tal fin.

Diagnéstico

Para corroborar el diagnostico histopatolégico de
sarcoma paratesticular, se ubicaron y revisaron con
el experto de patologia las laminas y tacos de para-
fina.

Estudio epidemilégico y clinico

Se obtuvo datos como edad, procedencia, ante-
cedentes patolégicos, tiempo de enfermedad, signos,
sintomas e informacién del examen fisico.

Estudio imagenolégico y laboratorial

La informacion radiologica obtenida fue ratifica-
da evaluando el material existente en el archivo del
departamento de Radiodiagnoéstico (radiografias,
tomografias y otros). Los datos de marcadores
tumorales como alfa feto proteina y gonadotrofina
corionica humana son de fechas recientes, por lo
que solo se registra en los casos diagnosticados en
los ultimos afos.

Tratamiento

Se recopil6 de las historias clinicas el tipo de tra-
tamiento (quirurgico, quimioterapia y/o radiotera-
pia), tanto al primario, las metastasis o en caso de
recurrencia.

Material Anatomopatolégico

Localizacion

Los tumores paratesticulares fueron divididos de
acuerdo al lado: derecho e izquierdo.

Origen/Ubicacién
Se consider6: cordon espermatico, tunicas testicu-
lares, epididimo y no determinados.

Estudio histolégico

Se revis6 el material existente, clasificandolo
segun la OMS en el capitulo de tumores mesenqui-
males del escroto, cordén espermatico y anexos testi-
culares (Anexos 1 y 2)8. También se evalué el grado
de diferenciacion, infiltracion vascular, perineural,
bordes quirurgicos, compromiso ganglionar y expre-
siéon inmunohistoquimica.

Anexo 1. Tumores mesenquimales (WHO-IARC 2004)

Benignos Malignos

Lipoma Liposarcoma

Leiomioma Leiomiosarcoma
Neurofibroma Histiocitoma fibroso maligno

Tumor de células granulares Rabdomiosarcoma
Angiofibroma celular
Tumor fibroso calcificante

Hamartoma fibroso

Anexo 2. Tumores mesenquimales malignos (WHO-IARC
2004)

640



ACTAS UROLOGICAS ESPANOLAS 2009;33(6):639-645

Estadiaje

Se utilizo el sistema de estadiaje TNM/ AJCC 2002
basado en el estudio del grado de diferenciacion (G),
tamano del tumor (T), compromiso ganglionar (N) y
presencia de metastasis (M). En relacion al T, todos
los casos se consideran profundos! 825,

Estado de la enfermedad

Al revisar las historias clinicas se obtuvo la fecha
del ultimo control y el estado de la enfermedad; en
los casos sin datos reciente se localizé al paciente o
familiares.

Anailisis estadistico

La informacion fue codificada y procesada utilizan-
do el paquete estadistico SPSS 13,0. Se realiz6 un ana-
lisis descriptivo, los resultados se interpretaron y com-
pararon con los obtenidos en la literatura revisada.

RESULTADOS
Prevalencia
Entre junio de 1952 y diciembre del 2003 se
diagnosticaron dieciséis (16) casos de sarcoma
paratesticular en pacientes adultos del Instituto.

Procedencia y antecedentes

Seis pacientes (37,5%) procedieron de la capital
y diez (6,5%) de provincias. No se encontré ningin
dato de importancia en relacion a los antecedentes
y/o procedencia.

Edad

El sarcoma paratesticular en adultos, se presenté
con mayor frecuencia en dos picos; uno entre los 16 y
20 anos y otro en mayores de sesenta anos (Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de casos de sarcoma paratersticular
por edad

Edad Tipo Frecuencia %
(afnos) histolégico

17 RMS 2 12,5
18 RMS 2 12,5
20 RMS 3 18,8
38 LMS 1 6.3
45 RMS 1 6,3
50 LPS 1 6,3
64 LPS 1 6.3
65 NOS 1 6,3
67 LPS 1 6,3
74 LMS 1 6.3
88 LMS 1 6,3
90 RMS 1 6,3
Total 16 100

RMS rabdomiosarcoma; LMS leiomiosarcoma; PLS liposarcoma;
NOS sarcoma no especificado.

Cuadro Clinico, Estudios Imageneoldgicos y

Laboratoriales

La media del tiempo de enfermedad fue 7.5
meses con un rango entre 1 y 24. E1 100% de los
pacientes acudieron a consulta al objetivar un
tumor de crecimiento progresivo en la region ingui-
no escrotal, ademas seis casos tenian sintomatolo-
gia sistémica en relacion a metastasis pulmonar,
osea, retroperitoneal y/o mediastinal.

Al examen clinico, en diez casos (62,5%), el
tumor fue mayor o igual a 10 cm; no hubo predomi-
nio de ningun lado distribuyéndose equitativamente
(Tabla 2).

Los estudios radioldgicos, ecograficos y tomogra-
ficos permitieron determinar el estado de la enfer-
medad al diagnéstico y seguimiento. Los marcado-
res tumorales, utilizados desde 1997 en el diagnos-
tico diferencial, en todos los casos fueron negativos.

Tratamiento y estadiaje

El 100% fueron sometidos a orquiectomia radical
con secciéon alta del cordén espermatico, en tres
casos se secciono sobre tumor por estar infiltrado,
al estudiarlos encontraron que se trataba de rabdo-
miosarcomas.

De los nueve casos de rabdomiosarcoma, tres re-
cibieron quimioterapia-radioterapia, dos sélo qui-
mioterapia, uno sélo radioterapia y tres no fueron
tributarios de adyuvancia. De los tres casos de leio-
miosarcoma dos recurrieron, uno recibié radiotera-
pia local y el otro quimioterapia, el tercero al igual
que los otros casos de sarcoma no fue tributario de
adyuvancia por razones, como el avanzado estado
de la enfermedad o la edad del paciente. En la Tabla
3 se presenta un resumen del tipo de tratamiento
recibido, ademas del estadiaje de acuerdo al
TNM/AJCC 2002.

Caracteristicas anatomopatolégicas

El tipo histolégico predominante fue el rabdo-
miosarcoma (RMS) con nueve casos (56.25%), se-
guido del leiomiosarcoma (LMS) y liposarcoma
(LPS) con tres casos cada uno (18,75 c/u) y final-
mente un caso de sarcoma no especificado (NOS)
que pese a la revision, al ser material muy antiguo
no pudo realizarse estudios de Inmunohistoqui-
mica (Fig. 1).

En 13 casos (81,25%) el primario estuvo locali-
zado en el cordéon espermatico, 2 en epididimo
(12,5%) y 1 (6,25%) en tunicas testiculares. En tres
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas por paciente y tipo histolégico

Caso Edad Tipo TE Sintomas iniciales Lado Tamaio Metastasis
# (afnos) histolégico (meses) (cm) al diagnéstico
1 17 RMS 3 Tumor Izquierdo >=10 Ausente
2 17 RMS 1 Tumor Izquierdo >=10 Pulmonar
3 18 RMS 2 Tumor Derecho <10 Ausente
4 18 RMS 10 Tumor Izquierdo <10 Ausente
5 20 RMS 8 Tumor/SOVCS Izquierdo <10 Pulm/Mediast
6 20 RMS 3 Tumor/Dolor Derecho >=10 RTP
7 20 RMS 4 Tumor/Disnea Izquierdo <10 Pulm/Mediast/RTP
8 38 LMS 18 Tumor Derecho <10 Ausente
9 45 RMS 6 Tumor/Disnea Izquierdo >=10 Pulm/Mediast/RTP
10 50 LPS 12 Tumor/Caquexia Derecho >=10 Ausente
11 64 LPS Tumor/Hidrocele Izquierdo >=10 Ausente
12 65 NOS 1 Tumor/Dolor Derecho >=10 Pulm/Mediast/RTP
13 67 LPS 12 Tumor Izquierdo >=10 Ausente
14 74 LMS 24 Tumor Derecho >=10 Ausente
15 88 LMS 12 Tumor/Dolor Izquierdo >=10 Ausente
16 90 RMS 1 Tumor Izquierdo <10 Ausente

TE: tiempo de enfermedad; RMS: rabdomiosarcoma; LMS: leiomiosarcoma; LPS: liposarcoma; NOS: sarcoma no especificado;SOVCS:
sindrome obstructivo vena cava superior; MEDIAST: mediastinal; RTP: retroperitoneal.

Tabla 3. Tratamiento inicial, adyuvante y estadiaje de acuerdo al TNM / AJCC 2002

Caso Edad Tipo Cirugia Quimioterapia  Radioterapia G T N M Estadio
# (afios) histolégico
1 17 RMS OR SI SI 3 T2B 0 0 III
2 17 RMS OR SI NO 3 T2B 0 1 v
3 18 RMS OR SI SI 2 T1B 0 0 1A
4 18 RMS OR NO SI 2 T2B 0 0] A
5 20 RMS OR SI NO 3 T1B 0 1 v
6 20 RMS OR NO NO 3 T2B 0 1 v
7 20 RMS OR SI SI 2 T1B 0 1 v
8 38 LMS OR SI NO 3 T2B 0 0 I
9 45 RMS OR NO NO 2 T2B 0 1 v
10 50 LPS OR NO NO 1 T2B 0 0 IIA
11 64 LPS OR NO NO 1 T2B 0 0 IIA
12 65 NOS OR NO NO 3 T2B 0 1 v
13 67 LPS OR NO NO 2 T2B 0 0 ITIA
14 74 LMS OR NO SI 2 T2B 0 0 IIA
15 88 LMS OR NO NO 2 T2B 0 0 1A
16 90 RMS OR NO NO 2 T1B 0 0 1A

G: grado de diferenciacion; T: tamano del tumor; N: ganglios; M: metastasis; RMS: rabdomiosarcoma; LMS: leiomiosarcoma;
LPS: liposarcoma; NOS: sarcoma no especificado; OR: orquiectomia radical.

o RMS

56%

LPS
19%

LMS
19%

FIGURA 1. Tipos histolégicos de sarcomas paratesticulares.

de los dieciséis casos (18,75%), el borde de seccion
estaba comprometido, dos de ellos infiltraban el tes-
ticulo y epididimo; el promedio de tamarfo fue de
10.56 cm con un rango entre 5y 19.

En la Tabla 4 se muestran las caracteristicas
histopatolégicas de cada caso especificandose el
tipo, variedad, tamano, localizacién, borde de sec-
cion, grado de diferenciaciéon, compromiso del testi-
culo o epididimo, infiltracién vascular, linfatica y/o
perineural.
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Tabla 4. Caracteristicas histopatolégicas por paciente

Caso Tipo Variedad Tamafno Localizacion Borde Grado Epidid. Test. v 1IL IP
# histolégico (cm) seccion  difer.
1 RMS Pleomorfico 12 Cordén Libre Poco Libre Libre - - -
2 RMS Embrionario 11 Cordon Comp Poco Infilt Infilt + + +
3 RMS Embrionario 5 Cordén Libre Mod Libre Libre - - -
4 RMS Pleomorfico 9 Cordén Libre Mod Libre Libre - - -
5 RMS Embrionario 5 Epididimo Libre Poco Infilt  Libre + + -
6 RMS Embrionario 15 Cordon Comp Poco Infilt Infilt + + -
7 RMS Embrionario 5 Cordén Libre Mod Libre Libre + + -
8 LMS Epitelioide 7 Cordon Libre Poco Libre  Libre - - -
9 RMS Pleomorfico 13 Cordon Comp Mod Libre  Libre + + +
10 LPS Lipoma like 11 Cordon Libre Bien Libre  Libre - - -
11 LPS Mixoide 14 Cordén Libre Bien Libre Libre - - -
12 NOS o 12 Epididimo Libre Poco Infilt  Libre + + -
13 LPS Mixoide 16 Cordén Libre Mod Libre Libre - - -
14 LMS Convencional 10 Cordén Libre Mod Libre Libre - - -
15 LMS Convencional 19 Tunica test. Libre Mod Libre Libre - - -
16 RMS Pleomorfico 5 Cordén Libre Mod Libre Libre - - -

RMS: rabdomiosarcoma; LMS: leiomiosarcoma; LPS: liposarcoma; NOS: sarcoma no especificado; EPIDID: epididimo; TEST: testiculo; IV:
infiltracion vascular; IL: infiltracion linfatica; IP: infiltracion perineural.

Estado de la enfermedad y sobrevida

En la Tabla 5 se presentan el estado de la enfer-
medad a la fecha de revision. La sobrevida en meses
se considera desde el ingreso hasta el ultimo control o
dato obtenido, el promedio fue 32,18 con un rango
entre 1 y 142. Dos pacientes se encuentran vivos, un
caso de RMS que recibié quimio-radioterapia, actual-

Tabla 5. Estado de la enfermedad y sobrevida por paciente

mente sin evidencia de enfermedad y un caso de LMS
con recurrencia loco regional, reseccion local amplia
y en el momento quimioterapia adyuvante.

DISCUSION
Los tumores malignos de estirpe mesenquimal del
tracto genitourinario representan aproximadamente
el 5% de todos los sarcomas y
menos del 2% de todos los tumo-

res uroldgicos. Los sarcomas de

Caso Tipo Estadio Fecha Ultimo Estado Sobrevida localizacid N
# histolégico clinico ingreso control enfermedad (meses) ocalizaclon paratesticuiar son
una entidad poco frecuente, en
1 RMS 111 09.10.03 11.10.08 VSEE 60 . . .
nuestra experiencia en el Instituto
2 RMS v 18.11.03 15.01.05 FCEE 14 se diasnosticaron 16 casos entre
3 RMS A 23.02.65  25.08.69 FCEE 56 se diag -
4 RMS IA  06.11.74 16.12.76 FCEE 25 IOk 2P A ol oG
5 RMS IV 220801 11.10.01 FCEE 2 2003. Coincidimos con las no
6 RMS IV 05.11.02  09.12.02 FCEE 1 muchas publicaciones en la rare-
7 RMS v 09.07.03  27.12.04 FCEE 17 za de esta entidad, de acuerdo a
8 LMS 111 27.09.02 11.09.08 VCEE 72 Coleman et al, en una revision de
9 RMS v 21.05.99 15.06.99 FCEE 1 la literatura se encontré solo 212
10 LPS I1A 17.02.97 09.11.98 FCEE 21 repor‘[es hasta 19782.
11 LPS A  25.09.81 02.07.93 FSEE 142 La mayoria de los pacientes al
12 NOS v 03.04.78 18.04.78 FCEE 1 diagnéstico se presentan con
13 LPS IIA 03.04.92 31.01.97 FSEE 57 . .
masas escrotales o inguinoes-
14 LMS IIA 26.02.03 26.04.04 FCEE 14 L.
crotales de crecimiento lento,
15 LMS IIA 01.12.98 10.10.00. FCEE 22 lid X 1 .
16 RMS A 22.09.89 11.07.90 FSEE 10 solidas, lrreguiares, negativas a

RMS: rabdomiosarcoma; LMS: leiomiosarcoma; LPS: liposarcoma; NOS: sarcoma no especifica-
do; VSEE.: vivo sin evidencia de enfermedad; VCEE: vivo con evidencia de enfermedad; FSEE:
fallecido sin evidencia de enfermedad; FCEE: fallecido con evidencia de enfermedad.

la transiluminacion y se pueden
acompanar de dolor, hidrocele o
sintomatologia secundaria a las
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metastasis, deben diferenciarse de hernias inguina-
les, hidroceles, lipomas, hematocele, epididimitis y
orquiepididimitis tuberculosa y lesiones malignas
como carcinomas y mesoteliomas!2. Es fundamen-
tal en su diagnéstico diferencial el estudio de mar-
cadores tumorales como la alfa feto proteina (AFP) y
la gonadotrofina coriénica humana (HCG)®!2. La
ecografia es el método diagnoéstico mas utilizado
para su evaluaciéon con una sensibilidad de 95%.
Los estudios de extension incluyen la radiografia de
térax, tomografia axial computarizada abdémino-
pélvica y resonancia magnética de la region ingui-
noescrotall314, En ésta revision todos los pacientes
acudieron a consulta por presentar un tumor de
crecimiento progresivo en la region inguinoescrotal,
ademas seis casos tenian sintomas relacionados a
metastasis (disnea, sindrome obstructivo de vena
cava superior, dolor y/o caquexia). Los estudios de
extension se realizaron de acuerdo a la época del
diagnostico.

La mayor frecuencia se presento en dos picos, el
primero de siete casos entre los 16 y 20 afios, todos
ellos rabdomiosarcomas, y el segundo de seis casos
en mayores de 60 afios. En las series publicadas se
describen preferentemente en adultos mayores
excepto el rabdomiosarcoma que es mas frecuente
en las dos primeras décadas de la vida'011,

El estandar de tratamiento quirargico inicial es
la Orquiectomia radical con seccién alta de cordén
espermatico, siendo para algunos autores suficien-
te23:2426 Sin embargo, aun después de una adecua-
da cirugia con margenes negativos, un tercio de los
pacientes tienen persistencia de enfermedad
microscopica y recurrencial'>?. En el estudio a 5
anos de Ballo et al., se concluye que 19,4% presen-
tan recurrencia local, 11,1% metastasis hematoge-
nas y 5,5% nodulos pelvianos?C. Otros investigado-
res consideran el tratamiento adyuvante con qui-
mioterapia y/o radioterapia, las mismas que no han
demostrado efectividad con intencién curativa.
Aproximadamente, un tercio de los pacientes falle-
cen por enfermedad metastasica”.923-2426, En nues-
tra experiencia todos los pacientes fueron sometidos
a orquiectomia radical, en tres casos se secciond
sobre enfermedad por encontrarse el cordon esper-
matico infiltrado, coincidentemente éstos fueron
rabdomiosarcomas (RMS) con enfermedad metasta-
sica en pulmén, mediastino y/o retroperitoneo. De
los casos con diagnéstico anatomopatologico de
RMS, tres recibieron adyuvancia con quimio-radio-
terapia, dos solo quimioterapia, uno solo radiotera-

pia y tres por el estado de la enfermedad o la edad
del paciente no fueron tributarios de otro trata-
miento. Dos casos de leiomiosarcoma recurrieron,
uno recibié radioterapia sin respuesta y otro fue
sometido a reseccion local amplia y quimioterapia.

El principal patréon de diseminacién de los sarco-
mas del cordon es por contigtiidad a través del canal
inguinal y de éste a la cavidad abdominal, menos fre-
cuentes son las via hematégena y/o linfatica, ésto
explica porque hasta la fecha la linfadenectomia
retroperitoneal no ha demostrado cambios en el pro-
néstico ni sobrevida®2%2!, El rol de la diseccion gan-
glionar retroperitoneal permanece controversial, ha
sido recomendada por algunos autores en pacientes
con rabdomiosarcoma y fibrohistiocitoma maligno de
alto grado, en el caso de los leiomiosarcomas y lipo-
sarcomas su uso no esta aceptado!-22,

La quimioterapia complementaria no esta bien
establecida, solo es aceptada en ninos con rabdo-
miosarcoma en quienes tiene un efecto significativo
en la sobrevida, en adultos los resultados no son
convincentes2. Un meta-analisis de 14 ensayos
randomizados de varios centros oncolégicos mostra-
ron que la quimioterapia con doxorrubicina prolon-
ga el tiempo de recurrencia local y de sobrevida,
pero no esta estadisticamente comprobado!-21,

El comportamiento biolégico del tumor es varia-
ble de acuerdo al tipo histolégico, hay que conside-
rar que la distincién entre las variedades de sarco-
mas es aun mas dificil por lo que se utilizan técni-
cas especiales como la inmunohistoquimical5.

Los liposarcomas pueden desarrollarse en cual-
quier sitio donde exista tejido adiposo, su localizacion
principal es el retroperitoneo y representan el 20% de
los sarcomas paratesticulares, siendo la mayor serie
publicada de 30 casos®8. Se dividen en 5 subtipos:
bien diferenciados, mixoide/células redondas, lipo-
blastico, fibroblastico y pleomorfico. La mayoria son
bien diferenciados (40-45%), con sus variantes escle-
rosante, “lipoma-like” e inflamatorio; en el 5 a 10%
puede observarse combinacion de las mismas!-38,
Nosotros encontramos tres casos, dos mixoides y uno
bien diferenciado variante “lipoma like” el cual recu-
rri6 a distancia en pulmoén a los 19 meses.

Los leiomiosarcomas en adultos representan el
30% de los sarcomas paratesticulares. Se presentan
como una masa nodular, mayormente cerca del cor-
don espermatico y menos frecuente en el epididimo,
completamente separado del testiculo. El pico de
incidencia esta en la sexta y séptima década de la
vida. Su comportamiento y prondstico es variable.
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Histologicamente tiene patrones bien diferenciados
hasta poco diferenciados con rasgos anaplasicos,
que requiere del estudio inmunohistoquimico con
actina musculo liso para su confirmacién!-58.18, En
nuestro trabajo se presentaron tres casos, uno de
ellos recurri6é localmente.

El rabdomiosarcoma paratesticular es un tumor
raro, resulta excepcional en el adulto y se presenta
sobre todo en las dos primeras décadas de la vida. A
pesar de esto representa el 24% de los tumores para-
testiculares del adulto, 80% de los cuales ocurren
antes de los 21 anos?*. Su histogénesis esta relacio-
nada con el desarrollo embrionario del cordén, epidi-
dimo, cubiertas testiculares y tejido conectivo.
Aunque macroscopicamente parecen ser bien cir-
cunscritos, el examen microscopico revela un patron
infiltrativo. Se describen tres tipos histologicos: pleo-
morfico, alveolar y embrionario, siendo éste ultimo el
mas frecuente*8 19, En esta serie, siete de nueve casos
se presentaron en los ultimos anos de la segunda
década y otros dos en pacientes de 45 y 90 anos, los
tipos histoldgico presentados fueron embrionario en
cinco casos (55,5%) y pleomorfico en cuatro (44,5%).

El fibrohistiocitoma maligno pleomérfico es un
diagnoéstico histolégico hecho por exclusion de las
otras entidades con estudio inmunohistoquimico. Se
reconocen cuatro subtipos: mixoide, inflamatorio, de
células gigantes y estoriforme-pleomorfico; éste ulti-
mo es el mas frecuente en la localizacion paratesticu-
lar. Tiene como caracteristica peculiar la recurrencia,
que alcanza hasta el 51% en algunos trabajos®24.

Un caso diagnosticado en 1978 no pudo ser cla-
sificado ya que el material de patologia por el esta-
do de conservacion no pudo ser sometido a estudios
inmunohistoquimicos.

Catorce pacientes fallecieron, once (68,7%) por
progresion de enfermedad y tres (18,75%) sin eviden-
cia de enfermedad, de éstos, dos casos eran portado-
res de liposarcoma con sobrevidas de 57 y 142 meses
y uno de rabdomiosarcoma, pero tenia 90 anos. Solo
dos pacientes se encuentran vivos, uno con rabdo-
miosarcoma que recibié quimioterapia y radioterapia,
actualmente sin evidencia de enfermedad y otro con
leiomiosarcoma con recurrencia loco regional por lo
que fue sometido a reseccion local amplia y en el
momento recibe quimioterapia adyuvante.

Definitivamente aun no se ha dicho todo sobre el
comportamiento y manejo de esta entidad y sus
variantes, queda mucho por investigar en la busque-
da de mejorar la sobrevida libre de enfermedad y por-
que no, encontrar la terapia con intencion curativa.
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