NOTA CLINIGA sems vrovscicad TR

LINFANGIOMA DE CORDON ESPERMATICO

F. VAZQUEZ RUEDA, M2V. MONIZ MORA, J. SALAS MOLINA*,
F.J. PIZARRO DE CELIS, J.M. OCANA LOSA.

Servicio de Cirugia Pedidtrica.*Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

PALABRAS CLAVE:
Linfangioma. Cordén espermatico.

KEY WORDS:
Lymphangioma. Spermatic cord.

Actas Urol Esp. 24 (3): 260-261, 2000

RESUMEN
Se describe un nuevo caso de linfangioma de cordén espermatico en un nino de 2 afios de edad, catalo-
gado inicialmente como quiste de cordon, siendo un hallazgo intraoperatorio. El tratamiento consistio en la
exéresis del tumor, y el diagnéstico fue histologico. Evolucién postoperatoria favorable.
Debe practicarse transiluminacion, sistematicamente, ante toda masa inguino-escrotal, aunque presen-
te caracteristicas tipicas de hidrocele, asi como conviene descartar la extension y profundidad del linfangio-
ma de cordon espermatico, para evitar recurrencias postoperatorias.

ABSTRACT

We report a new case of spermatic cord lymphangioma in a infant 2 years old. The initial diagnosis was
funicular hydrocele. The treatment was the local excision of tumor and the diagnostic was histological.
Postoperative course was excellent.

Must be explored the transillumination of the mass which would have led us to think other the diagnosis
different from that of the cord hydrocele before the operation since it would have given negative. During the
operation, must the assured that the cystic anomaly is limited to spermatic cord, to evite recurrences in the
postoperative course.

os linfangiomas son tumores benignos deriva- espermatico. A la exploracion, se palpa una masa
dos del sistema linfatico que aparecen gene- indolora y redondeada, de unos 2 cm de diametro,
ralmente en la infancia, siendo las localizaciones de consistencia duro-elastica y muy movil, que
mas frecuentes el cuello (75%) y la axila (20%). El parece relacionada con el cordén espermatico. Se
5% restante se encuentran en mediastino, mesen- explora la transiluminacién de la tumoraciéon que
terio, retroperitoneo, visceras y hueso!. A nivel del es positiva. Ambos testiculos, epididimos y escro-
aparato génito-urinario, son poco frecuentes y to de caracteristicas normales.
aunque, se han descrito linfangiomas en rinoén, Con el diagnostico preoperatorio de quiste de
escroto, testiculo y epididimo, sin embargo es cordon o hidrocele funicular, se interviene bajo
excepcional la localizacién en el cordén esperma- anestesia general, practicando incisiéon transversa
tico, como lo demuestra el escaso numero de sobre region inguinal derecha, hallando una for-
observaciones descritas en la literatura!-®. macion quistica limitada al cordén espermatico,
facilmente separable de los vasos y del conducto
CASO CLINICO deferente, que se extirpa en su totalidad. Conducto
Varon de 2 anos de edad que acude a consulta peritoneo-vaginal no permeable. No afectacion
porque los padres le han notado desde hace 9 escrotal ni testicular. Macroscopicamente la pieza
meses, una tumoracién inguinal derecha con resecada se trata de una tumoracion de 2 x 2 cm,
caracteristicas clinicas tipicas de quiste de cordon de superficie lisa y contenido liquido amarillento
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a tension, que al corte, deja apreciar una superfi-
cie interna lisa y una pared milimétrica. El exa-
men microscépico muestra una formacién quisti-
ca unilocular y colapsada, revestida por células
endoteliales aplanadas benignas y pared de tejido
conectivo fibroso, con escasas células inflamato-
rias linfo-plasmocitarias perivasculares y ectasia
capilar (Fig. 1). El diagnoéstico histolégico es de lin-
fangioma quistico de cordén espermatico.

La evolucién del paciente es favorable, sin com-
plicaciones ni recurrencias pasados dos anos tras
la exéresis del tumor.

DISCUSION

Los tumores del cordén espermatico, tanto
benignos como malignos, son lesiones muy raras
que pueden presentarse a cualquier edad, como
una masa indolora paratesticular, ocasionalmente
acompanada de hidrocele, por lo que su diagnoésti-
co suele pasar desapercibido, siendo la mayoria de
las veces un hallazgo intraoperatorio®2.

Ante toda patologia inguino-escrotal frecuente y
de facil diagnéstico clinico como el hidrocele, debe
explorarse de forma sistematica su transilumina-
cion, para descartar otros tipos de tumoraciones no
transiluminables. No obstante, en nuestro caso, la
transiluminacién fue positiva, por lo que el diag-
nostico de sospecha preoperatorio fue compatible
con hidrocele funicular. Siempre que la historia cli-
nica o la exploracion fisica presente alguna duda,
o cuando la evolucién no sea la adecuada, debe
practicarse un estudio ecografico34:7-9,

Se debe realizar el diagnostico diferencial en un
nino que presente una masa inguino-escrotal no

FIGURA 1. Pared quistica constituida por tejido fibroso
tapizado por células endoteliales aplanadas (H&Ex38).
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testicular, en primer lugar con la hernia inguinal,
hidrocele y tumores del cordén espermatico tanto
benignos como malignos. Entre los tumores benig-
nos (70% del total), los mas frecuentes son los lipo-
mas, quistes dermoides y epidermoides, heteroto-
pias adrenocorticales, hemangiomas y tumores
adenomatoideos. Los malignos (30%) son general-
mente rabdomiosarcomas, aunque de forma
excepcional se han descrito mesoteliomas, lipo-
sarcomas e histiocitomas fibrosos malignos!-5-8-9,

El diagnéstico definitivo de linfangioma debe
ser histolégico, estando descrito tres tipos histo-
légicos: linfangioma capilar o simple, linfangioma
cavernoso y linfangioma quistico o higromatoso,
si bien, generalmente las tres variedades pueden
coexistir en una misma lesion!-,

El tratamiento del linfangioma de cordén
espermatico es quirurgico, consistiendo en la exé-
resis completa del tumor, para evitar recurrencias
que suelen ser debidas a resecciones quirurgicas
parciales®9. Asi mismo, debe descartarse cual-
quier comunicacion o extension en profundidad o
en contigtiidad del linfangioma a los 6rganos adya-
centes, para evitar recidivas.
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