COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 2.—SEUDOTUMOR FIBROSO DE LA TUNICA VAGINAL

Diagnostico final

Seudotumor fibroso de la tinica vaginal.

Hallazgos radiologicos

La ecografia escrotal muestra la presencia de varios nédulos
extratesticulares, sélidos, hipoecogénicos, con amplia base de
implantacién en la tdnica vaginal (figs. 1 y 2). Alguno de estos
nédulos produce una importante atenuacion posterior (fig. 2).
En otras zonas se observa un engrosamiento difuso, nodular de
la tdnica vaginal (fig. 2). El testiculo es ecograficamente nor-
mal. Pequefio hidrocele acompafante.

Comentario

Un 7% de los tumores escrotales tienen su origen en estructu-
ras paratesticulares (tdnica vaginal y albuginea, epididimo y
cordén). Aunque el seudotumor fibroso es un tumor raro, ocupa
el segundo lugar en frecuencia tras el tumor adenomatoide del
epididimo. Ha recibido muchos nombres como periorquitis seu-
dofibromatosa, seudotumor inflamatorio, tumor fibroso benig-
no, etc. Se ha debatido si corresponde a una lesién de naturaleza
neopldsica o inflamatoria siendo considerado en la actualidad
una proliferacion fibrosa no neopldsica por lo que se prefiere el
nombre de seudotumor fibroso'. Su localizaciéon mas frecuente
es la tdnica vaginal (76%); en el epididimo asientan el 10% y el
resto en el cordén espermadtico y la tinica albuginea.

Aparece a cualquier edad aunque es mas comun entre la ter-
cera y la sexta décadas de la vida. El motivo de consulta es la
palpacion de uno o varios nédulos escrotales, de varios meses
de evolucién y de lento crecimiento. En casi la mitad de los ca-
sos de seudotumor fibroso se observa la presencia de hidrocele
acompaifiante y en un 30% hay antecedentes de traumatismo es-
crotal o de orquiepididimitis®.

La ecografia escrotal muestra nédulos tinicos o multiples,
solidos, hipoecogénicos y extratesticulares si bien en ocasiones

tnicamente se observa un engrosamiento difuso de la tinica va-
ginal®.

El diagnéstico diferencial debe incluir el tumor adenomatoide
y, especialmente, el mesotelioma maligno en el que pueden ver-
se miultiples nédulos extratesticulares en general mas heterogé-
neos que en el seudotumor fibroso*.

Es importante el diagnéstico correcto preoperatorio dado que,
debido a su naturaleza benigna, el tratamiento consiste tnica-
mente en la extirpacion quirdrgica de las lesiones mientras que
en el caso del mesotelioma maligno es necesario realizar ade-
mas una orquiectomia'.
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