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Leiomiosarcoma escrotal con metastasis 6seas
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RESUMEN
LEIOMIOSARCOMA ESCROTAL CON METASTASIS OSEAS
Se presenta un caso de leiomiosarcoma de escroto en un paciente de 87 anos que debuta como una
lesion en hemiescroto izquierdo indolora, y de un ano de evolucién. En el momento del diagnoéstico se
observa la presencia de metastasis 6seas. Se realiza una revision de la literatura comprobandose la
rareza de este tipo de lesion (so6lo se han descrito 27 casos), y que a diferencia de otro tipo de leio-
miosarcomas, su evolucion agresiva no es habitual en esta localizacion.
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ABSTRACT
SCROTAL LEIOMYOSARCOMA WITH BONE METASTASIS
A case of scrotum leiomyosarcoma is presented in a 87 year-old patient. It debuts as a painless
lesion in left hemiescrotum, of one year of evolution. Bony metastasis were observed in the moment
of the diagnosis. We carried out a literature revision proving the rarity of this lesion type (only 27 cases
have been described), and that, contrary to another leiomiosarcomas type, their aggressive evolution
is not habitual in this localization.
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[
1 musculo liso solo se encuentra en la piel de CASO CLINICO
tres regiones: los foliculos pilosos, la pared Paciente de 87 anos de edad que acude a la
de los vasos y en los genitales externos masculi- consulta externa de urologia por presentar desde
nos (escroto y dartos peneano) y femeninos (vulva hacia un ano una tumoracion en la cara externa
y tejido mamario)!. del testiculo izquierdo, sin sintomas urinarios
Mas del 95% de los leiomiosarcomas parates- acompanantes.
ticulares se asientan en el cordon espermatico o Entre sus antecedentes personales cabe rese-
el epididimo?, siendo su localizacion en la piel nar: miocardiopatia dilatada de origen isquémico
escrotal es excepcional. en tratamiento con antiagregantes plaquetarios,
Hasta la fecha se han descrito aproximada- diabetes mellitus tipo II e HTA en tratamiento con
mente 27 leiomiosarcomas escrotales. La mayo- un diurético de asa.
ria son de bajo grado, y la presencia de metasta- A la exploracion, el paciente presenta en la
sis 6seas en el momento del diagnostico es excep- zona externa de su hemiescroto izquierdo una
cional®. tumoracion de color blanquecino de aproximada-
Presentamos un caso de leiomiosarcoma testi- mente dos centimetros, sé6lida, bien delimitada y
cular de alto grado en un varon de 84 anos con no adherida a planos profundos. Bajo anestesia
metastasis 6seas en el momento del diagnéstico. local se procedio a la extirpacion de la tumoracion
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testicular, estando ésta bien capsulada y facilmen-
te extirpable por su superficialidad y la ausencia de
invasién a planos profundos. En el acto quirargico
llamo6 la atencion la gran vascularizacion de la
tumoraciéon. En el fondo del lecho quirurgico el
aspecto de la lesion era rigurosamente normal.

En el estudio anatomo-patologico se describe
una tumoracién de 2,6 x 2,0 x 1,5 cm de consisten-
cia gomosa, color blanco grisaceo y aspecto nodular.
Microscopicamente se apreciaba una neoformaciéon
maligna de estirpe mesenquimal con diferenciaciéon
muscular lisa constituida por fasciculos entrelaza-
dos de células con citoplasma eosinéfilo y nucleos
fusiformes, con areas de gran polimorfismo nuclear
y abundantes mitosis (10 a 12 mitosis/10 campos
de aumento). La tumoracién presenta positividad
para Vimentina, Desmina, Actina y Ki-67(positivi-
dad del 25% de los nucleos tumorales). La exéresis
fue completa, aunque el margen libre de tumor
resulto escaso en profundidad (Fig. 1).

Se realizo estudio de extension mediante TAC
abdomino-pélvica sin evidencia de extension
local, aunque se observé una imagen hipoecoica
en polo superior de testiculo izquierdo avascular
compatible con proceso inflamatorio.

La gammagrafia 6sea mostré una hipercapta-
cion en hemipelvis derecha muy sugerente de
infiltracion 6sea metastasica (Fig. 2).

DISCUSION
El leiomiosarcoma escrotal es una neoplasia
maligna infrecuente que se origina a partir de las
fibras musculares del dartos.

FIGURA 1. Proliferacion de células fusiformes de niicleo
pleomorfico, con gran cantidad de mitosis.
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FIGURA 2. Gammagrafia 6sea en la que se observa inten-
sa hipercaptacion del radiotrazador a nivel de rama
isquiatica derecha.

La mayor parte de las tumoraciones escrotales
paratesticulares, a diferencia de las tumoracio-
nes intratesticulres, son benignas. Solo el 27% de
estas tumoraciones son malignas, siendo la
mayoria de estirpe mesenquimatosa (rabdomio-
sarcomas, leiomiosarcomas o liposarcomas)?.

En la literatura en espanol s6lo se han descri-
to tres casos de leiomiosarcoma escrotal®”.

La edad media de aparicion de los leiomiosar-
comas escrotales es de 57 afos con un rango
entre los entre 34 y 86 anos; nuestro paciente se
encuentra incluido en el limite superior de dicho
rango.

No se ha descrito una mayor incidencia en
cuanto a la apariciéon de este tipo de tumores en
uno u otro testiculo siendo en nuestro caso el
testiculo izquierdo el afecto.

El leiomiosarcoma de escroto se presenta cli-
nicamente como una tumoracion solida no adhe-
rida generalmente a planos profundos e indolora.
Este aspecto de benigno es por lo que su diag-
nostico se puede demorar como en nuestro caso
que el paciente acudi6 a consultas externas de
nuestro centro un ano después de la aparicion de
la tumoracion.
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El tamano medio de la tumoracion en el
momento del diagnostico varia entre 2 y 9 cm,
con una media de 5 cm® En nuestro caso las
medidas de la tumoracion eran de 26 x 20 x 15 cm.
Encontrandose bien capsulada®.

La presencia de fibras musculares lisas en su
interior es la caracteristica histolégica fundamen-
tal de este tipo de tumores. El origen muscular
del leiomiosarcoma lo confirma la inmunorreacti-
vidad a la vimentina, desmina y actina como ocu-
Ti6 en nuestro caso®10,

Su diagnostico es exclusivamente anatomo-
patologico, no existiendo ninguna exploracion
complementaria que nos oriente en cuanto a su
naturaleza. En el caso de los tumores de este tipo
pero paratesticulares el diagnostico ecografico es
dificil pero suelen corresponder a imagenes soli-
das de gran volumen!!.

El pronostico del leiomiosarcoma depende
fundamentalmente de tres aspectos; la profundi-
dad de la lesion, el indice mitotico del tumor y de
la aparicion de metastasis a distancia. En nues-
tro caso, el paciente presento dolores 6seos a los
seis meses del diagnéstico que fueron tratados
sintomaticamente. Debido a la avanzada edad del
paciente y a su morbilidad asociada, se decidi6é
no realizar ningin tratamiento adyuvante.

La evolucién de los leiomiosarcomas de las
cubiertas genitales es diferente a la del resto de
los leiomiosarcomas, siendo en general mas
benigna!2. Sin embargo, un 2% de los leiomiosar-
comas paratesticulares recidivan localmente y se
han descrito hasta un 29% de metastasis linfati-
cas o viscerales (8%). En nuestro caso presento
metastasis 6seas en la hemipelvis derecha.

El tratamiento de este tipo de tumores se basa
fundamentalmente en la extirpaciéon local de la
tumoracion acompanado de un estrecho segui-
miento. En el caso de los leiomiosarcomas de cor-
dén espermatico, algunos autores opinan que la
orquiectomia local debe complementarse con
radioterapia para evitar recidivas!s.
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