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Resumen El hemangioma cavernoso intraescrotal es una enfermedad muy rara que debe
tenerse en cuenta cuando se realiza el diagndstico diferencial de las masas vasculares. Un
paciente de 26 anos de edad fue remitido al Servicio de Urologia para la evaluacion de mal-
estar y una sensacion de masa en el hemiescroto derecho. La ecografia doppler mostré una
malformacion vascular y el paciente fue sometido a reseccion de la masa por via inguinal dere-
cha. El examen anatomopatologico revelo el diagndstico de hemangioma cavernoso. No hubo
complicaciones durante la cirugia y no se ha producido recurrencia de la misma. A pesar de su
baja incidencia, es importante tenerlo en cuenta al realizar el diagnostico diferencial de masas
vasculares. Para su diagnostico, el examen fisico y el uso de técnicas de ultrasonido doppler
son esenciales.

© 2013 Asociacion Espafiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Publicado por
Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Intrascrotal cavernous hemangioma: An uncommon disease

Abstract Intrascrotal cavernous hemangioma is a very rare disease which should be taken into
account when making a differential diagnosis of vascular masses. A 26-year-old male patient
was referred to the Urology Department for evaluation of discomfort and sensation of having
a mass in his right hemiscrotum. Doppler ultrasound imaging showed a vascular malformation
and the patient underwent excision of the mass through an inguinal incision. Anatomical and
pathologic examination revealed cavernous hemangioma. There were no complications during
the surgery and no recurrence afterwards. Despite its low incidence, it is important to keep this
in mind when making differential diagnoses of vascular masses. Physical examinations and the
use of doppler ultrasound techniques are essential for its diagnosis.
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Introduccion

En la region paratesticular se puede desarrollar cualquier
tipo de alteraciones o de tumores benignos, en su mayoria
lipomas, leiomiomas y adenomas, siendo los hemangiomas
menos comunes, con menos de 40 casos de hemangio-
mas cavernosos publicados’. La malformacion arteriovenosa
intraescrotal e intratesticular es una de las anomalias des-
critas, asi como los hemangiomas.

Estos Ultimos tumores son los mas frecuentes en la edad
pediatrica, pero su localizacion es predominante en tejido
musculoesquelético, higado y pancreas, siendo solo una
minima parte la que engloba a los genitales, no llegando
al 1%2.

El hemangioma consiste en un agrandamiento de los
canales vasculares displasicos con un crecimiento anormal
de las células endoteliales. Se clasifican en capilares, arte-
riovenosos, venosos, cavernosos y subtipos mixtos?.

Suelen manifestarse como una masa de coloracion azu-
lada con escasa sintomatologia, pesadez, molestia, siendo
raro el sangrado.

Exploraciones como la ecografia doppler, la angio-RMy la
fleboarteriografia son de ayuda para su estudio y manejo®.

Caso clinico

Vardn de 26 afos, con antecedentes personales de alergia
al acido acetilsalicilico y una displasia venosa en miembro
inferior derecho causante de un sindrome varicoso operado
en 2 ocasiones.

El paciente consultaba por masa en hemiescroto derecho
que causaba molestia y pesadez en el mismo.

A la exploracion fisica se observaba una tumoracion en
la zona paratesticular derecha de aspecto vascular venoso
que da coloracion azulada a la piel escrotal (fig. 1), no
dejando paso a la transiluminacion. El testiculo se encon-
traba rechazado hacia el canal inguinal, siendo de tamano,
forma y consistencia normales. Aunque el aspecto podria
simular un varicocele, a la palpacion el cordon inguinal no
presentaba dilatacion de venas del plexo pampiniforme, por
lo que no parecia ser el origen y la masa presentaba mayor
consistencia.

Figura1 El testiculo estaba desviado hacia el canal inguinal.

Como primera prueba complementaria se realizé una
ecografia doppler testicular y de miembro inferior derecho.
A nivel escrotal se evidencidé una masa vascular venosa sin
cambios con el Valsalva, siendo el testiculo y el plexo pam-
piniforme normales, aproximandonos a un diagnostico de
hemangioma. En la extremidad inferior se hallaron venas
varicosas multiples a nivel del cayado de la safena menor,
muslo y zona glitea.

Dados los antecedentes en el miembro inferior derecho,
se completo el estudio con la intencion de descartar una
relacion de la masa con las alteraciones del mismo, por lo
que se realizo una angio-RM (fig. 2). En esta se evidencian
venas varicosas a nivel de la cara interna de la pantorrilla,

Figura 2

Izquierda: T1 RM. Derecha: RM secuencia STIR.
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Figura 3  Venografia que descarta una posible relacion entre
las alteraciones escrotales y de la pierna.

asi como en territorio de la vena safena menor, ascendiendo
hasta la cara externa del muslo y gliteo entre sus planos
musculares. A nivel escrotal se describe una dilatacion de
sistema venoso paratesticular que desplazaba el testiculo
sin aclararse si habia relacion entre ambas alteraciones, por
lo que se prosiguié con fleboarteriografia (fig. 3), descar-
tandose una relacion entre las alteraciones escrotal y del
muslo, y la presencia de fistula arteriovenosa: destaco la
presencia de calcificaciones en el interior de la masa en
la radiografia simple, tipica de estas lesiones.
Como tratamiento se decidi6 intervencion quirurgica:

- Incision inguinal derecha explorando los vasos del cordon
en los que no se observa dilatacion ni anomalias.

- Se asciende el testiculo, observando independencia con
respecto a la masa, por lo que se procede a la diseccion y
liberacion de la misma del escroto y capas mas profundas
a las que se encontraba adherida.

Figura5 Hemangioma cavernoso: cavidades vasculares quis-
ticamente dilatadas, con endotelio aplanado y sin atipia (H-E,
40x).

- Se liga el pediculo vascular que parecia ser Unico.

- Se recoloca el testiculo realizando una orquidopexia por
pérdida del gubernaculum testis, y se deja drenaje en el
lecho, que se retira al dia siguiente de la intervencion,
procediendo al alta del paciente sin complicaciones pre-
coces.

Macroscopicamente se trataba de una pieza parduzca
irregular (fig. 4) de 54gr y de 6 cm de diametro mayor, que
al corte tenia consistencia elastica y esponjosa con multi-
ples cavidades pequenas de contenido de aspecto hematico,
asi como también 2 pequenos nodulos calcificados en su
interior correspondientes a flebolitos.

En el examen microscopico se utilizé la tincion de
hematoxilina-eosina y la tincion para la expresion del fac-
tor vii antigeno relacionado y grupos sanguineos ABO, que
confirm6 que todos los canales tenian un revestimiento
endotelial que reaccionaron positivamente a estas técni-
cas especiales de tincién, llegando al diagnédstico final de
hemangioma cavernoso (fig. 5).

Al mes de la cirugia el paciente se encontraba en buen
estado clinico, sin recidiva de la masa hemiescrotal.

Discusion

El hemangioma es la tumoracion vascular congénita mas fre-
cuente en el humano, si bien su localizacion genital es rara.

Figura 4 A. Excision completa de la lesion. B. Pieza quirdrgica.
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Se ha descrito su localizacion tanto intratesticular como
extratesticular. El primer caso fue publicado por Boullay en
1851° y hasta nuestros dias pocas referencias mas existen.
Nuestros hallazgos coinciden con algunos ya recogidos en la
literatura®.

Estos hemangiomas suelen aparecer desde el nacimiento,
siendo descubiertos en su mayoria durante las 2 primeras
décadas de la vida. En muchas ocasiones son los padres los
que alertan de un aumento de tamano testicular. La super-
ficie del escroto suele convertirse en rugosa y tomar una
coloracion azulada. La sintomatologia mas grosera, como
dolor, pesadez, sangrado o ulceracion, es menos frecuente.
Asi, también se ha descrito su relacion con problemas de fer-
tilidad en concordancia con el aumento de la temperatura
testicular®, si bien, en nuestro caso se presenté en forma de
tumoracion, con molestia y pesadez en la bipedestacion y el
ejercicio.

Este tipo de lesiones no suelen aparecer solas y acos-
tumbran a tener una historia familiar o presentarse como
parte de sindromes malformativos, como, por ejemplo, el
sindrome de Klippel-Trenaunay’. Nuestro paciente presen-
taba una displasia venosa en el miembro homolateral, que
probablemente esté en relacion, aunque no existen claras
referencias previas en la literatura.

En cuanto al diagndstico en este tipo de lesiones, la
mayor confusion puede existir con el varicocele. A la explo-
racion transmiten la sensacion de cordones entrelazados,
pero con la diferencia de ser mas consistentes, y no sue-
len desaparecer con el declbito?. Nuestros hallazgos se
ajustaban a lo ya descrito, como que la masa era de una
consistencia mayor que el varicocele, no desaparecia con el
declbito y no se transmitia la luz a través de ella, ademas
de estar separada y desplazando el testiculo.

Es también una posible diferencia, o nos deberia hacer
pensar en este tipo de lesiones, el hecho de la localizacion
en hemiescroto derecho, ya que, como sabemos, la frecuen-
cia de varicoceles es mucho mayor en el lado izquierdo®.

Generalmente, entre la exploracion fisica y la realizacion
de ecografia doppler suele ser suficiente, aunque pueden
ser de ayuda otras exploraciones complementarias. Desde
la mas basica, como es la Rx simple, encontrando densi-
dad de partes blandas con flebolitos en su interior, hasta la
utilizacion de la angio-RM y la fleboarteriografia.

En nuestro caso, con la exploracion y la ecografia dop-
pler realizamos una buena aproximacion diagnodstica, que
se completé con RM ante la duda de su relacion con las
alteraciones en las extremidades.

La angio-RM, gracias a su excelente contraste de teji-
dos blandos, la capacidad multiplanar y el amplio campo de
vision, nos permite comprobar la extension de la lesion y su
relacion con los tejidos vecinos. Se suelen presentar como
masas de tejidos blandos con margenes lobulados que son
hipointensas en T1 e hiperintensas en T2,

En relacion con su tratamiento también las posibilida-
des estudiadas son amplias, desde el tratamiento médico
con corticoterapia hasta diferentes alternativas mas invasi-
vas como la esclerosis, terapia laser con buenos resultados
(comunicados en algunos estudios como el de Rastogi)?, y
la cirugia, también descrita en muchas publicaciones y que
fue la elegida en nuestro caso obteniendo un buen resul-
tado, sabiendo que la tasa de complicaciones puede ser
mayor’.

En la cirugia el abordaje por via inguinal y la correcta
separacion y diseccion del hemangioma es fundamental para
el buen control vascular y la preservacion del testiculo,
proceso que no siempre es posible por la existencia de
hemangiomas también intratesticulares, pudiendo confun-
dirlos incluso con tumores malignos'®.

Conclusion

El hemangioma cavernoso intraescrotal es una entidad poco
frecuente, pero no por eso menos importante. Hay que
tenerla en cuenta en el diagnodstico diferencial de tumores
vasculares paratesticulares, asi como de los intratesticu-
lares, y en la sospecha de varicoceles en el hemiescroto
derecho.

La exploracion fisica acompanada de la ecografia dop-
pler genital son basicas para enfocar el diagnostico y se
deberian realizar previas a la cirugia, si bien hasta el estu-
dio anatomopatoldgico muchas veces no es posible llegar al
diagndstico definitivo.

Desde el punto de vista quirtrgico consideramos impor-
tante el abordaje por via inguinal que nos permitira llegar
al testiculo desde una zona alejada con buen aislamiento y
control vascular.

Se necesita de la publicacion de mas casos y series para
establecer una pauta de manejo algo mas uniforme en
cuanto al tratamiento de los mismos.
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