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Existen varias teorias etiologicas (6):

- Inflamatoria

- Endocrina

- Disontogénica, considerandose restos del conducto de
Wolf o Miller

- Metaplasia perivascular

Clinicamente pueden cursar de manera asintomética, o
bien con la aparicion de sintomas urinarios irritativos
(polaquiuria, urgencia, dolor suprapubico) y/u obstructi-
vos (disuria, disminucion calibre miccional). La hematuria
se encuentra presente en el 20% de los casos (5)

La mejor técnica diagnostica es la ecografia, que muestra
habitualmente una lesion sélida, esférica, bien delimita-
da, sin correccidn parietal y con un refuerzo previo hipe-
recogénico que corresponde a la mucosa vesical intacta.

(7)

En la cistoscopia son lesiones parietales sobreelevadas,
lisas, bien delimitadas con mucosa de aspecto normal.

El tratamiento depende de su localizacion y tamafio. En
los casos pequefios la Reseccion Transuretral (RTU) es
suficiente, especialmente en los leiomiomas submucosos.
En los leiomiomas mayores y en los leiomiomas extra-
murales se obtiene mejores resultados con cirugia abier-
ta, bien enucleando el leiomioma cuando existe un buen
plano de clivaje, bien realizando una cistectomia parcial.
El abordaje puede realizarse transvaginal o transabdo-
minal. (5,8). En la literatura espafiola consultada el 50%
de los leiomiomas se practico enucleacion (tamafio medio
de 4,8 cm); el 27% se realizd cistectomia parcial (tama-
fio medio 5,5 cm) y en el 23% se realizd RTU (tamafio
medio 2,5 cm).

No se ha demostrado su malignizacién y raramente reci-
divan como resultado de una exéresis incompleta.

En el estudio histopatoldgico la lesion esta constituida por
una proliferacién de células musculares lisas con ndcleos
pequefios, escasa mitosis y sin atipia.

En nuestro caso la lesion debuté con sindrome irritativo y
hematuria, la presentacion clinica més frecuente en el tra-
bajo de Silva-Ramos (5), mostrando la imagen tipica del
leiomioma en la ecografia. Curiosamente tenia lesién
doble, siendo mas frecuente las lesiones Unicas. Después
de revisar las revistas uroldgicas espafiolas, no hemos
encontrado publicado ningln caso en menores de 18
afios, por lo que creemos que es el caso mas joven comu-
nicado hasta ahora en Espafia.
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RABDOMIOSARCOMA DE CORDON ESPERMATICO EN EL ADULTO

Resumen.- OBIETIVOS: Presentar un caso de rabdo-
miosarcoma de cordén espermatico en el adulto.

METODO: Describimos el caso de un varén de 36 afios
que presenta una masa inguinoescrotal izquierda muy
dolorosa.

RESULTADO: Se realizé orquiectomia radical izquierda y
exéresis de la masa. El estudio anatomopatolégico evi-
dencié un rabdomiosarcoma de cordén espermatico.
Posteriormente el paciente recibié varios ciclos de quimio-
terapia sistémica.

CONCILUSION: El rabdomiosarcoma de cordén es un
tumor poco frecuente que deriva del mesodermo indife-
renciado. Aparece raramente después de la segunda
década. Es muy frecuente la recidiva locorregional tras la
cirugia. Se disponen de tratamientos adyuvantes cuya indi-
cacion y empleo no ha podido prootocolizarse debido a
la incidencia anecddtica de este tumor en el adulto.

Palabras clave: Rabdomiosarcoma de cordén esper-
matico.

Summary- OBJECTIVES: To report one case of
spermatic cord rabdomyosarcoma in an adult patient.

METHODS: We report the case of a 36-year-old male
presenting with a painful left inguinal scrotal mass.

RESULTS: Left radical orchiectomy was performed with
excision of the mass. Pathology showed a spermatic
cord rabdomyosarcoma. The patient received several
cycles of systemic chemotherapy.

CONCLUSIONS: Spermatic cord rabdomyosarcoma is
a rare tumor derived from the undifferentiated mesoderm.
It rarely appears after the second decade of life. Local-
regional recurrence after surgery is very frequent. There
are adjuvant treatments, the indication and use of which
couldn’t be included in proper protocols due to the low
incidence of this tumour in adults.

Keywords: Spermatic cord rabdomyosarcoma.

INTRODUCCION

Los sarcomas constituyen el 1% de todas las neoplasias y
menos del 5% de ellos se originan en el aparato genitou-
rinario, constituyendo tan solo el 1-2% de todos los can-
ceres genitourinarios. De éstos la mayor parte son para-
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testiculares y tienen mejor pronéstico que los de otras
localizaciones (vejiga, prostata, rifion) (1).

El rabdomiosarcoma paratesticular ocurre predominante-
mente en las dos primeras décadas de vida.

Clinicamente se presenta como una masa intraescrotal
que comprime testiculo y epididimo, alcanzando muchas
veces el anillo inguinal externo.

El tratamiento de estos tumores es la orquiectomia radical
y reseccion del tumor obteniendo margenes microscopi-
camente negativos. Sin embargo, es caracteristica de este
tumor una elevada incidencia de recidiva locorregional,
por lo que se ha postulado la necesidad de tratamientos
adyuvantes.

CASO CLiNICO

Varén de 36 afios, sin antecedentes de interés, que fue
estudiado en la consulta de medicina interna por presen-
tar masa inguinoescrotal izquierda dolorosa a la palpa-
cion de dos meses de evolucion, sin pérdida de peso ni
sindrome miccional.

A la exploracion, los testes eran de tamafio y consisten-
cia normales, con un cordén espermatico izquierdo indu-
rado y muy doloroso. La ecografia testicular fue normal.
La CT de abdomen-pelvis revel6 masa de 6 x 3 centime-
tros en el trayecto del cordon espermatico izquierdo sin
objetivarse imagenes de afectacion retroperitoneal
(Figura 1). Con el diagnostico de tumor paratesticular
izquierdo fue intervenido, encontrdndose una masa en
cordon espermatico y realizandose biopsia intraoperato-
ria informada como proliferacion neoplasica de aspecto
miofibroblastico no linfomatosa, por lo que se realizd
orquiectomia radical izquierda reglada (Figura 2). La
anatomia patoldgica fue de rabdomiosarcoma pleomor-
fico del corddn espermatico, teste y epididimo normales y
negatividad de los margenes de reseccion.

Posteriormente el paciente ha recibido varios ciclos de
quimioterapia con adriamicina e ifosfamida + MESNA.
En las pruebas de imagen de control a los cuatro meses
de la cirugia, no se objetivan recidivas tumorales.

DISCUSION

Los tumores paratesticulares primitivos agrupan a los
tumores del epididimo, a los tumores de las tinicas vagi-
nales y a los tumores de cordén.
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Los tumores de cordon espermatico son los mas frecuen-
tes, aproximadamente el 72%. Con excepcién del tumor
adenomatoide, casi todos estas neoplasias son de origen
mesodérmico3. Los de estirpe maligna representan el
30% y en su mayoria los integran el sarcoma embriona-
rio y el rabdomiosarcoma (ambos mas frecuentes en
nifios); el resto: leiomiosarcomas, fibromas y liposarco-
mas se manifiestan en el adulto4.

Embriolégicamente, el rabdomiosarcoma deriva del
mesodermo indiferenciado y se describen varios subti-
pos: embriolégico, propio de los nifios y de mejor pro-
néstico que las demas, alveolar y pleomorfico. Estos
atimos ocurren en el adolescente y el adulto respecti-
vamente (2).

Su forma de presentacion es la de una masa firme, dolo-
rosa a la palpacion en el cordén espermatico. La eco-
grafia testicular orienta hacia el caracter sélido de la
lesién y la CT pélvico revela la localizacion inguinoescro-
tal y su dependencia del cordén. El diagnéstico final es
exclusivamente anatomopatolégico (5).

La estadificacion del tumor se asigna de acuerdo al siste-
ma de Intergroup Rhabdomyosarcoma Study (IRS) (6),
que contempla cuatro estadios en funcion de su extension
(Tabla ).

El tratamiento inicial propuesto en todos los casos es la
orquiectomia radical con ligadura alta del pediculo. Sin
embargo, obtener margenes amplios de reseccion en
estos casos es dificil por circunstancias anatémicas; con-
secuentemente la recurrencia locorregional, tras resec-

cion aislada, es la norma, ocurriendo con una frecuencia
de hasta 50%7. Las recidivas locales pueden ser tardias,
habiéndose registrado algunos casos después de los 5
afios (8).

Muchos son los autores que proponen aplicar radiotera-
pia tras la cirugia con en el fin de disminuir la tasa de
recurrencia locoregional (7). Sin embargo, la excepcio-
nalidad de estos tumores no permite disponer aiun de
estudios prospectivos con largas series de casos que faci-
liten asentar las bases de un tratamiento protocolizado.

La segunda controversia reside en la incidencia de metas-
tasis ganglionares y la necesidad de tratamiento adyu-
vante (radioterapia externa y linfadenectomia retroperito-
neal).

La incidencia real de adenopatias pélvicas y para-aorti-
cas se desconoce, asi como los beneficios de una terapia
nodal electiva en todos los casos de rabdomiosarcoma
paratesticular.

El perfeccionamiento de las técnicas de imagen, como la
CT de abdomen con cortes de 5 mm, que ha desplazado
a la linfografia, permite una correcta evaluacion del
retroperitoneo y con ello el riesgo de no diagnosticar
afectacion ganglionar es minimo (9).

Con respecto al papel de la quimioterapia, en todos los
protocolos se considera obligatoria en cualquier estadio,
incluido el estadio 1a, siendo los agentes mas utilizados
la Vincristina, Actinomicina D y Ciclofamida o Ifosfas-
mida (5).

FIGURA 1. CT de pelvis: masa homogénea en
frayecto de cordon espermatico izquierdo.

FIGURA 2. Masa en cordon, intimamente adherida
al conducto deferente.
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TABLA |. CLASIFICACION POR ESTADIOS SEGUN EL
INTERGROUP RHABDOMYOSARCOMA STUDY (IRS).

I: Tumoracion localizada y resecada por completo.

Il: Reseccion completa pero evidencia de disemina-
cion regional.
a) Reseccion macroscopica total con enfermedad
residual microscépica.
b) Linfaticos regionales afectados pero completa-
mente resecados y sin enfermedad residual.
c) Linfaticos regionales infiltrados y resecados
pero con diseminacién macroscopica residual.

lIl: Reseccion incompleta con enfermedad residual
macroscopica.
a) Sdlo se realiza biopsia.
b) Reseccién parcial amplia de mas del 50% del
volumen del tumor.

IV: Metastasis a distancia en el momento del diagnos-
tico.

El pronéstico depende del estadio, edad, localizacion y la
estirpe histolégica. La supervivencia de estos pacientes ha
aumentado significativamente en los Ultimos afios, situan-
dose en la actualidad en cifras globales en un 75% a los
5 afios 10. En nuestro paciente, la edad y la histologia

del tumor confieren un peor pronéstico.

CONCLUSIONES

El rabdomiosarcoma paratesticular es un tumor raro,
especialmente en el adulto, en el que ademas presenta un

mal prondstico.
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Los pocos casos publicados no permiten proponer un tra-
tamiento protocolizado, pero se considera que la cirugia
y la quimioterapia son las bases para el control de la
enfermedad. Los tratamientos locales (radioterapia y lin-
fadenectomia retroperitoneal) permiten disminuir la recu-
rrencia de la enfermedad y se aplicaran individualizando
cada caso.
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