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RABDOMIOMA DE CORDON ESPERMATICO.
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Resumen.- OBJETIVO: los rabdomiomas son tumores
benignos del musculo esquelético cuya localizacién extra-
cardiaca es rara.

METODOS,/RESULTADOS: Presentamos un caso de rab-
domioma de cordén espermdtico en un varén de 28 afos

de edad.

CONCIUSIONES: los rabdomiomas genitales son tumo-
res benignos poco frecuentes, y deben ser considerados
en el diagnéstico diferencial de tumores del tracto genital
masculino.
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Summary.- OBJECTIVE: Rhabdomyomas are benign tu-
mors of the skeletal muscle and exiracardiac rhabdomyomas
are very rare.

METHODS/RESULTS: We report one case of spermatic
cord thabdomyoma in a 28-yearold male.

CONCILUSIONS: Genital rhabdomyomas are rare benign
tumors.  Rhabdomyomas should be considered in the clini-
copathological differential diagnosis of tumors of the male
genital fract.

Keywords: Rhadomyoma. Spermatic cord.

INTRODUCCION

Los rabdomiomas son tumores benignos de misculo
estriado que se dividen en dos grandes grupos: rab-
domiomas cardiacos y rabdomiomas extracardiacos,
asocidndose el primero a otras anormalidades congé-
nitas entre las que se incluyen la esclerosis tuberosa,
adenomas sebdceos y angiomiolipomas renales (1).

El rabdomioma extracardiaco se divide en cuatro cate-
gorias basadas en sus caracteristicas clinicas y morfo-
légicas:

a) De tipo adulto, suelen aparecen en adultos en la zona
de cabeza y cuello;

b) tipo fetal, ocurre en nifios y adultos en la zona de
cabeza y cuello;

c) hamartoma mesenquimal rabdomiomatoso, aparecen
en nifios en la regién perioral y periorbitaria; y

d) el tipo genital que suele presentarse como una masa
polipoide en vagina y vulva de mujeres de edad media,
aunque se han descrito aislados casos en cervix, labios
mayores, préstata, tinica vaginal testicular, cordén es-
permético y epididimo (1,2); perteneciendo a este 0lti-
mo grupo el caso que presentamos.

Los tumores mesenquimales escrotales son raros, siendo
los tumores benignos mas frecuentes el hemangioma,
linfangioma, leiomiomas y lipomas, existiendo solo ais-
lados casos descritos en la literatura de rabdomioma de
regién paratesticular epididimo o cordén espermético
(2,3). Describimos un caso de rabdomioma de cordén
espermdtico en un paciente de 28 afios de edad que
se presenta con un cuadro de tumoracién dolorosa a la
palpacién.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente de 28 afios de edad, sin ante-
cedentes de inferés, que acude a consulta de urologia
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por nédulo testicular que ha detectado hace tres meses y
que segln cuenta no ha aumentado de tamafo. A la ex-
ploracién se observa un nédulo duro, mévil y doloroso
a la palpacién a nivel de cordén espermético derecho.
La determinacién de marcadores tumorales y hormonas
se encuentran dentro de la normalidad.

En el estudio de imagen, ecografia, se observa una
imagen ovalada, hipoecoica, de ecogenicidad mixta,
que tiene un eje longitudinal méximo de 2,8 cm y que
impresiona estar en relacién con el corddn espermdtico.
En el estudio de RNM se describe a nivel de cordén es-
permdtico derecho una imagen de sefial baja en T2, lo
cual indica que se trata de un tejido con bajo contenido
en agua, posiblemente fibroso o cicatricial, con 43 mm
de diGmetro méximo (Figura 1).

Con el diagnéstico de tumoracién paratesticular dere-
cha se procede a su exéresis quirirgica, separdndose
la tumoracién del conducto deferente sin dificultad. El
paciente cursa sin incidentes y se encuentra asintomati-
co en la actualidad.

En el estudio macroscépico de la pieza se describe una
formacién redondeada de coloracién pardusca y con-
sistencia eldstica, bien delimitada, de 5 cm de didmetro
méximo, y al corte presenta una superficie blanquecina
y homogénea de aspecto fibroso. En el estudio micros-
copico, se frata de una lesién bien circunscrita consti-
tuida por células con amplio citoplasma eosinéfilo con
presencia de estriaciones transversales en algunas de
ellas, inmersas en un estroma fibroblastico, con ocasio-
nales células de aspecto vacuolado y células multinu-
cleadas, no observandose actividad mitética (Figura 2).
En el estudio inmunohistoquimico se observa en las célu-
las neoplasicas intensa y generalizada expresién para

desmina y vimentina, y focal para actina de misculo liso
especifica (Master Diagnostic. Granada. Espafia).

DISCUSION

El misculo esquelético primario se forma como mioto-
mas, haciendo su primera aparicién durante la tercera
semana de vida infrauterina en la regién cefélica. En
los estadio iniciales del desarrollo muscular, las células
mesenquimales pueden tomar dos lineas de diferencia-
cién: como fibroblastos y como mioblastos, siendo de
la séptima a la décima semana de desarrollo intraute-
rino cuando progresa la diferenciacién y finalmente de
la undécima a la decimoquinta semana los nicleos se
desplazan a la porcién periférica de la fibra muscular
completando su diferenciacién. El misculo esquelético
estd constituido por comulos de miofibrillas dispuestas
en paralelo inmersas en un sarcoplasma y envueltas por
una fina vaina sarcolemal; entre la vaina sarcolemal y la
|émina basal existen las denominadas células satélites,
células de reserva que actian como precursores de mio-
blastos en la regeneracién del misculo estriado (1).

Los rabdomiomas son tumores benignos de misculo
esquelético que se dividen en dos grandes categorias:
rabdomiomas cardiacos, relativamente frecuentes, y
rabdomiomas extracardiacos que son muy raros, re-
presentando solo el 2% de todos los tumores con di-
ferenciacién misculo-esquelética (2). Dentro del grupo
de los rabdomiomas extracardiacos se distinguen cuatro
subtipos en funcién de sus caracteristicas clinicas y mor-
folégicas:

a) el rabdomioma del adulto, que suele presentarse en
adultos mayores de 40 afios, con predominio por el

FIGURA 1. Imagen con baja sefial en T2, bien delimita-
da, en relacién con cordén espermatico derecho. RNM.

FIGURA 2. Células con amplio citoplasma eosinéfilo,
algunas de ellas vacuoladas o multinucleadas con estria-
ciones fransversales. Hematoxilina-eosina 40x.
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sexo masculino, como una masa polipoide solitaria en
la regién de cabeza y cuello que puede comprimir o
desplazar la lengua provocando parcial obstruccién de
laringe o faringe;

b) rabdomioma fetal, puede ocurrir en nifios y adultos,
localizandose fundamentalmente en cabeza y cuello
y se han subdividido en dos tipos, rabdomioma fetal
mixoide, mds frecuentes en nifios, y rabdomioma fetal
clasico o intermedio, pudiendo presentar dificultades en
el diagnéstico diferencial con el rabdomiosarcoma;

c) el hamartoma mesenquimal rabdomiomatoso, suele
presentarse en cara y cuello de recién nacidos como
una lesién polipoide o papular de 1-2 cm de didmetro
méximo y que puede plantear el diagnéstico diferencial
desde el punto de vista histolégico con otros hamarto-
mas como el hamartoma fibroso de la infancia o el ne-
vus lipomatoso;

d) el rabdomioma genital, a cuyo grupo perteneceria
nuestro caso, que suelen presentarse como masas polipoi-
des de lento crecimiento, asintomdticas, localizadas en
vagina o vulva de mujeres jovenes o de edad media (1).

Solo existen casos aislados descritos en la literatura de
rabdomioma genital en cordén espermdtico, tinica va-
ginal o epididimo (2-5), plantedndose en estos casos el
diagnéstico diferencial con ofras lesiones mas frecuen-
tes en esta localizacién como el tumor adenomatoide,
mesotelioma, cistadenoma papilar, lipoma, rabdomio-
sarcoma, leiomioma o fibromatosis. En nuestro caso fue
considerada como una lesién fibrosa de tipo cicatricial
antes de ser intervenido.

Son tumores con un comportamiento benigno y baja in-
cidencia de recurrencias, siendo el tratamiento de elec-
cién la exéresis quirirgica completa, y aunque son poco
frecuentes deben ser considerados en el diagnéstico di-
ferencial de tumores del tracto genital masculino.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentamos el caso de una pa-
ciente con metdstasis tiroidea metacrénica de un adeno-
carcinoma renal.

METODOS: Paciente de &1 afos, tratada mediante ne-
frectomia radical 'y posteriormente con interleukina-2 du-
rante 12 meses por un adenocarcinoma renal, en estadio
pT3b pNO MO, que 4 aiios después desarrolla un nédulo
tiroideo con desplazamiento trdqueal, que obligd a reali-
zar una hemitiroidectomia izquierda.

RESULTADOS /CONCILUSIONES:  Histopatolégicamente
se informé como una lesién constituida por células tumora-
les con citoplasma claro, con acusada atipia y zonas ana-
plasicas compatible con adenocarcinoma renal de células
claras. El estudio de extensién fue negativo.
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