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Resumen.- OBJETIVO: El diagnóstico diferencial de 
masas escrotales incluye procesos inflamatorios, tumores 
malignos y lesiones traumáticas, incluyendo hematomas y 
hematocele crónico.

MÉTODOS/RESULTADOS: Presentamos dos casos de he-
matocele crónico discutiéndose las características clínico-
radiológicas de dichas lesiones y su diagnóstico diferen-
cial.

CONCLUSIONES: El diagnóstico preoperatorio de hema-
tocele puede ser difícil, ya que la sintomatología puede 
imitar una lesión quística o una neoplasia.
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Summary.- OBJECTIVE: Differential diagnosis of a testicu-
lar mass includes inflammatory conditions,malignant tumors 
and traumatic lesions, including hematomas and hematoce-
le.

METHODS/RESULTS: We report two cases of chronic he-
matocele. We discuss the clinico-radiologic characterisc 
and differential diagnosis.

CONCLUSION: Hematocele is difficult to diagnose preope-
ratively because its symptoms may mimic cysts or neoplas-
ms.

Keywords:  Hematocele. Testicular mass.

INTRODUCCIÓN

El testículo normal mide aproximadamente 5x3x3 cm de 
diámetro máximo, siendo la variabilidad bastante am-
plia. La estructura testicular adulta consta de dos túnicas 
testiculares: una cápsula que rodea al testículo o albugí-
nea, que a su vez tiene tres estratos: el más externo es 
el mesotelio, el intermedio es una capa fibrocolágena 
densa y el interno es un conjunto de estructuras vascula-
res, a partir de la cual parten los septos que dividen al 
órgano en lóbulos; y una túnica más externa o vaginal 
también rodeada por mesotelio. Cada lóbulo tiene un 
complejo recorrido de túbulos seminíferos que empie-
zan y acaban en la rete testi, estos túbulos están rodea-
dos por una pared tubular constituida por membrana 
basal y fibroblastos, y un epitelio formado por células 
de Sertoli y epitelio germinal,  acompañadas de células 
de Leydig en el intersticio. Todas estas estructuras pue-
den desarrollar neoplasias, aunque la más frecuentes 
son las derivadas del epitelio germinal.

El espacio vaginal puede estar ocupado por líquido (hi-
drocele) o material hemático (hematocele), cuando este 
proceso se cronifica las cubiertas pueden fibrosarse  y 
el líquido sufrir tabicación planteando problemas en el 
diagnóstico diferencial con verdaderas neoplasias des-
de el punto de vista clínico-radiológico.

Presentamos dos casos de hematocele crónico, plan-
teando su diagnóstico diferencial y tratamiento.

CASO CLÍNICO

CASO 1: Paciente de 59 años de edad  que acude a 
consulta de urología por aumento de tamaño escrotal 
derecho, sin antecedente de traumatismo. En el estudio 
de imagen (RNM), se describe una lesión focal esférica 
de contornos bien definidos por una fina pared fibrosa, 
hipointensa, y múltiples septos en su interior finos, aun-
que irregulares, tratándose de una lesión quística, de 
señal homogénea, de 6 cm de diámetro localizada en 
la cabeza del epidídimo derecho, que ejerce compre-
sión extrínseca sobre el testículo ipsilateral, que queda 
deformado (Figura 1).

Con el diagnóstico de probable quiste septado de ca-
beza de epidídimo se procede a la intervención quirúr-
gica, realizándose exéresis completa de la lesión vía  
transescrotal.

Macroscópicamente se trata de una formación nodular, 
elástica, de superficie lisa y coloración pardusca. Al cor-
te, se observa una cavidad multiquística, delimitada por 
una gruesa cápsula de aspecto fibroso, con múltiples 
tabiques de diverso grosor y ocupadas por material de 
aspecto hemático (Figura 2). En el estudio microscópico 
se confirma la naturaleza hemática del contenido y el 
componente fibroso de las paredes y septos, observán-

FIGURA 1. Lesión esférica de contornos bien definidos 
que comprime el parénquima testicular adyacente. RNM.

FIGURA 2. Formación nodular, de aspecto quístico, llena 
de material de pardusco, correpondiente a material 

hemático organizado. Fotografía macroscópica.
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dose en la cápsula imágenes de calcificación y granulo-
mas de colesterol.

CASO 2: Paciente de 82 años de edad con anteceden-
tes de hiperplasia benigna prostática, cardiopatía is-
quémica hipertensiva, EPOC avanzada, hiperuricemia 
e hipercolesterinemia, que acude a consulta por masa 
testicular derecha de un mes de evolución que ha au-
mentado de tamaño, sin fiebre y con marcadores tumo-
rales negativos. En el estudio de imagen , ecografía, se 
describe una masa intratesticular con numerosos septos, 
que desplaza el parénquima testicular, de aproximada-
mente 5 cm de diámetro (Figura 3).

Con el diagnóstico de masa intratesticular derecha, se 
procede a la intervención quirúrgica realizándose or-
quiectomía radical.

En el estudio macroscópico de la pieza se describe una 
lesión de aspecto quístico, multilocular, ocupada por 
material de aspecto mucinoso, que alcanza un diámetro 
máximo de 6 cm, y que desplaza y comprime el parén-
quima testicular adyacente, quedando situado a nivel 
de rete testi (Figura 4).

En el estudio microscópico la lesión está constituida por 
una gruesa cápsula fibrosa, con septos fibrosos acompa-
ñados de infiltrado inflamatorio crónico, con granulomas 
a colesterol, y abundante depósito de hemosiderina.

DISCUSIÓN

En el diagnóstico diferencial de masas escrotales se in-
cluyen procesos inflamatorios, tumores malignos y lesio-
nes traumáticas, incluyendo hematomas. El hematocele 
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resulta de la acumulación de sangre en el saco vaginal, 
presentando la mayoría de los pacientes un antecedente 
de traumatismo testicular.

Los hematoceles, en base a su etiología, pueden ser cla-
sificados en secundarios e idiopáticos. Los idiopáticos 
son más frecuentes en personas de edad avanzada y 
la mayoría están en relación con traumatismos asinto-
máticos o infecciones; mientras que los secundarios no 
traumáticos suelen estar el relación con alteraciones he-
matológicas o vasculitis. 

El diagnóstico preoperatorio de hematocele puede ser 
difícil, ya que la sintomatología a veces imita una le-
sión quística o una neoplasia. Desde el punto de vista 
de la exploración el testículo presenta una masa, pu-
diendo ayudar en el diagnóstico diferencial el estudio 
ecográfico, aunque no siempre es posible; no obstante, 
el hematocele debe tenerse en cuenta en el diagnóstico 
diferencial de una masa  testicular multiquística.

Desde el punto de vista anatomopatológico los hallaz-
gos corresponden a un hematoma organizado en el 
que pueden encontrarse calcificaciones, granulomas 
de colesterol en relación con la túnica vaginal y focos 
de metaplasia escamosa,  existiendo algún caso aisla-
do descrito en la literatura de carcinoma epidermoide 
sobre hematocele. Es aconsejable realizar un estudio 
minucioso de la lesión para excluir que exista una neo-
plasia relacionada que pueda pasar desapercibida por 
extensas áreas de necrosis y hemorragia. 

El tratamiento de elección es cirugía conservadora con 
la evacuación completa del hematoma. En cuanto a las 
complicaciones, pueden presentar sobreinfección o ne-
crosis del parénquima testicular adyacente por compre-
sión o abscesificación.

FIGURA 3. Masa quística con múltiples septos. Ecografía. FIGURA 4. Pieza de orquiectomía con formación quística 
multilocular, que comprime el parénquima testicular adya-

cente. Fotografía macroscópica.
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Resumen.- OBJETIVO: Poner de manifiesto la existencia 
de una variedad de angiomiolipoma, denominada epite-
lioide, con propiedades diferentes tanto histológicas como 
clínicas.

MÉTODO: Se presenta el caso de una mujer de 17 años, 
afecta de enfermedad de Bourneville, a la que en un con-
trol tomográfico renal se descubre la existencia de una 
masa sólida sugestiva de carcinoma, adyacente a otras de 
menor tamaño identificadas como angiomiolipomas.

RESULTADOS: Tras realizar varias tumorectomías, la sospe-
chosa de carcinoma, de 4 cm de tamaño se diagnostica 
de angiomiolipoma epitelioide, con corroboración inmuno-
histoquímica mediante positividad para HMB45, y negati-
vidad a vimentina y queratina.

CONCLUSIONES: A pesar de la posibilidad de coexisten-
cia de adenocarcinoma y angiomiolipomas, no hay que 
descartar la existencia de la variedad epitelioide, sobre 
todo en pacientes con facomatosis. Los criterios quirúrgicos 
serán los mismos que para el resto de masas renales. Sin 
embargo, los criterios de seguimiento deberán ser más es-
trictos dada la posible evolución tórpida en cuanto a dise-
minación de esta infrecuente variedad de angiomilipoma.

Palabras clave:  Angiomiolipoma. Epiteliode. Faco-
matosis.

Summary.- OBJECTIVE:  To issue the existence of a va-
riety of angiomyolipoma, named epithelioid, with different 
histological and clinic properties.

METHODS: We report the case of a 17-year-old female, 
with Bourneville’s disease, who was discovered to have a 
solid renal mass suggestive of carcinoma in a control CT 
scan, adjacent to other smaller masses identified as angio-
myolipomas.

RESULTS: After several tumorectomies, the suspicious mass, 
4 cm in size, was diagnosed as epithelioid angiomyolipo-
ma, with immunohistochemical confirmation of capacity for 
HMB45, and negative vimentin and keratin.

CONCLUSIONS: Despite the possibility of coexistence of 
adenocarcinoma and angiomyolipoma, the existence of an 
epithelioid variety cannot be discarded, mainly in patients 
with phakomatosis.  The indications for surgery are the same 
than for the rest of renal masses.  Nevertheless, follow-up 
criteria must be stricter due to the possibility of torpid out-
come in terms of dissemination of this infrequent variety of 
angiomyolipoma.

Keywords:  Angiomyolipoma.  Epithelioid.  Phakoma-
tosis.

540
I. Azurmendi Arin, R. Llarena Ibarguren, J. García-Olaverri Rodríguez y cols.


