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NEUROFIBROMA DE LA TUNICA .
ALBUGINEA: HALLAZGOS EN ECOGRAFIA
Y RESONANCIA MAGNETICA CON
CORRELACION PATOLOGICA
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Resumen.- OBJETIVO: Comunicar el segundo caso des-

crito en la literatura de neurofibroma solitario con origen en
la ténica albuginea testicular y los hallazgos radiolégicos.

METODO,/RESULTADOS:  Presentamos un  neurofibroma
de la tonica albuginea en un paciente adulio no afectado
por neurofibromatosis. Se describen los hallazgos de este
tumor en ecografia-doppler y resonancia magnética (RM|

con correlacién histopatoldgica, asi como una breve revi-

sién de la literatura.
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CONCILUSION: la RM puede ser una técnica itil para
ayudar en la caracterizacién prequirdrgica de las lesiones
paratesticulares. El neurofibroma debe ser incluido en el
diagnéstico diferencial de masas escrofales cuando estén
bien delimitadas y muestran hiperintensidad de sefial en T2
y realce infenso tras la administracién de gadolinio.

Palabras clave: Neurofibroma. Resonancia mag-
nética. Ecografia. Patologia paratesticular. Escroto.

Summary.- OBJECTIVES: To report the second case of
solitary neurofibroma arising from the funica albuginea in the
literature and to show its imaging findings.

METHODS/RESULTS: We present a case of neurofibroma
arising from the tunica albuginea in an adult patient not
affected by neurofibromatosis. VWe describe the ultrasono-
graphic and magnetic resonance imaging (MR features
and the histopathological characteristics along with a brief
bibliographic review.

CONCILUSION: MRI may be useful to characterize para-
testicular lesions. Neurofibroma should be included in the
differential diagnosis when MRI depicts a wellcircunscribed
tumour with high-signal intensity on T2 and marked enhance-
ment affer gadolinium administration.

Keywords: Neurofibroma. Magnetic resonance ima-
ging. Ultrasonography. Paratesticular pathology. Scrotum.

INTRODUCCION

Llos tumores sélidos paratesticulares frecuentemente
representan un dilema diagnéstico para urélogos y
radiélogos debido a su rareza y a la dificultad para
determinar el origen intra o extratesticular con la explo-
racién fisica y ecografia (1). La mayoria de los tumores
paratesticulares son benignos, como lipomas, tumores
adenomatoides, leiomioma, hemangioma y fibroma.
Los tumores malignos incluyen liposarcomas, fibrosarco-
mas, rabdomiosarcomas, linfoma y metéstasis.

El neurofibroma solitario es una neoplasia benigna sin
relacién con la enfermedad de von Recklinghausen que
se origina de las células de Schwann y fibroblastos de la
vaina nerviosa. Hay descritos en la literatura 11 casos
de neurofibroma intraescrotal (2-12) y uno de origen en
la tinica albuginea (2). Presentamos los hallazgos en
ecografia y RM con correlacién patolégica del segundo
caso de neurofibroma de la tonica albuginea.

CASO CLiNICO

Paciente varén de 60 afios que acudibé a consulta por
molestias inespecificas en regién inguinal y escroto iz-
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quierdos 15 meses después de cirugia de herniorrafia
izquierda. En la exploracién fisica se observé la cicatriz
de la cirugia previa en buen estado, sin evidencia de
complicaciones. En la exploracién del escroto se detecté
una masa de aproximadamente 1 ¢cm mévil, indolora en
el polo inferior del testiculo derecho. No habia signos
clinicos de neurofibromatosis. Los marcadores tumorales
fueron negativos. La ecografia-doppler (Figura 1) eviden-
ci6 un tumor sélido de 1 cm de contornos bien definidos
con vascularizacién en su interior que resaltaba ligera-
mente en el contorno del polo inferior del teste derecho,
interpretandose como un tumor intratesticular. Se realizé
una RM que confirmé la existencia en el escroto derecho
de un tumor bien definido completamente rodeado por
una banda fina hipointensa en todas las secuencias, en
estrecha relacién con el polo inferior del testiculo dere-
cho. La lesién se mostraba hipointensa con respecto al
parénquima testicular en secuencia potenciada en T1,
marcadamente hiperintensa en secuencias potenciadas
en T2 (Figura 2). Tras la administracién de gadolinio
(Figura 3) se evidenci6 un realce intenso, mayor al del
parénquima testicular normal y algo heterogéneo, con
pequefa drea central hipocaptante.

Se decidi6 realizar intervencién quirGrgica, en la que
se encontré un tumor bien delimitado y adherido a la
tinica albugineq, realizandose orquiectomia. El aspec-
to macroscopico de la lesion era el de una tumoracion
de 10 mm de aspecto gelatinoso. La tumoracién tenia
una localizacién extratesticular, en intimo contacto con
la albuginea, de la que surgia y protruia hacia el exte-
rior. Histologicamente, la lesién estaba constituida por
haces de células fusiformes separadas por abundante
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estroma mixoide y vasos capilares (Figura 4). las cé-
lulas tumorales no mostraban atipias citolégicas ni mi-
tosis y tenian un indice de proliferacién muy bajo. Las
células tumorales fusiformes expresaban proteina S-100
y CD34 y eran negativas para la actina muscular espe-
cifica y CD31.

En la evolucién postoperatoria no se presentaron com-
plicaciones y, tras 18 meses, no se han evidenciado
signos de recidiva.

DISCUSION

Las lesiones més frecuentes de las tinicas testiculares
son los procesos reactivos como el pseudotumor fibro-
so, seguido por tumores mesoteliales benignos (tumor
adenomatoide) siendo menos frecuentes los tumores ma-
lignos. Otras neoplasias raras descritas en la albuginea
son los tumores mesoteliales con diferenciacién milleria-
na, tumor de Brenner, hemangioma, tumores de células
fusiformes (fibroma, fibrolipoma, leiomioma, leiomiosar-
coma, histiocitoma fibroso maligno).

El neurofibroma es una neoplasia benigna que deriva
de las células de Schwann de los fibroblastos perineura-
les. Puede ser solitario o moltiple y se ha asociado a la
neurofibromatosis tipo 1 (4, 8). La localizacién escrotal
del neurofibroma es muy rara (2-10), habiéndose des-
crito diferentes origenes anatémicos: testiculo (3), tonica
albuginea (2), tejido subcutaneo (4, 9), rama genital
del nervio genitofemoral (6), cordén espermatico (7,
11, 12) y, en ocasiones, no ha sido posible determi-

FIGURA 1. Ecografia: imagen longitudinal del hemiescro-

to derecho. Hay una lesién (flecha) de aproximadamente

Tcm bien definida, con ecogenicidad heferogénea que
sobresale en el polo inferior del testiculo derecho.

FIGURA 2. RM: imagen axial T2 en la que se evidencia
el tumor (flecha) bien delimitado del festiculo adyacente
por una banda de moderadamente hipointensa que
corresponde a la funica albuginea, indicando, la locali-
zacién exiratesticular. £l tumor se muestra hiperintenso en
esta secuencia.
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FIGURA 3. RM: imagen axial T1 supresién grasa fras la

inyeccion intravenosa de gadolinio que muestra el realce

intenso del tumor (flecha), mayor que el del parénquima
festicular.

nar su origen (8, 10). La edad de presentacién en estos
pacientes varia entre 8 y 77 afos y suele presentarse
como una tumoracién de crecimiento lento, asintomatica
o asociada a molestias inespecificas. En nuestro caso, el
hallazgo fue un hallazgo incidental, en la evaluacién de
molestias inespecificas en el escroto contralateral.

La ecografia es la técnica de imagen de primera elec-
cién para el estudio de la patologia escrotal (1). Sin
embargo presenta ciertas limitaciones. En el caso de la
evaluacién de los tumores sélidos paratesticulares, los
hallazgos ecogréficos son frecuentemente inespecificos
y puede resultar dificil determinar correctamente el ori-
gen extratesticular de lesiones que surgen de la capsula
o tumores de consistencia firme que protruyen en el tes-
ticulo (1). Al igual que Tirkylmaz et al (8), en nuestro
caso el neurofibroma intraescrotal se presenta como
una masa sélida de ecogenicidad heterogénea vascu-
larizada, mientras que Deliveliotis et al (7), describen
una lesién hiperecogénica. La RM puede utilizarse en
casos seleccionados como una técnica de apoyo para
la mejor localizacién anatémica y caracterizacion tisu-
lar de las lesiones extratesticulares. La RM proporciona
un diagnéstico de certeza en el caso de los quistes de
epididimo, que se muestran como lesiones bien defini-
das hipointensas en T1, hiperintensas en T2 sin realce.
Los lipomas caracteristicamente tienen una intensidad
de sefial elevada en T1 y son hipointensos en las se-
cuencias T1 supresion grasa. El pseudotumor fibroso es
una lesién sin realce con sefial baja tanto en T1 como
en T2. El tumor adenomatoide aparece como una masa
levemente hipointensa en T1 y en T2, con realce menor
que el testiculo (1). En nuestro caso, el neurofibroma
se presentdé como una masa bien delimitada, completa-
mente rodeada por una banda hipointensa que corres-
pondia a la tinica albuginea, indicando su localizacién

FIGURA 4. Fotografia microscépica que muestra las
células fusiformes rodeadas por abundante material mixoi-
de y capilares (hematoxilina.eosina x 200). Recuadro:
las células neopldsicas mostraron positividad para $-100

(x 200).

extratesticular. El tumor se mostré hipointenso en T1 y
marcadamente hiperintenso en T2, con realce intenso
potinyeccién de gadolinio. El estroma mixoide y la red
de vasos capilares explicarian la hipersefial en T2 y el
realce.

La RM puede ser de utilidad para la caracterizacién de
los tumores paratesticulares en casos seleccionados. El
neurofibroma debe incluirse en el diagnéstico diferen-
cial de masas escrotales cuando muestre un tumor bien
definido hiperintenso en T2 con realce intenso, hallaz-
gos infrecuentes en la mayoria de tumores testiculares y
paratesticulares. El diagnéstico definitivo de neurofibro-
ma sigue siendo, no obstante, inmunohistolégico.
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