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Resumen.- OBJETIVO: Describir el caso de un paciente
con un hemangiopericitoma paratesticular y realizar una
revision de la literatura.

METODOS: Se describié el caso clinico de un pacien-
fe con hemangiopericitoma paratesticular. Se realizé una
busqueda exhaustiva de la literatura en diferentes bases de
datos con las que se sustenid la discusién del caso.

RESULTADOS: Se presenté el caso de un vardn de 64
afos con una masa de crecimiento progresivo en el escro-
fo derecho, quien fue sometido a reseccién completa de
la masa. El resultado de la patologia reporté hemangio-
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pericitoma,/tumor fibroso solitario y se presenta el manejo
instaurado.

CONCILUSIONES: Se presenté un caso poco frecuente
de hemangiopericitoma paratesticular. la mayoria de ésios
tienen un comportamiento benigno, sin embargo se debe
fener en cuenta los criterios de malignidad para tomar de-
cisiones con respecfo a su manejo.

Palabras clave: Hemangiopericitoma. Tumor fibro-
so solitario. Partes blandas. CD 34. Testiculo.

Summary.- OBJECTIVE: To describe the case of a patient
with paratesticular hemangiopericytoma and to perform a
bibliographic review.

METHODS: We describe the case of a patient with
paratesticular  hemangiopericytoma. We conducted an
exhaustive literature review in different databases to support
the case discussion.

RESULTS: We present the case of a 64 year old male
with a progressively growing mass in the right scrotum that
underwent complefe resection of the mass. The result of
the pathology report was hemangiopericytoma / solitary
fibrous tumor and we present the treatment.

CONCILUSIONS: We present a rare case of paratesticular
hemangiopericytoma. Mostof these have a benign outcome,
but one must fake into account the criteria of malignancy fo
make decisions regarding their management.

Keywords: Hemangiopericytoma. Solitary fibrous
tumour. Soft tissues. CD 34. Testis.

INTRODUCCION

Los tumores de tipo hemangiopericitico (tumor fibroso
solitario) son poco frecuentes, siendo catalogado como
un sarcoma del tejido perivascular. En el sistema geni-
tourinario puede presentarse con una muy baja frecuen-
cia, comprometiendo principalmente el tejido renal. Es
un tumor cuya sinfomatologia es escasa, de crecimiento
progresivo y se presenta, generalmente, como un ha-
llazgo incidental. Su comportamiento es incierto debido
a la falta de un patrén histolégico definido.

Se presenta el caso de un paciente con un tumor fibroso

solitario variante celular de localizacién paratesticular y
se hace una revisién de la literatura.

CASO CLiNICO

A la consulta de cirugia llega un paciente de 64 afios
por una masa de crecimiento progresivo en hemiescroto

derecho de 2 meses de evolucién. En la valoracién ini-
cial se efectia un diagnéstico de hernia inguinoescrotal
derecha y es llevado a herniorrafia inguinal derecha
(Mayo 2009), encontrando una gran masa intraescrotal
paratesticular, de aproximadamente 20 cm, decidién-
dose tomar una biopsia, la cual se informa como tumor
de célula intermedia de patrén hemangiopericitoide de
naturaleza y comportamiento biolégico a definir.

Lo remiten a la consulta de Urologia, donde se encon-
tré6 un paciente asintomdtico, con miccién conservada
y en buen estado general. Al examen clinico se encon-
tr6 el abdomen sin masas palpables, sin adenopatias
evidentes y con una gran masa dura, mévil de 20 cm
de didmetro mayor localizada en regién inguinoescro-
tal derecha que rechaza el pene hacia la izquierda,
sin lograr la identificacién del testiculo derecho (Figura
1). El testiculo izquierdo es normal. Se realizé Tomogra-
fia (TC) abdominopélvica (Mayo 2009) negativa para
compromiso metastdsico retroperitoneal y visceral, y ra-
diografia de térax (Mayo 2009) negativa para lesiones
metastdsicas. Se efectuaron marcadores tumorales (alfa-
fetoproteina, gonadotropina coriénica y deshidrogena-
sa lactica) que fueron normales.

Con el diagnéstico de hemangiopericitoma escrotal de-
recho el paciente fue llevado a orquidectomia radical
junto a hemiescrotectomia derecha (Junio de 2009), me-
diante una incisién inguinoescrotal derecha, con previo
clampeo del cordén espermético a nivel del anillo in-
guinal profundo. Se encontré una gran masa de 20 cm
de didmetro, heterogéneq, irregular, con adherencias
al escroto y a los cuerpos cavernosos, que se reseca en
su fotalidad, incluyendo un segmento de piel escrotal
y liberdndola en forma completa de los cuerpos caver-
nosos, sin lesién de las estructuras circundantes (Figura

2).

FIGURA 1. Masa escrotal derecha.
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El resultado de patologia informé una masa de 20 x 15
x 15 cm lobulada, irregular de aspecto cauchoso, que
presentd 6 mitosis en 10 campos de alto poder, necrosis
en 10% e invasiéon vascular, con margen de seccion ne-
gativo. Ocho ganglios inguinales resecados fueron ne-
gativos para malignidad. Se efectuaron coloraciones de
inmunohistoquimica con resultado positivo para CD34
(Principalmente de localizacién perivascular- Figura 3),
BCL2 y CD99, y otros marcadores como ALK, CD117,
AML, CALRETININA, EMA CK AETAE3 e INHIBINA fue-
ron negativos. El indice de proliferacién para Ki67 fue
del 5%, con base en los hallazgos anteriores se realiza
un diagnéstico de Tumor fibroso solitario maligno/ he-
mangiopericitoma.

En la junta de Urologia y Oncologia se decidié no reali-
zar tratamiento adyuvante, ante la ausencia de metdasta-
sis y la escasa proliferacién celular presentada.

En el seguimiento a 3 meses, el paciente se encuentra
asinfomdtico, con su herida inguinoescrotal correcta-
mente cicatrizada, sin evidencia de lesiones locales. La
radiografia de térax y el TAC abdominopélvico son ne-
gativos para compromiso a distancia.

DISCUSION

El hemangiopericitoma es un tumor de tejidos blandos
que es considerado como de origen pericitico y la ten-
dencia actual es clasificarlo como un tumor fibroso so-
litario de origen fibrobléstico, aunque la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) lo continta clasificando
como hemangiopericitoma/tumor fibroso solitario. El
argumento principal para abandonar éste término es
que los criterios diagnésticos tanto morfolégicos como
inmunohistoquimicos, carecen de especificidad; por tal
motivo la tendencia es llamarlo: Tumor fibroso solitario-
variante celular (1).

Este es un tumor usualmente asintomético, variable en
tamafio y de hallazgo incidental. Su origen es mesen-
quimatoso, probablemente miofibrobléastico (2). Se pre-
senta en igual proporcién en hombres y mujeres, con
un pico entre la sexta y séptima década de la vida.
Hallazgos que son acordes a la presentacién clinica de
nuestro paciente, quien fue llevado a cirugia pensando
que la masa escrotal era una hernia inguinoescrotal.

La mayoria de los tumores descritos (60%) estan locali-
zados en la pleura, pero se han descrito en ofros sitios
como: meninges, orbita, senos poronoscles, tracto res-
piratorio superior, tiroides, glandula sublingual, pulmén,
mediastino, pericaridio, retroperitoneo, pelvis, adrena-
les, ovario, vagina. En el sistema genitourinario se han
descrito en vejiga, rifdn, préstata, vesiculas seminales,
cordén espermdtico, escroto y la tinica vaginal (2-4).

La mayoria de estos tumores estén bien delimitados y en
su inferior se puede encontrar hemorragia, degenera-
cién mixoide quistica y necrosis o calcificaciones foca-
les. En la histologia se encuentran areas hipercelulares
con células fusiformes o hipocelulares con fibrosis colé-
gena hialina y degeneracién quistica. Algunos patélo-
gos consideran que es un patrén sin patrén (2).

En la inmunohistoquimica, los marcadores que se ex-
presan frecuentemente son: CD34 (positivo 44 — 95%),
CD99 (Positivo en 64-91%) y bcl2 (Positivo 50%). Por
ofro lado la actina de misculo liso, desmina, citokerati-
na, proteina S100 y CD31 estdn usualmente negativos.
(1,2,5-7). En nuestro paciente la inmunohistoquimica fue
un aporte importante para confirmar el diagnéstico, ya
que los tres marcadores que cominmente se presentan
positivos, asi lo fueron en nuestro paciente.

Se encuentra un comportamiento maligno hasta en un
23% de los casos, principalmente en los de localizacién
extratordcica (2,8). Se han descrito varios criterios de

FIGURA 2. Espécimen quirdrgico.

FIGURA 3. Inmunohistoquimica positiva para CD 34.
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malignidad como son: tamario, reseccién incompleta,
alta celularidad, actividad mitética elevada (>4 mitosis/
10 campos de alto poder), positividad difusa para p53,
elevada expresién de Ki67 y CD31, pleomorfismo nu-
clear y necrosis (2). El paciente presenta algunos de los
factores de malignidad lo que nos alerta y orienta a la
posibilidad de recaida.

Dentro de los diagnésticos diferenciales se encuentran:
hemangiopericitoma lipomatoso, fibromixolipoma den-
dritico, angiofibroma de células grandes, lipoma fuso-
celular, carcinoma metastasico, mesotelioma desmopla-
sico, liposarcoma indiferenciado (2,9).

El tratamiento indicado es la excisién quirdrgica amplia,
manteniendo mérgenes quirirgicos negativos, ya que
es el principal factor pronéstico para recurrencia (2).
Se debe realizar un seguimiento estricto y a pesar de
que no hay consenso ni claridad de su eficacia, algunos
autores sugieren la utilizacién de quimioterapia y radio-
terapia adyuvante (2,10).

CONCLUSIONES

Se presentd un caso poco frecuente de un paciente con
un hemangiopericitoma paratesticular, de dificil diag-
néstico clinico y paraclinico, quien fue manejado quirdr-
gicamente y con evolucién favorable hasta el momento,
a pesar de su corfo tiempo de seguimiento. La mayoria
de los tumores fibrosos solitarios variante celular (he-
mangiopericitomas) tienen un comportamiento benigno,
por lo que se deben tener en cuenta los criterios de ma-
lignidad para tomar decisiones con respecto a su mane-
jo, aunque no hay claridad al respecto, por los pocos
casos existentes. Por esto se requiere de un seguimiento
estricto y continuo.
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