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RESUMEN

Alrededor de 14 casos de sarcomas intratesticulares se han reportado en la bibliografia. El rabdomiosarcoma testicular puro es una neo-
plasia muy rara. Exponemos el caso de un hombre de 31 afios de edad, que acudid a consulta por dolor y edema en el testiculo izquierdo;
con diagndstico clinico de probable tumor maligno se sometié a una orquiectomia radical izquierda. El diagnostico histopatolégico por
morfologia e inmunohistoquimica fue de rabdomiosarcoma alveolar; no se encontraron componentes germinales, y la alfa-fetoproteina
y la gonadotropina coridnica humana se encontraron en rangos normales. Reportamos el primer caso de un rabdomiosarcoma alveolar
intratesticular, con una revisién de la bibliografia relevante.
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ABSTRACT

About fourteen cases of intratesticular sarcoma have been reported in the literature. Pure testicular rhabdomyosarcoma is a very rare type
of tumor. A 31-year-old man who presented with a painful left testicular swelling underwent left inguinal radical orchiectomy with suspicion
of testicular malignancy. This case was confirmed as an alveolar rhabdomyosarcoma by the histopathologic and immunohistochemical
findings. There were no associated germ cell elements nor elevated alpha-fetoprotein or beta-human chorionic gonadotropin. We report

on the first case of an intratesticular alveolar rhabdomyosarcoma with review of the relevant literature.
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os tumores testiculares son neoplasias poco
frecuentes, tienen una incidencia aproximada de
1 a2 por cada 100,000 habitantes. Gran parte de
ellos (95%) corresponde a tumores germinales,
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y 5%, a la linea no germinal. Los tumores no germinales,
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, estan
representados por: tumores del estroma y de los cordones
sexuales, como tumores de Sertoli y Leydig, tumores de
la granulosa, tumores del estroma primitivo gonadal y
los derivados de estructuras estromales especificas, como
fibroblastos, nervio, musculo liso, etc. Por otro lado, las
estructuras paratesticulares, la rete festis o el cordon es-
permatico pueden dar lugar a neoplasias.'

Existen dos teorias que explican la evolucion de un
sarcoma intratesticular primario: /) por la transformacion
maligna de una neoplasia germinal de tipo teratoma, o
2) debido a un proceso de desdiferenciacion de células
germinales totipotenciales.?

Los sarcomas intratesticulares que no estan asociados
con tumores germinales o con metastasis retroperitonea-
les son un tipo Gnico de sarcoma intraescrotal.’ Prince en
1942 report6 que 1 a 2% de los tumores testiculares son
sarcomatosos, y s6lo un pequefio porcentaje de éstos son
rabdomiosarcomas, con una edad de presentacion que varia
de 21 meses a 67 anos.?

El rabdomiosarcoma intratesticular es una neoplasia
maligna muy rara; en la mayor parte de los articulos se
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reportan casos ocurridos en nifios, siendo muy raros en
adultos, y la mayoria de los casos corresponde a rabdo-
miosarcomas embrionarios. El ejemplo que exponemos
es, al parecer, el primer rabdomiosarcoma intratesticular
que se reporta.

CASO CLIiNICO

Hombre de 31 afios de edad sin antecedentes de importan-
cia; inicié su padecimiento actual, un afio y medio previo
a su ingreso, con dolor de moderada intensidad y aumento
de volumen del testiculo izquierdo.

Acudid a su hospital de adscripcion, donde se realizaron
marcadores séricos, como la alfa-fetoproteina —con cifras
de 1.77 ng/mL—, fraccion beta de gonadotropina coridnica
humana —con cifras menores de 0.04 ng/mL—y deshidro-
genasa lactica, con un valor de 305 UI/L. En el ultrasonido
testicular se observo una imagen hipoecogénica, de bordes
irregulares, heterogénea y sugestiva de tumor testicular.

Se realiz6 orquiectomia radical izquierda, que midi6 7.5
X 7 cm, con una superficie externa lisa de color marron
grisaceo. Al corte se identificd una neoplasia nodular de 6.5
cm de didmetro mayor, que abarcaba 95% del parénquima
testicular, con aspecto blanco-grisaceo, de consistencia
ahulada y con focos de necrosis.

El cordon espermatico midid 4.5 cm de longitud y 2 cm
de diametro, con superficie gris opaca; al corte los vasos y
conductos fueron normales. El diagnostico inicial fue de
seminoma anaplasico, con zonas de diferenciacion hacia
rabdomiosarcoma embrionario.

Debido al diagndstico de malignidad, fue derivado al
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, donde se realiz6 la revision de laminillas. En el estu-
dio encontramos una neoplasia con patrén de crecimiento
alveolar e hipercelular. Los alveolos estaban revestidos
por una capa de células, con citoplasma amplio, eosinofilo
denso y nticleos excéntricos e hipercromaticos; en algu-
nas areas las células mostraron un mayor pleomorfismo.
Algunos grupos celulares mostraban también estriaciones
en el citoplasma (Figuras 1 y 2).

Se realiz6 estudio de inmunohistoquimica, siendo las
células positivas para la MyoD1 y la mioglobina, lo cual
confirmé nuestra posibilidad diagnostica de rabdomiosar-
coma alveolar intratesticular (Figuras 3 y 4). En ninguno
de los cortes se observaron componentes de teratoma o
seminoma.

Figura 1. Tincion de H y E. Rabdomiosarcoma alveolar; patron de
crecimiento alveolar con células de aspecto rabdoide. Las figuras
de este articulo aparecen a color en el anexo 4 de este niumero.

Figura 2. Tincion de Hy E. Los alveolos estan revestidos por células
de aspecto rabdoide, con citoplasma eosindfilo y estriaciones; el
nucleo es excéntrico, redondo e hipercromatico.

DISCUSION

El rabdomiosarcoma primario de testiculo es una variedad
histologica muy rara, que ocurre con mayor frecuencia
en pacientes menores de 20 afios de edad; nuestro caso
acontecio en un hombre de 31 afios de edad.

Se cree que estos tumores derivan de precursores del
musculo estriado, atrapados dentro del parénquima testi-
cular (restos embrionarios). Es probable, entonces, que los
mismos se originen a partir de un teratoma o mediante un
proceso de desdiferenciacion de células totipotenciales.?
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Figura 3. Tincidon de inmunohistoquimica. MyoD1 positiva en
células neoplasicas.

Figura 4. La tincion de inmunohistoquimica con mioglobina fue
positiva en el citoplasma de las células neoplasicas.

El diagndstico histolégico puede ser dificil; Stout en
1946 delined las caracteristicas histologicas, subrayando
que deben buscarse cuidadosamente los rabdomioblastos,
los cuales pueden ser redondos o en forma de raqueta,
ser grandes o pequeflos y contener uno o mas nucleos.
El citoplasma de los rabdomioblastos es eosindfilo y con
estrias que pueden o no estar presentes.* En nuestro caso
se observaron c¢lulas de aspecto rabdoide, pleomorfismo
nuclear y citoplasma eosinofilo con estriaciones.

Los estudios de inmunohistoquimica revelan positivi-
dad a marcadores de musculo estriado, particularmente
MyoDI.

Kumary col. en 1987° reportaron un rabdomiosarcoma
pleomoérfico intratesticular en un nifio de cinco afios. Erkan
y col.? en el afio 2004 identificaron un rabdomiosarcoma
embrionario intratesticular en un hombre de 20 afios de
edad.

En nuestro caso el paciente tiene 31 afos de edad y la
consideracion diagnostica fue rabdomiosarcoma alveolar
intratesticular, que puede considerarse el primer caso de
esta variedad de rabdomiosarcoma primario de testiculo.

De los sarcomas testiculares reportados, histoldgica-
mente han sido cuatro leiomiosarcomas, un fibrosarcoma,
dos osteosarcomas, un condrosarcoma, tres sarcomas de
células fusiformes, un sarcoma indiferenciado y ocho
rabdomiosarcomas testiculares. Nuestro caso corresponde
a rabdomiosarcoma testicular; es de tipo alveolar, una
variante no reportada hasta ahora.’

El Dr. Erkan en el 2004 menciond que el prondstico
de supervivencia era malo (68% a 1 afio) pero mejor, en
comparacion con los rabdomiosarcomas paratesticulares.

Resta estudiar la supervivencia y la via de diseminacion
de esta neoplasia. Debido a la rareza de este tumor no se
cuenta con una guia para su tratamiento, y es necesario un
alto indice de sospecha para su diagndstico.
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