
�� Rev Med Hosp Gen Mex 2009; 72 (2): 78-84

www.medigraphic.com

REVISTA MEDICA DEL

DE MEXICO

HOSPITAL GENERAL

Vol. 72, Núm. 2    Abr.-Jun. 2009
pp  78 - 84

Artículo original

* Unidad de Patología, Hospital General de México (HGM).
** Facultad de Medicina, UNAM.

Sarcomas intraescrotales.
Estudio de 13 casos

Marco Antonio Rodríguez-Florido,* Mercedes Hernández-González,*
Jesús Aguirre-García,* María Guadalupe García-Gomar,**
Lucero Juárez-Santiago,** Marinné Torres-Aguilar***

RESUMEN

Introducción: Los sarcomas intraescrotales paratesticulares y primarios testiculares son tumores malignos me-
senquimatosos poco frecuentes del aparato genitourinario masculino. Objetivos: Identificar los sarcomas in-
traescrotales detectados en el Hospital General de México en un periodo de trece años. Clasificar las variedades
histológicas. Comparar los resultados con los descritos en la literatura. Material y métodos: Se realizó la bús-
queda de sarcomas intraescrotales en los archivos de la Unidad de Patología del Hospital General de México de
1995 a 2007. Se clasificaron histopatológicamente y se realizaron estudios de inmunohistoquímica para confirma-
ción diagnóstica en los casos que lo requirieron. Resultados: Se encontraron 13 sarcomas, ocho rabdomiosar-
comas, tres liposarcomas, un leiomiosarcoma y un mesenquimoma maligno. Cuatro rabdomiosarcomas, dos
liposarcomas y el mesenquimoma maligno fueron paratesticulares. Un rabdomiosarcoma se originó en neo-
plasia germinal y en cinco sarcomas no fue posible identificar el origen anatómico. Conclusiones: Los liposarco-
mas son lesiones paratesticulares y aparentemente no tienen relación con neoplasias germinales. El
rabdomiosarcoma puede ser predominantemente paratesticular o formar parte de una lesión germinal, lo que de-
termina un comportamiento clínico distinto, así como variación en el tratamiento; en algunos casos no es posible
definir el sitio de origen debido a la falta de muestreo extenso que permita la identificación de tejido testicular resi-
dual.
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ABSTRACT

Introduction: The intrascrotal sarcomas, paratesticular and testicular are not frequent malignant mesenchymal
tumors of the male genitourinary tract. Objectives: To identify the intrascrotal sarcomas in the General Hospital
of Mexico in a period of thirteen years. To classify the histological variety. To compare the results with those de-
scribed in the literature. Material and methods: The search of intrascrotal sarcomas was carried out in the files
of the Unit of Pathology of the General Hospital of Mexico from 1995 to 2007. They were classified according to
histopathological parameters and immunohistochemical studies were performed for diagnostic confirmation in the
cases that needed it. Results: Thirteen sarcomas, eigth rhabdomyosarcomas, three liposarcomas, one leiomyo-
sarcoma and one mesenchymoma malignum were found. Four rhabdomyosarcomas, two liposarcomas and the
mesenchymoma malignum were paratesticular. A rhabdomyosarcoma was originated in a germinal neoplasia and
it was not possible to identify the anatomical origin in five sarcomas. Conclusions: The liposarcomas are parat-
esticular neoplasms and seemingly they do not have relation with germinal origin. The rhabdomyosarcoma can be
paratesticular or be part of germinal neoplasia what determines a clinical different behavior as well as variation in
the treatment, in some cases it is not possible to define the site of origin due to the lack of extensive sampling that
allows the identification of residual testicular tissue.
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INTRODUCCIÓN

Los sarcomas intraescrotales (paratesticulares y sar-
comas primarios testiculares) son tumores malignos
mesenquimatosos poco frecuentes en el tracto geni-
tourinario masculino.

En el testículo, los tumores malignos más frecuentes
son los originados en células germinales. Los tumores
primarios mesenquimatosos testiculares pueden originar-
se a partir de las células estromales testiculares intersti-
ciales como las células mioides peritubulares,1,2 células
endoteliales, células musculares lisas de las paredes de
los vasos sanguíneos o células mesenquimatosas primi-
tivas con capacidad de diferenciación múltiple.3 Dentro
de los tumores mesenquimatosos benignos se han infor-
mado leiomiomas,4 neurofibromas,5,13 hemangio-
mas6,7,8,9,10 y hemangiomas epitelioides.11,12 Entre los
sarcomas que se han registrado como primarios de tes-
tículo se encuentran osteosarcomas,14,15 leiomiosarco-
mas,16,17 sarcoma de Kaposi,18 rabdomiosarco-
mas,19,20,21,22 condrosarcoma23 y angiosarcoma.24

En la región paratesticular, los tumores benignos
de origen mesenquimatoso que se han notificado son
leiomiomas,25,26,28,29,31,32,45 neurofibromas,27,36 an-
giofibroma,30 angiolipoma,28 rabdomioma,28,33,39 lin-
fangioma,34,35,38 hemangioma,28,37,44 lipomas,40 an-
giomixolipoma,41 paraganglioma,42,43 y tumor fibroso
solitario.46 Entre los sarcomas originados en la región
paratesticular se encuentran: rabdomiosarcoma em-
brionario, tumor de células pequeñas desmoplásico,47

liposarcoma,48,52 leiomiosarcoma,48,49,50 fibrosarco-
ma e histiocitoma fibroso maligno.51

Los objetivos de este estudio fueron identificar los
sarcomas intraescrotales en el Hospital General de

México, O.D. en un periodo de trece años, clasificar
las variedades histológicas de los sarcomas intraes-
crotales y contrastar los resultados con los descritos
en la literatura.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se hizo estudio observacional, descriptivo, retrospec-
tivo y transversal con los especímenes quirúrgicos
que correspondieron a tumores intraescrotales reca-
bados en el Hospital General de México durante el
periodo comprendido de enero de 1995 a diciembre
de 2007.

Se revisaron los archivos de patología quirúrgica
de la Unidad en un periodo de cinco meses y se ob-
tuvieron los datos de los casos que correspondieron
a tumores malignos intraescrotales, testiculares o
paratesticulares.

Las laminillas que correspondieron a sarcomas in-
traescrotales teñidas con hematoxilina y eosina de
los tejidos procesados por la técnica histológica en
parafina fueron revisadas por dos médicos patólogos
para su valoración, diagnóstico y clasificación. En
los casos que lo requirieron se hicieron estudios de
inmunohistoquímica para complementación diagnós-
tica, los anticuerpos que se utilizaron fueron: vimenti-
na, desmina, miogenina, mioglobina, fosfatasa alcali-
na placentaria (PLAP), actina músculo específico
(AAME), actina músculo liso (AAML) y calponina.

Se estudiaron las descripciones macroscópicas
de cada caso, así como las fotografías de las piezas
quirúrgicas para valorar el origen anatómico de las le-
siones. Se evaluaron la edad de presentación, latera-
lidad y presencia de testículo residual.

Cuadro I. Resultados.

Caso # Diagnóstico Edad (años) Localización

1 Rabdomiosarcoma embrionario 20 No determinada
2 Mesenquimoma maligno 57 Paratesticular
3 Rabdomiosarcoma embrionario 20 Paratesticular
4 Rabdomiosarcoma embrionario 5 No determinada
5 Rabdomiosarcoma embrionario 1 Paratesticular
6 Rabdomiosarcoma embrionario 10 Paratesticular
7 Leiomiosarcoma 53 No determinada
8 Liposarcoma mixoide 44 Paratesticular
9 Liposarcoma pleomórfico 45 Paratesticular

10 Liposarcoma mixoide 59 No determinada
11 Rabdomiosarcoma fusocelular 17 Paratesticular
12 Rabdomiosarcoma embrionario 16 Testicular
13 Rabdomiosarcoma poco diferenciado 58 No determinado
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RESULTADOS

Se identificaron 524 tumores malignos intraescrota-
les: 282 fueron tumores germinales mixtos, 139 se-
minomas (138 clásicos y 1 espermatocítico), 47 tera-
tomas (32 maduros y 15 inmaduros), 27 tumores del
saco vitelino puros, 13 sarcomas (2.4%), cinco carci-
nomas embrionarios puros, cuatro linfomas, dos tera-
tocarcinomas, un coriocarcinoma y dos neopla-
sias germinales intratubulares. Se identificaron los
siguientes sarcomas: ocho rabdomiosarcomas, tres
liposarcomas un leiomiosarcoma y un mesénquima
maligno. Siete fueron de origen paratesticular, uno de
origen germinal y en los restantes cinco no fue posi-
ble determinar origen (Cuadro I).

El primer caso fue de un paciente de 20 años de
edad. El espécimen correspondió a laminillas de revi-
sión de neoplasia testicular del lado izquierdo. En el
estudio histopatológico se diagnosticó como rabdo-
miosarcoma embrionario, en los cortes histológicos
estudiados no se encontró tejido testicular residual.

El segundo caso correspondió a un hombre de
57 años de edad a quien se realizó orquiectomía
radical izquierda. La pieza midió 15 x 8 x 8 cm;
macroscópicamente se identificó testículo que mi-
dió 2.5 x 2 x 1.5 cm, sin alteraciones evidentes.
En el corte histológico se observó una lesión
neoplásica maligna bifásica con componente de li-
posarcoma y leiomiosarcoma; presentó extensas
áreas de hialinización, con células gigantes multi-
nucleadas, áreas de osificación y metaplasia con-

droide. Se hizo estudio de inmunohistoquímica con
desmina, vimentina, AAME, AAML y calponina
para confirmación diagnóstica en las áreas fusoce-
lulares en las que fueron positivas.

El tercer caso fue de un joven de 20 años de edad
a quien se realizó orquiectomía radical derecha. La
pieza midió 14 x 8 x 9 cm. En el corte histológico se
observó un rabdomiosarcoma embrionario (Figura 1)
con tejido testicular residual, las áreas neoplásicas
presentaron diferenciación rabdoide. Se realizaron es-
tudios de inmunohistoquímica con los siguientes re-
sultados: vimentina, desmina, miogenina, mioglobina
y PLAP positivas en las células neoplásicas con di-
ferenciación rabdoide.

El cuarto caso correspondió a un niño de cinco
años de edad a quien se realizó orquiectomía radical
izquierda. La pieza midió 7 x 3 x 3 cm. En el corte
histológico se observó un rabdomiosarcoma embrio-
nario, se identificaron células con diferenciación rab-
domioblástica y no se identificó testículo residual. Se
hicieron estudios de inmunohistoquímica con los si-
guientes resultados: vimentina, desmina, miogenina,
mioglobina y PLAP positivas en las células neoplási-
cas con diferenciación rabdoide.

El quinto caso fue de un niño de un año de edad.
El espécimen correspondió a laminillas de revisión de
neoplasia testicular de lado no especificado. En el
estudio histopatológico se diagnosticó como rabdo-
miosarcoma embrionario con patrón sólido y fusoce-
lular. En los cortes histológicos estudiados se encon-
tró tejido testicular residual.

El sexto caso fue de un paciente de 10 años de
edad a quien se realizó orquiectomía radical izquier-
da. La pieza midió 9 x 5 x 3 cm. En el corte histológi-
co se observó un rabdomiosarcoma embrionario, se
identificaron células con diferenciación rabdomioblás-
tica y se identificó testículo residual.

El séptimo caso fue de un hombre de 53 años de
edad. El espécimen correspondió a laminillas de revi-
sión de neoplasia testicular de lado no especificado.
En el estudio histopatológico se diagnosticó como rab-
domiosarcoma; en los cortes histológicos estudiados
no se encontró tejido testicular residual.

El octavo caso fue de un enfermo de 44 años de
edad a quien se realizó orquiectomía radical izquier-
da. La pieza midió 16 x 8 x 5.5 cm. Se identificó tes-
tículo que midió 3 x 2 x 1.5 cm. El tumor se identificó
como paratesticular y midió 7 x 5 cm. En el corte
histológico se observó un liposarcoma bien diferen-
ciado con áreas mixoides.

El noveno caso fue de un varón de 45 años de
edad a quien se realizó orquiectomía radical izquier-

Figura 1. Fotomicrografía de células mesenquimato-
sas malignas con diferenciación rabdoide. Rabdomio-
sarcoma embrionario. (H&E, 400X).
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da. La pieza midió 28 x 12 x 8 cm. Se identificó tes-
tículo que midió 5 x 2 x 2 cm. En el corte histológico
se observó un liposarcoma pleomórfico y mixoide (Fi-
guras 2 y 3).

El décimo caso fue de un paciente de 59 años de
edad a quien se realizó orquiectomía radical derecha.
La pieza midió 10 x 7 x 7 cm. De forma independien-
te, se recibieron bloques de parafina y laminillas de
revisión. No se identificó testículo. En el corte histo-
lógico se observó un liposarcoma mixoide.

El décimo primer caso fue de un joven de 17 años
de edad a quien se realizó orquiectomía radical dere-
cha. La pieza midió 11 x 7 x 3 cm. Se identificó testí-
culo que midió 4 x 2.5 x 2.5 cm. La lesión neoplásica

midió 5 x 3.8 x 2 cm. En el corte histológico se diag-
nosticó rabdomiosarcoma fusocelular. Los resultados
de los estudios de inmunohistoquímica fueron vimen-
tina, desmina, miogenina, mioglobina y PLAP positi-
vos en las células neoplásicas (Figuras 4 y 5).

El décimo segundo caso fue de un adolescente de
16 años de edad a quien se realizó orquiectomía radi-
cal derecha. La pieza midió 17 x 11 x 6 cm. Macros-
cópicamente no se identificó testículo residual. En el
corte histológico se diagnosticó rabdomiosarcoma em-
brionario y se identificó testículo residual con células
neoplásica en el estroma intertubular. Los resultados
de los estudios de inmunohistoquímica fueron vimenti-
na, desmina, miogenina, mioglobina y PLAP positivas

Figura 5. Fotomicrografía de células neoplásicas fu-
socelulares y actividad mitósica. Rabdomiosarcoma
fusocelular. (H&E, 100X).

Figura 4. Rabdomiosarcoma fusocelular paratesticular.

Figura 3. Fotomicrografía de células adiposas malig-
nas. Liposarcoma pleomórfico. (H&E, 100X).

Figura 2.

Liposarcoma
paratesticular.
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Cuadro III. Inmunohistoquímica.

Caso # Diagnóstico AAME AAML Vimentina Desmina Calponina

2 Mesenquimoma maligno +++/+++ +++/+++ +++/+++ +++/+++ +++/+++

7 Leiomiosarcoma ++/+++ ++/+++ +++/+++ +++/+++ +++/+++

Cuadro II. Inmunohistoquímica.

Caso # Diagnóstico Vimentina Desmina Miogenina Mioglobina PLAP

1 Rabdomiosarcoma embrionario*
3 Rabdomiosarcoma embrionario +++/+++ ++/+++ +/+++ ++/+++ +/+++
4 Rabdomiosarcoma embrionario +++/+++ ++/+++ +/+++ ++/+++ +/+++
5 Rabdomiosarcoma embrionario*
6 Rabdomiosarcoma embrionario +++/+++ ++/+++ ++/+++ +++/+++ +/+++

11 Rabdomiosarcoma fusocelular +++/+++ +++/+++ +/+++ +++/+++ +/+++
12 Rabdomiosarcoma embrionario ++/+++ ++/+++ ++/+++ +++/+++ +/+++
13 Rabdomiosarcoma poco diferenciado*

*Estos casos no cuentan con estudios de inmunohistoquímica por ausencia de bloques de parafina, se trata de laminillas de revisión.

en las células neoplásicas con diferenciación rabdoi-
de. En este caso, debido al tamaño del tumor, no fue
posible establecer el origen (paratesticular o testicu-
lar); se realizó estudio de FISH para determinar la pre-
sencia de isocromosoma 12 que resultó positivo, con
lo que se identificó un rabdomiosarcoma originado en
un tumor germinal maligno.

El décimo tercer caso fue de un paciente de 58
años de edad. El espécimen correspondió a laminillas
de revisión de neoplasia testicular de lado no especi-
ficado. En el estudio histopatológico se diagnosticó
como sarcoma de alto grado, compatible con rabdo-
miosarcoma poco diferenciado; en los cortes histoló-
gicos estudiados no se encontró tejido testicular resi-
dual (Cuadros II y III).

Los casos en los que no se describen las reaccio-
nes de inmunohistoquímica corresponden a laminillas
de revisión y no cuentan con los bloques de parafina.

DISCUSIÓN

Es difícil conocer la frecuencia de estas lesiones de-
bido a que la mayoría de los casos publicados co-
rresponden a descripción de casos aislados, lo que
revela la rareza de estas neoplasias.44 La clasifica-
ción de estas lesiones en primera instancia como pa-
ratesticulares versus testiculares es sencillo desde
la valoración macroscópica, especialmente porque la
mayoría de los casos que fueron operados en este

hospital presentan un límite preciso con respecto al
testículo residual. Sin embargo, algunos casos pre-
sentan dificultad en la identificación de testículo resi-
dual debido especialmente al gran tamaño del tumor;
en algunos no fue posible identificar macroscópica-
mente testículo residual y se encontró tejido testicu-
lar en el examen microscópico. En cuatro de los cin-
co casos que no fue posible identificar el origen de la
lesión correspondieron a laminillas de revisión que,
por lo tanto, fueron estudiadas por médico patólogo
externo a este hospital. En un solo caso, que corres-
pondió a un liposarcoma operado en este hospital, no
fue posible identificar el origen de la lesión, probable-
mente asociado a falta de muestreo de la misma. En
el caso número 12 macroscópicamente no se identifi-
có testículo residual; en el estudio histopatológico se
encontró parénquima testicular con células neoplási-
cas en el intersticio y los túbulos seminíferos no pre-
sentaron displasia germinal intratubular, por lo que
fue necesario realizar estudio citogenético para la
búsqueda de isocromosoma 12, el cual fue positivo.
En este caso, en el que no fue posible determinar el
origen con el estudio macroscópico e histológico, es
importante extender el estudio debido a que las lesio-
nes metastásicas pueden presentar una diferencia-
ción distinta, con la consecutiva quimiosensibilidad
variable en función del diagnóstico histopatológico.
Respecto al resto de los casos, los liposarcomas
son lesiones paratesticulares y aparentemente no tie-



Rodríguez-Florido MA et al. Sarcomas intraescrotales

��Rev Med Hosp Gen Mex 2009; 72 (2): 78-84

www.medigraphic.com

ESTE DOCUMENTO ES ELABORADO POR MEDIGRA-
PHIC

nen relación con neoplasias germinales. El rabdomio-
sarcoma embrionario es la variante más frecuente
encontrada en este estudio; en la literatura se ha
descrito a la variante fusocelular como de mejor
pronóstico53 y encontramos un solo caso con esta
diferenciación en la mayor parte de la neoplasia
(Caso 11). Sin embargo, en el resto de los casos de
rabdomiosarcomas, a pesar de que en la mayor par-
te de los mismos la variante embrionaria es la que
predomina, hay algunas áreas fusocelulares que se
encuentran presentes. En este grupo de lesiones es
evidente la prevalencia en función de edad de pre-
sentación; de esta forma, los rabdomiosarcomas se
presentan en la infancia, adolescencia y en la etapa
adulta temprana con un promedio de edad de pre-
sentación a los 14 años. El leiomiosarcoma y el li-
posarcoma exhiben predominio de edad en la quinta
y sexta décadas de la vida.

En cuatro casos no fue posible determinar el ori-
gen de la lesión debido a que se trataron de casos de
revisión referidos a este hospital y no fueron opera-
dos en este nosocomio.

CONCLUSIONES

Los sarcomas intraescrotales son poco frecuentes
y en este estudio representan 2.4% de todas las
lesiones neoplásicas malignas en esta localiza-
ción. Los sarcomas más frecuentes son los rabdo-
miosarcomas con predominio en la infancia y la va-
riante histológica que predomina es el rabdomio-
sarcoma embrionario. En la quinta y sexta década
de la vida, el sarcoma intraescrotal más frecuente
es el liposarcoma.

Para determinar el origen de la lesión es sencillo
desde el examen macroscópico; sin embargo, en al-
gunos casos no es posible debido a que son referi-
dos y se desconoce el estudio anatomopatológico
completo. Por otra parte, en las lesiones neoplásicas
de gran tamaño que involucran el parénquima testicu-
lar es difícil identificar el origen; en estos casos es
necesario hacer estudio citogenético para conocer un
precursor neoplásico germinal, lo que condiciona un
pronóstico y tratamiento distinto.
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