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OBJETIVO GENERAL: Reporte de un caso de neoplasia testicular mesenquimatosa benigna, con proposito de generar conocimiento
acerca de un tema poco frecuente y sobre el cual la literatura es limitada, mediante la exposicion del presente caso clinico,
caracteristicas de la enfermedad y reporte histopatologico.

INTRODUCCION:

Se presenta paciente masculino de 85 afios de edad sin antecedentes patologicos de interés, con tumoracion testicular derecha
no dolorosa y de consistencia firme, con reporte ultrasonografico de microlitiasis incontables y sospecha clinica de probable
teratoma testicular.

Los tumores testiculares de origen vascular constituyen un grupo heterogeneo de neoplasias extremadamente raras, aunque el
rango de presentacion suele ser variado, usualmente la media de edad oscila en pacientes menores de 20 afios'. Son tumores

compuestos por canales vasculares, dilatados y repletos de eritrocitos en su interior de los que se conocen 4 diferentes patrones
histolégicos, que son: hemangiomas cavernosos, capilares, patrén histocitoide e hiperplasia endotelial papilar, el presente caso
muestraiifigpatron cavernoso, que se caracteriza por luces vasculares amplias®. Clinicamente causan aumento del volumen y la ==
sintémalologia suele ser variable, desde asintomatico hasta la presencia de dolor severo con cambios en la coloracién'. —

METODOLOGIA:
Se recibe en departamento de patologia producto de orquidectomia
radical derecha, para su procesamiento convencional, remitiendo cortes
para su valoracion al microscopio, realizando tinciones de hematoxilina y
eosina, tricromico de Masson y Von Kossa.

iFig.1 Imagen panoramica (4x) tefiida con H&E JMll Fig.2 Imagen en 40x tefida con H&E,
mostrando luces vasculares,

Fig.3 Imagen macroscopica de testiculo derecho con
focos de calcificacion.
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 Fig.4 Imagen 10x tefiida con H&E, mostrando focos de calcificacion. l]‘

DISCUSION:

Los hemangiomas cavernosos testiculares son tumores vasculares
benignos excepcmnalmente raros en el adulto. La literatura actual se
encuentra basada en series de casos reporte. Son tumores compuestos de
vasos de paredes delgadas repletos de eritrocitos, que pueden
acompariarse de fenémenos de trombosis y calcificaciones’.

En contraste con |a literatura la edad de presentacion suele ser variada,
oscila entre menores de un afio hasta los 77 afios de edad, presentandose
en nuestro caso a los 85 afos de edad. Generalmente estan asociados con
marcadores tumorales serologicos negativos (a1-fetoproteina, hCG, LDH)
aunque no son muy relevantes, ya que solo en 60% de las neoplasias
malignas son positivos y en cuanto a su tratamiento se limita a ser
quirtrgico. Dada |la presentacion clinica de la lesion, el primer diagnostico
diferencial a considerar son las neoplasias malignas del testiculo”.

CONCLUSION:
El hemangioma testicular es un
tumor infrecuente, que puede
aparecer a cualquier edad. Su
apariencia clinica y su valoracion
mediante examenes de gabinete
suele ser insuficiente para
establecer el diagnostico
definitivo, por lo que la valoracion
histopatologica es fundamental. El
primer diagnostico diferencial
debe realizarse con las neoplasias
malignas testiculares®.
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Fig. 7 Imagen 40x tefida con
tricromico de Masson.




