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Fibrotecoma Testicular: Tumor del Corddn Sexual
Extremadamente Raro. Reporte de un Caso.
Testicular Fibrothecoma: Tumor of the Sexual cord

Extremely rare. Case Report.
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RESUMEN

INTRODUCCION: Los tumores de tipo
fibrotecoma son extremadamente raros, representan el 4 %
de las neoplasias gonadales, derivan la tinica albuginea o del
estroma gonadal y se asemeja al estroma ovarico, se
consideran benignos. El tratamiento sera la reseccion y serd
curativo si es una enfermedad localizada Gnicamente en
go6nadas

OBJETIVO: Presentar el caso clinico de un
paciente masculino de 15 afios con un tumor del estroma del
cordon sexual de tipo fibrotecoma, caracteristicas clinicas,
examenes de laboratorio,estudios de imagen y el manejo
brindado

METODOS: Se evallia paciente en consulta externa
con evidencia de tumor testicular, se realizan estudios
complementarios y se lleva a sala de operaciones realizando
orquiectomia radical, la pieza es analizada histolégicamente
reportando fibrotecoma con cordon espermatico libre de
tumor. Paciente evoluciona adecuadamente, se da egreso y
continua con seguimiento por el departamento de urologia

CONCLUSIONES: En pacientes masculinos, la
neoplasia de tipo fibrotecoma es considerado poco frecuente
y benigna, puede presentarse como tumoracién de lento
crecimiento o pubertad sexual precoz y si se diagnostica en
etapa temprana, la reseccion sera el tratamiento de eleccion
y curativa. Se han reportado pocos casos a nivel mundial, por
lo que el seguimiento del paciente se considera estricto.

PALABRAS CLAVE

Tumor testicular. Estroma gonadal. Fibrotecoma, Estroma
ovarico. Orquiectomia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Fibrothecoma-type tumors are
extremely rare, they represent 4% of gonadal neoplasms,
they derive from the tunica albuginea or gonadal stroma and
resemble the ovarian stroma, they are considered benign.
The treatment will be resection and it will be curative if it is
a disease located only in the gonads.

OBJECTIVE: To present the clinical case of a 15-
year-old male patient with a fibrothecoma-type sex cord
stromal tumor, clinical characteristics, laboratory tests,
imaging studies and the management provided.

METHODS: A patient is evaluated in the outpatient
clinic with evidence of testicular tumor,complementary
studies are carried out and it is taken to the operating room
performing radical orchiectomy, the piece is analyzed
histologically, reporting fibrothecoma with tumor-free
spermatic cord. Patient evolves adequately, is discharged
and continues with follow-up by the urology department.

CONCLUSIONS: In male patients, fibrothecoma-
type neoplasia is considered rare and benign, it can present
as a slow-growing tumor or precocious sexual puberty and if
diagnosed at an early stage, resection will be the treatment
of choice and curative. Few cases have been reported
worldwide, so patient follow-up is considered strict.

KEYWORDS
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INTRODUCCION

Dentro de los tumores testiculares se ha reportado en
muy pocos casos el fibrotecoma, el cual es una entidad
benigna que deriva del estroma gonadal o la tdnica
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albuginea, epidemiolégicamente se presenta entre los 21 y
74 afios de vida y se ha asociado al sindrome de Gorlin.
Clinicamente se manifiesta como una masa de crecimiento
lento, indurada, no dolorosa y asociada a cambios
hormonales; dichas caracteristicas no hacen alusion a un tipo
especifico de tumor, por lo que es necesario el estudio
histopatolégico para una adecuada caracterizacion. El
manejo que se debe dar a los pacientes con tumor testicular
serd la realizacion de estudios de imagen para descartar
enfermedad avanzada, marcadores tumorales y examenes
sanguineos complementarios seguido de una orquiectomia
radical, la cual se considera el tratamiento definitivo y
curativo. Esta neoplasia, a pesar de considerarse benigna, no
se ha estudiado con profundidad por lo que dar seguimiento
a los pacientes con dicho diagndstico sera primordial en el
manejo.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 15 afios quien consulta a la
unidad de urologia con historia de dolor y aumento de
tamario testicular derecho de 6 meses de evolucion. Al
examen fisico se evidencia testiculo derecho de consistencia
dura, mévil, aumentado de tamafio y medidas aproximadas
de 7 x 5 cms y doloroso a la palpacion, el testiculo
contralateral de aspecto normal.

IMAGEN 2

Se realizan marcadores tumorales: alfafetoproteina,
gonadotropina coriénica humana y deshidrogenasa lactica
dentro de limites normales, ultrasonido el cual evidencia
testiculo derecho de aspecto tumoral, con éreas hipoecoicas,
de bordes irregulares asociado a zonas de necrosis, cuadro
sugestivo a seminoma, testiculo con medidas de 6.4x4.7x3.8
cms, epididimo con medidas de 3.1x2.8x2.2 cms con
microcalcificaciones difusas, bien perfundido por estudio
doppler. Testiculo izquierdo con ecogenicidad heterogénea
y microcalcificaciones en su estroma. (imagen 1 y 2)
Tomografia de térax, abdomen y pelvis sin evidencia de
lesiones tumorales

Paciente es llevado a sala de operaciones y se realiza
orquiectomia radical derecha, evidenciando testiculo
aumentado de tamafio con medidas de 15x7 cm y un cordon
proximal engrosado (imagen 3) Paciente evoluciona
adecuadamente y se da egreso. Pieza quirdrgica se estudia
histopatoldgicamente reportando dimensién maxima del
tumor 15 cm, caracterizada por células fusiformes dispuesta
en fasciculos con patron estorifome sobre un estroma
colagenizado, &reas focales de necrosis y hemorragia. Con IMAGEN 3
tipo histolégico: tumor del estroma del cordon sexual
fibrotecoma, con margen del cordén espermatico no
afectado por tumor (imagen 4)

Se realiza inmunohistoquimica: S100, Actina de
musculo liso, Calrretinina Negativo y Desmina Positivo.
(imagen 5)
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IMAGEN 4

DISCUSION

Los fibrotecomas son tumores benignos que se
presentan muy pocas veces en el testiculo, derivan del
estroma gonadal y asemejan al estroma ovérico, poco
frecuentes en el sexo femenino (8%), ain menos frecuentes
(4-5%) en el sexo masculino. Se han reportado casos en
pacientes entre 21 y 74 afios, con predominio en la tercera
edad, un paciente de 11 afios relacionado con el sindrome de
Gorlin (1,2). El caso descrito previamente no entra en los
rangos de edad mencionados, sin embargo, comparte
caracteristicas clinicas con otros casos reportados, como la
presencia de tumor testicular de lento crecimiento, indolora,
limitada al teste y sin evidencia de metastasis, confirmando
un comportamiento benigno, a su vez los marcadores
tumorales se encuentran dentro de rangos normales.(3) Otros
pacientes han presentado con pubertad sexual precoz con
signos y sintomas de exceso de estrdgenos o andrdgenos
(ginecomastia, impotencia o disminucién de la libido) Estas
lesiones pueden presentar perfiles inmunohistoquimicos
muy variables, complicando el diagndstico, tratamiento y
comprometiendo el prondstico del paciente. Dentro de la
histologia reportada en la literatura y en este caso en

particular, se presentan células fusiformes sin componente
formalmente identificable de celuas de Sertoli, Leydig o de
la granulosa pero presentan alta celularidad, monétonos y sin
atipia citolégica. La inmunohistoquimica puede mostrar
positividad para marcador de células de musculo liso como
lo es la actina de musculo liso, calrretinina y desmina, siendo
este Ultimo positivo en el caso reportado. (4,5) El tratamiento
en la mayoria de los casos sera la reseccion quirlrgica por
medio de una orquiectomia radical, este tratamiento suele
considerarse curativo ya que generalmente se encuentran
limitados a las g6nadas al momento de la presentacion,
teniendo un muy buen prondstico. (6) Por los pocos casos
reportados de esta entidad, se debera dar seguimiento al
paciente para descartar malignizacion y afeccion
contralateral asi como continuar con el reporte de casos para
una mejor caracterizacion de dichos pacientes.

CONCLUSION

El fibrotecoma es un tipo de neoplasia testicular
sumamente raro, derivado del estroma gonadal con
comportamiento benigno. En los pacientes con masa
testicular y marcadores tumorales dentro de rangos normales
no se debe descartar la posibilidad de un fibrotecoma como
probable diagndstico El tratamiento de eleccion para un
paciente con tumor testicular limitado a las gonadas sera la
orquiectomia radical, incluyendo los pacientes con
fibrotecoma. Se debe de dar seguimiento estricto a pacientes
con diagnostico de fibrotecoma por la poca informacion
sobre dicha patologia y su posibilidad de malignizacion o
tumor contralateral.
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