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Resumen

Los mesoteliomas son tumores malignos poco frecuentes que pueden afectar la pleura, el pericar-
dio, el peritoneo y la tlnica vaginal testicular. El mesotelioma testicular es una entidad extrema-
damente rara, que comprende menos del 5 % de todos los mesoteliomas, por lo que no existe un
protocolo de tratamiento especifico y, por ende, el manejo adyuvante aln no estd del todo definido
y se basa predominantemente en los esquemas utilizados en el manejo del mesotelioma pleural. Se
presenta el caso de un paciente masculino en la octava década de la vida, con antecedente de masa
escrotal derecha de mas de dos afios de evolucidn, a quien se le realizan estudios histopatolégicos,
con hallazgo de mesotelioma testicular.

Palabras clave: Mesotelioma; testiculo; invaginaciones cubiertas de la membrana celular; hidrocele
testicular; quimioterapia.

Abstract

Mesotheliomas are rare malignant tumors that can affect the pleura, pericardium, peritoneum, and
testicular tunica vaginalis. Testicular mesothelioma is an extremely rare entity, comprising less than
5% of all mesotheliomas. Being a rare entity, there is no specific treatment protocol and, therefore,
adjuvant management is not yet fully defined and is predominantly based on the schemes used in
the management of pleural mesothelioma. We present the case of a male patient in the eighth deca-
de of life with a history of a right scrotal mass of more than two years of evolution, who underwent
histopathological studies, with a finding of testicular mesothelioma.
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Introduccion

Los mesoteliomas son tumores malignos poco fre-
cuentes que pueden afectar la pleura, el pericardio, el
peritoneo y la tdnica vaginal testicular.(? El mesotelio-
ma testicular es una entidad extremadamente rara, que
comprende menos del 5 % de todos los mesoteliomas.G¥
La incidencia de mesotelioma extrapulmonar es de 2.1
casos por millén de habitantes y del mesotelioma testi-
cular es de 0.2 casos por millén de habitantes.®

Se desconoce la etiologia de los mesoteliomas a ni-
vel testicular, sin embargo, se sugiere que el trauma, la
inflamacién y la exposicion al asbesto (presente hasta
en el 50-70 % de los pacientes) juegan un papel funda-
mental en su desarrollo.®

La mayoria de los pacientes con esta entidad se
encuentran entre la sexta y octava década de la vida y
presentan sintomas inespecificos que incluyen hidroce-
le (49.5 %) y/o masa testicular indolora (39 %).*) Es una
entidad poco frecuente; no existe un protocolo de trata-
miento especifico y, por ende, el manejo adyuvante atn
no estd del todo definido y se basa predominantemente
en los esquemas utilizados en el manejo del mesotelio-
ma pleural.

Se desconocen las caracteristicas gendmicas y los
cambios genéticos de las células tumorales durante la
progresion de esta enfermedad, sin embargo, la secuen-
ciacion del genoma completo en muestras tumorales,
evidencian la presencia de mutaciones significativas de
CaTydeTa Cy la amplificacién del nimero de copias
enlos cromosomas 1y 12. También se identifican algunas
mutaciones en genes asociados al mesotelioma, como
KIF25, AHNAK y PRDM2.()

A continuacidn, se presenta el caso de un paciente
masculino en la octava década de la vida con anteceden-
te de masa escrotal derecha de mas de dos afios de evo-
lucidn, a quien se le realizan estudios histopatoldgicos,
con hallazgo de mesotelioma testicular.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 72 afios, con antecedente de
hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2, quien
consultd al servicio de urgencias por cuadro clinico de

tres aflos de evolucién consistente en sensacién de
masa escrotal derecha. Durante la valoracién manifestd
que habia consultado en el afio 2018 a otra institucién
hospitalaria por dicho cuadro, donde realizaron orqui-
dectomia derecha, posterior a lo cual no completé es-
tudios ni seguimiento clinico. Para este momento, no se
habia revisado el estudio patoldgico derivado de dicha
intervencidn.

Al examen fisico se evidencié masa a nivel de escro-
to derecho de aproximadamente de 3x3 cm, ademds de
conglomerado en regidon inguinal derecha. Se realizd
ecografia testicular derecha con evidencia de masa es-
crotal de aspecto neopldsico con adenomegalias ingui-
nales derechas sospechosas de compromiso metastdsi-
o, algunas de ellas con cambios necrdticos.

Adicionalmente, se solicitd tomografia de abdomen
con contraste donde se encuentra masa en hemiescro-
to derecho de 33 mm, adenomegalias y conglomerados
ganglionares metastdsicos a nivel inguinal derecho de
60x65 mm y en la cadena iliaca externa de 56x41 mm.
Se realiza tomografia de térax con contraste, con evi-
dencia de nddulos pulmonares con densidad de tejidos
blandos en I8bulos inferiores de aspecto sospechoso de
extension secundaria, ademds de ganglios calcificados
mediastinales y granulomas calcificados de aspecto re-
sidual.

Se revisan placas histoldgicas extrainstitucionales
donde se evidencia tumor compatible con mesotelioma
papilar infiltrante, con red testicular y epididimo con
compromiso tumoral y necrosis presente cerca del 50%.
Se realizaron marcadores de inmunohistoquimica que
mostraron positividad con CK7 (Figura 1), WT1 (Figura2),
Calretinina y D2-40 (Figura 3) en las células tumorales e
indice de proliferacién celular KI67 del 10 %.

Se comentd caso en junta multidisciplinaria de
oncologia clinica, donde se considerd que, teniendo
en cuenta compromiso metastdsico a nivel pulmonar
y ganglionar, el paciente era candidato a manejo con
quimioterapia sistémica con pemetrexed y cisplatino,
la cual fue iniciada con adecuada tolerancia y respuesta
clinica.

A la fecha el paciente ha recibido seis ciclos de
cisplatino pemetrexed con buena tolerancia, con
toxicidad principalmente dada por astenia y adinamia,
sin compromiso renal o hematolégico significativo.
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Figura 1. Marcador de inmunohistoquimica positivo CK7.

Clinicamente el paciente ha manifestado mejoria con
disminucién del linfedema de miembros inferiores y re-
duccién del compromiso ganglionar inguinal en alrede-
dorde 9 cm.

Se realizaron estudios imagenoldgicos en el curso
del sexto ciclo, donde se evidencié enfermedad estable
por criterios RECIST.

Ante el comportamiento clinico se pretende dejar en
mantenimiento con pemetrexed, con la intencién de re-
ducir riesgo de nefro y hematoxicidad.

Discusion

El mesotelioma es un tumor poco frecuente
que se origina a partir de la mutacién de las células me-
soteliales que forman el revestimiento de érganos como
el pulmodn, el corazdn, el peritoneo y el testiculo.

El primer caso de mesotelioma testicular fue
descrito por Barbera y Rubino en 19577 y desde este
momento menos de 300 casos han sido reportados has-
ta el 2021.6)

No existe un signo clinico patognomdnico del
mesotelioma testicular y el diagndstico es incidental en
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Figura 2. Marcador de inmunohistoquimica positivo WT1.
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la mayoria de los casos, durante el abordaje de otras
patologias urolégicas. Se presenta con frecuencia en
pacientes con antecedente de hidrocele (49.5 %) hernia
inguinal (5.9 %) y masa paratesticular (39 %). El sintoma
mds comun es la inflamacién de los testiculos y la pre-
sencia de masa indolora.

Algunos casos se han asociado a la exposicién al
asbesto, sin embargo, hay pocos estudios de investiga-
cion sobre esta localizacién del mesotelioma.

Se puede clasificar en tejido epitelial, quistico
y mixto. La estructura papilar de este tumor es la mas
frecuente en la tdnica vaginal.®) En cuanto al diagnds-
tico histopatolégico, la reactividad para marcadores de
inmunohistoquimica como la calretinina y las citoquera-
tinas WT-1y D2, son altamente sugestivas de mesotelio-
ma, como se observd en el estudio patoldgico de nues-
tro paciente.

Una de las mayores dificultades, como se pudo
observar en el presente caso clinico, es que la mayoria
de estos tumores son diagnosticados intra o postope-
ratoriamente mediante analisis histopatoldgico. Son
tumores agresivos, con mal prondstico, dada la alta fre-
cuencia de compromiso metastdsico y mas del 50 % de
recurrencias locales o a distancia.

El manejo actual disponible para el mesotelioma
testicular son la escisién quirdrgica completa mediante
orquidectomfa, radioterapia y quimioterapia.® En el
caso de que se documente compromiso a nivel de
ganglios linfaticos inguinales, se sugiere la diseccién de
los mismos;(™ sin embargo, a pesar de manejo quiridrgico
y terapia adyuvante, el prondstico es pobre.(™

La evidencia respecto a esquemas de quimioterapia,
radioterapia o combinaciones en el escenario adyuvante
es controversial y deriva de pequefas series descripti-
vas principalmente. Otros esquemas de quimioterapia
evaluados incluyen doxorrubicina y ciclofosfamida con
una evidencia también débil y se tendrd que poner en
una balanza al tratarse de una poblacion mayor que
seguramente puede llegar a tener comorbilidades que
limiten su uso. En general, las series mas recientes su-
gieren utilizar algoritmos de tratamiento similares a los
de mesoteliomas pleurales o peritoneales, por su mayor
experiencia.(®

En el caso de nuestro paciente, si bien
presentaba metdstasis a nivel de nddulos linfaticos
en cadena inguinal potencialmente resecables, se
documentd también compromiso neopldsico a nivel
pulmonar de forma tardia por ausencia de seguimiento
clinico posterior a reseccién quirdrgica, por lo cual se

considerd inicio de quimioterapia sistémica como parte
del manejo oncolégico.

En cuanto a qué se hubiera podido mejorar en
el paciente en particular para evitar mayor carga
de enfermedad, es importante insistir en la revisién
postoperatoria de las patologias, pues esto hubiera
generado alertas al personal sanitario para realizar
un seguimiento mas estrecho, con el fin evitar las
secuelas derivadas de la recaida como el linfedema y la
instauracién de un tratamiento precoz con menor carga
de enfermedad. Es probable que el tratamiento hace
tres afios hubiera sido el mismo, dada la pobre evidencia
respecto a la adyuvancia.

Conclusion

El mesotelioma testicular es una entidad clinica
infrecuente y agresiva, con un espectro de presentacion
clinica variable y muchas veces inespecifica, cuyo
diagndstico es fundamentalmente histopatoldgico.

Es primordial tener un alto indice de sospecha, la
consulta temprana, la confirmacién histoldgica y el tra-
tamiento oportuno, definiendo en qué casos se podria
considerar la adyuvancia a la luz de la evidencia actual,
teniendo en cuenta la alta tasa de recurrencia local y a
distancia.
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