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Testicular mesothelioma: About a case at the San Ignacio University Hospital.
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Resumen

Los mesoteliomas son tumores malignos poco frecuentes que pueden afectar la pleura, el pericar-
dio, el peritoneo y la túnica 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 específico y, por ende, el manejo adyuvante aún no está 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 más de dos años de evolución, a quien se le realizan estudios histopatológicos, 
con hallazgo de mesotelioma testicular. 

Palabras clave: Mesotelioma; testículo; 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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Introducción

Los mesoteliomas son tumores malignos poco fre-
cuentes que pueden afectar la pleura, el pericardio, el 
peritoneo y la túnica vaginal testicular.(1-2)  El mesotelio-
ma testicular es una entidad extremadamente rara, que 
comprende menos del 5 % de todos los mesoteliomas.(3-4) 
La incidencia de mesotelioma extrapulmonar es de 2.1 
casos por millón de habitantes y del mesotelioma testi-
cular es de 0.2 casos por millón de habitantes.(5)

Se desconoce la etiología de los mesoteliomas a ni-
vel testicular, sin embargo, se sugiere que el trauma, la 
inflamación y la exposición al asbesto (presente hasta 
en el 50-70 % de los pacientes) juegan un papel funda-
mental en su desarrollo.(1)

La mayoría de los pacientes con esta entidad se 
encuentran entre la sexta y octava década de la vida y 
presentan síntomas inespecíficos que incluyen hidroce-
le (49.5 %) y/o masa testicular indolora (39 %).(2) Es una 
entidad poco frecuente; no existe un protocolo de trata-
miento específico y, por ende, el manejo adyuvante aún 
no está del todo definido y se basa predominantemente 
en los esquemas utilizados en el manejo del mesotelio-
ma pleural.

Se desconocen las características genómicas y los 
cambios genéticos de las células tumorales durante la 
progresión de esta enfermedad, sin embargo, la secuen-
ciación del genoma completo en muestras tumorales, 
evidencian la presencia de mutaciones significativas de 
C a T y de T a C y la amplificación del número de copias 
en los cromosomas 1 y 12. También se identifican algunas 
mutaciones en genes asociados al mesotelioma, como 
KIF25, AHNAK y PRDM2.(6)

A continuación, se presenta el caso de un paciente 
masculino en la octava década de la vida con anteceden-
te de masa escrotal derecha de más de dos años de evo-
lución, a quien se le realizan estudios histopatológicos, 
con hallazgo de mesotelioma testicular. 

Presentación de caso

Paciente masculino de 72 años, con antecedente de 
hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2, quien 
consultó al servicio de urgencias por cuadro clínico de 
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tres años de evolución consistente en sensación de 
masa escrotal derecha. Durante la valoración manifestó 
que había consultado en el año 2018 a otra institución 
hospitalaria por dicho cuadro, donde realizaron orqui-
dectomía derecha, posterior a lo cual no completó es-
tudios ni seguimiento clínico. Para este momento, no se 
había revisado el estudio patológico derivado de dicha 
intervención.

Al examen físico se evidenció masa a nivel de escro-
to derecho de aproximadamente de 3x3 cm, además de 
conglomerado en región inguinal derecha. Se realizó 
ecografía testicular derecha con evidencia de masa es-
crotal de aspecto neoplásico con adenomegalias ingui-
nales derechas sospechosas de compromiso metastási-
co, algunas de ellas con cambios necróticos.

Adicionalmente, se solicitó tomografía de abdomen 
con contraste donde se encuentra masa en hemiescro-
to derecho de 33 mm, adenomegalias y conglomerados 
ganglionares metastásicos a nivel inguinal derecho de 
60x65 mm y en la cadena ilíaca externa de 56x41 mm. 
Se realiza tomografía de tórax con contraste, con evi-
dencia de nódulos pulmonares con densidad de tejidos 
blandos en lóbulos inferiores de aspecto sospechoso de 
extensión secundaria, además de ganglios calcificados 
mediastinales y granulomas calcificados de aspecto re-
sidual.

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

Se comentó caso en junta multidisciplinaria de 
oncología clínica, donde se consideró que, teniendo 
en cuenta compromiso metastásico 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 
clínica. 

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 hematológico significativo. 
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Clínicamente el paciente ha manifestado mejoría con 
disminución del linfedema de miembros inferiores y re-
ducción del compromiso ganglionar inguinal en alrede-
dor de 9 cm. 

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

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

Discusión

 El mesotelioma es un tumor poco frecuente 
que se origina a partir de la mutación de las células me-
soteliales que forman el revestimiento de órganos como 
el pulmón, el corazón, el peritoneo y el testículo.

 El primer caso de mesotelioma testicular fue 
descrito por Barbera y Rubino en 1957(7) y desde este 
momento menos de 300 casos han sido reportados has-
ta el 2021.(5)

 No existe un signo clínico patognomónico del 
mesotelioma testicular y el diagnóstico es incidental en 

Figura 1. Marcador de inmunohistoquímica positivo CK7. Figura 3. Marcadores positivos Calretinina y D2-40.

Figura 2. Marcador de inmunohistoquímica positivo WT1.
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la mayoría de los casos, durante el abordaje de otras 
patologías urológicas. Se presenta con frecuencia en 
pacientes con antecedente de hidrocele (49.5 %) hernia 
inguinal (5.9 %) y masa paratesticular (39 %). El síntoma 
más común es la inflamación de los testículos y la pre-
sencia de masa indolora. 

 Algunos casos se han asociado a la exposición al 
asbesto, sin embargo, hay pocos estudios de investiga-
ción sobre esta localización del mesotelioma.

 Se puede clasificar en tejido epitelial, quístico 
y mixto. La estructura papilar de este tumor es la más 
frecuente en la túnica vaginal.(8)  En cuanto al diagnós-
tico histopatológico, la reactividad para marcadores de 
inmunohistoquímica como la calretinina y las citoquera-
tinas WT-1 y D2, son altamente sugestivas de mesotelio-
ma, como se observó en el estudio patológico de nues-
tro paciente. 

 Una de las mayores dificultades, como se pudo 
observar en el presente caso clínico, es que la mayoría 
de estos tumores son diagnosticados intra o postope-
ratoriamente mediante análisis histopatológico. Son 
tumores agresivos, con mal pronóstico, dada la alta fre-
cuencia de compromiso metastásico y más del 50 % de 
recurrencias locales o a distancia.

 El manejo actual disponible para el mesotelioma 
testicular son la escisión quirúrgica completa mediante 
orquidectomía, radioterapia y quimioterapia.(9) En el 
caso de que se documente compromiso a nivel de 
ganglios linfáticos inguinales, se sugiere la disección de 
los mismos;(10) sin embargo, a pesar de manejo quirúrgico 
y terapia adyuvante, el pronóstico es pobre.(11) 

La evidencia respecto a esquemas de quimioterapia, 
radioterapia o combinaciones en el escenario adyuvante 
es controversial y deriva de pequeñas series descripti-
vas principalmente. Otros esquemas de quimioterapia 
evaluados incluyen doxorrubicina y ciclofosfamida con 
una evidencia también débil y se tendrá que poner en 
una balanza al tratarse de una población mayor que 
seguramente puede llegar a tener comorbilidades que 
limiten su uso. En general, las series más recientes su-
gieren utilizar algoritmos de tratamiento similares a los 
de mesoteliomas pleurales o peritoneales, por su mayor 
experiencia.(12) 

 En el caso de nuestro paciente, si bien 
presentaba metástasis a nivel de nódulos linfáticos 
en cadena inguinal potencialmente resecables, se 
documentó también compromiso neoplásico a nivel 
pulmonar de forma tardía por ausencia de seguimiento 
clínico posterior a resección quirúrgica, por lo cual se 

consideró inicio de quimioterapia sistémica como parte 
del manejo oncológico.

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

Conclusión

El mesotelioma testicular es una entidad clínica 
infrecuente y agresiva, con un espectro de presentación 
clínica variable y muchas veces inespecífica, cuyo 
diagnóstico es fundamentalmente histopatológico.

Es primordial tener un alto índice de sospecha, la 
consulta temprana, la confirmación histológica y el tra-
tamiento oportuno, definiendo en qué casos se podría 
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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