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case report. 
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RESUMEN 
El leiomiosarcoma es un tumor paratesticular maligno con una mayor incidencia a partir de la 
sexta década de la vida, aunque se describen casos a partir de la cuarta década. Suponen el 5% 
de todos los sarcomas y el 2% de todos los tumores urológicos. No se conoce el origen de este 
tipo de tumores, pero se especula con la posibilidad del papel de una degeneración de un 
leiomioma previo, originado a partir de estructuras funiculares de músculo liso, que puede 
localizarse en las fibras musculares cremastéricas, en el deferente, en los vasos funiculares, 
incluso en restos vestigiales de músculos de la pared escrotal, de las fibras conjuntivas del 
conducto peritoneovaginal o de restos mesoblásticos atrapados en el cordón funicular.  Se 
presenta el caso de un paciente de 37 años con diagnóstico de leiomiosarcoma paratesticular 
asociado a microlitiasis testicular. 
Palabras clave: LEIOMIOSARCOMA/diagnóstico, ENFERMEDADES TESTICULARES, 
LITIASIS/diagnóstico. 
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INTRODUCCIÓN 
Los tumores del cordón espermático y de la región paratesticular son raros y como tales su 
verdadera incidencia no ha sido nunca establecida. El área anatómica del parateste es compleja, 
incluye estructuras situadas en relación al testículo, que contiene el conducto deferente, las 
túnicas vaginales testiculares, epidídimo y restos vestigiales (1-2).  
Dentro de este grupo, los leiomiosarcoma representan un 10% (3). La gran mayoría se desarrollan 
próximos al testículo y en relación a su polo superior y se presentan como una masa escrotal o 
bien como una tumefacción que puede o no ser dolorosa y ocasionalmente acompañarse de un 
hidrocele el cual es un signo de malignidad (4-5). Aunque infrecuentes, tienen una significativa 
tasa de malignidad, próxima al 30% y las metástasis a veces aparecen incluso 15 años después 
de la extirpación de la lesión primaria (6). La microlitiasis testicular (MT) es un hallazgo poco 
frecuente en el ultrasonograma; la etiología de las calcificaciones no está completamente definida, 
se encuentra asociada a múltiples afecciones como: trastornos de la diferenciación sexual, 
criptorquidia, sub-fertilidad, enfermedades inflamatorias (granulomatosas), alteraciones vasculares 
(hemorragia con infarto, torsión testicular, calcificaciones vasculares), síndrome de 
inmunodeficiencia adquirida, neurofibromatosis y con coexistencia de cáncer testicular. Incluso los 
testículos sanos pueden tenerla. Este estudio presenta un paciente con tumor paratesticular 
maligno con microlitiasis testicular por lo infrecuente de la afección y ser el primer caso 
diagnosticado en el servicio de imagenología del Hospital Provincial de Ciego de Ávila (7).  
 
CASO CLÍNICO 



Paciente masculino de 37 años, con antecedentes de orquiepidimitis del testículo izquierdo a 
repetición desde hace 2 años, con tumoración escrotal izquierda de 18 meses de evolución, no 
dolorosa a la palpación. No fiebre ni síndrome miccional. Ausencia de adenopatías inguinales. 
Teste derecho normal. Analítica: alfa fetoproteína, beta HCG y LDH en rangos normales. 
La ecografía escrotal muestra el testículo izquierdo que mide 40x31x22 mm, con múltiples 
imágenes ecogénicas de pequeño tamaño que no dejan sombra acústica diseminadas en su 
parénquima, en proyección a la cola del epidídimo imagen heterogénea que media 35x27mm. No 
alteraciones del plexo pampiniforme, ni de la túnica vaginal. Se le realizó Rx tórax no se observó 
alteraciones pleuropulmonares.  
Se le realiza orquiectomía izquierda. El estudio anatomopatológico evidenció un leiomiosarcoma 
con positividad para el estudio inmunohistoquímico. Recibió tratamiento con quimioterapia y la 
radioterapia. 
La tomografía axial computarizada (TAC) abdomino-pélvico, posterior a la orquiectomía radical 
izquierda para estudio de extensión, no muestra patología tumoral, locoregional ni a distancia. 
Se le realizó ultrasonido abdominal cada 3 meses después del tratamiento quirúrgico los cuales 
fueron negativos, así como ultrasonido testicular. Un año después de su intervención, el paciente 
está libre de recidivas y no muestra ningún efecto funcional ni orgánico de su proceso. 
 
DISCUSIÓN 
Se presenta este caso singular de leiomiosarcoma (LMS) paratesticular, en primer lugar por su 
tiempo de evolución (al menos 18 meses) y en segundo lugar por su asociación con microlitiasis 
testicular. El total de LMS publicados en la literatura oscila en torno a 125 casos, se encontraron 
solo dos casos aislados asociados con microlitiasis testicular (8-9). 
Sus manifestaciones clínicas suelen ser inespecíficas, con un predominio del efecto masa local, 
que se diagnostica tras larga evolución, ya que son indoloros (10). 
Su tamaño en el momento del diagnóstico suele variar entre los 2 y 5 cm. Se han descrito 
metástasis linfáticas y viscerales en cerebro, hueso, pulmón, ganglios inguinales y 
retroperitoneales (11-12), al ser esta la causa de fallecimiento de la tercera parte de los pacientes.  
Los estudios analíticos no ofrecen datos dignos de mención, a excepción de algún leiomiosarcoma 
de cordón espermático productor de ß-HCG (13). 
En cuanto a las técnicas de imagen se destaca el papel del Rx de Tórax, la ecografía abdominal e 
inguinal, así como la TAC. para confirmar el origen extratesticular del tumor y valorar la afectación 
local o a distancia, pero no para distinguir la naturaleza del tumor (14). Entre sus diagnósticos 
diferenciales figuran las hernias inguinoescrotales, las adenopatías, lesiones inflamatorias, 
colecciones escrotales inflamatorias y varicoceles. También incluye afecciones como el 
rabdomiosarcoma, liposarcoma, histiocitoma maligno fibroso y fibrosarcoma (14-15). 
El diagnóstico definitivo viene dado por el estudio anatomopatológico. Como tratamiento definitivo 
se acepta la orquiectomía radical vía inguinal con ligadura alta del cordón espermático. No existe 
uniformidad de criterio a la hora de indicar una terapia adyuvante, dada la corta experiencia en su 
tratamiento.  
 
ABSTRACT 
Leiomiosarcoma is a malignant paratesticular tumor with a greater incidence from the sixth decade 
of life, although cases from the fourth decade are described. They suppose 5% of all sarcomas 
and 2% of all the urological tumours. The origin of this type of tumors is not known, but it is 
speculated with the possibility of a degeneration role of a previous leiomyoma, originated from 
funicular structures of smooth muscle, that it can be located in cremasteric muscular fibers, in the 
deferens, funicular vessel, even in vestigial rest of the scrotal wall muscles, from conjuntive fibers 
of processus vaginalis or mesoblastic rest caught in the funicular cord. A case of 37 years patient 
appears with diagnosis of paratesticular leiomiosarcoma associated to testicular microlithiasis. 
Key words: LEIOMIOSARCOMA/diagnostic, TESTICULAR DISEASES, LITHIASIS/ diagnostic. 
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ANEXOS                       
 

 
Figura 1. US Testicular que muestra múltiples microlitiasis diseminadas por su parénquima e 
imagen heterogénea que ocupa la cola del epidídimo izquierdo. 
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Figura 2. Rx Tórax PA donde no se observaron alteraciones pleuropulmonares 
 
 

      
Figura 3. TAC abdominopélvica en la que se descarta adenopatía retroperitoneal.  


