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Tumor de túnica vaginal. Reporte de un caso clínico

Tumor of vaginal tunic. A clinical case report
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RESUMEN
El tumor fibroso solitario de testículo cons-
tituye una lesión benigna en el adulto, es 
poco frecuente y su histopatogenia continúa 
siendo poco definida. El caso clínico que se 
presenta pertenece a un paciente de 14 años 
de edad, con un tumor de la túnica vaginal, 
al cual se le realizó una exploración quirúr-
gica con biopsia postoperatoria y escisión de 
la lesión, y se conservaron indemnes teste y 
epidídimo izquierdo. El estudio microscópi-
co reveló la presencia de tejido conectivo con 
marcada proliferación de fibroblastos y célu-
las de Schwan. El diagnóstico histopatológico 
de la pieza quirúrgica fue el de neurofibroma 
de la túnica vaginal. De forma mayoritaria, las 
lesiones paratesticulares suelen ser benignas, 
y es la exéresis de la túnica vaginal el trata-
miento de elección para eliminar el tumor. 
Los estudios de imaginología y la exploración 
quirúrgica con biopsia perioperatoria son de-
terminantes para el adecuado manejo de esta 
entidad, ya que evitan la orquiectomía radical, 
no indicada en una lesión benigna. Un año 
después del tratamiento quirúrgico el paciente 
se encuentra asintomático.
Palabras clave: teste, neurofibroma, túni-
ca vaginal, lesión paratesticular, células de 
Schwan.

ABSTRACT:
The testicle solitary fibrous tumor constitu-
tes an adult’s benign lesion, which is not very 

frequent and its histo pathogenesis is not very 
well defined yet. The clinical case that is pre-
sented belongs to a 14 year-old patient, with a 
tumor of the vaginal tunic, to which was ca-
rried out surgical an exploration with posto-
perative biopsy, and withdrawal of the lesion, 
conserving indemnes teste and left epydidi-
mum. The microscopic study revealed the 
presence of connective tissue with marked fi-
broblasts proliferation and Schwan cells. The 
histo pathologic diagnosis of the surgical sam-
ple was that of neuro fibroma of the vaginal 
tunic. In the vast majority of cases, the para 
testicular lesions are usually benign, and the 
withdrawal of the vaginal tunic is the elective 
treatment to eliminate the tumor. The imaging 
studies and the surgical exploration with peri 
operative biopsy are decisive for the appro-
priate management of this entity, avoiding the 
radical orchiectomy, not indicated in a benign 
lesion. One year after the surgical treatment, 
the patient is asymptomatic.  
Key words: tesk, neuro fibroma, vaginal tu-
nic, para testicular lesion, Schwan cells.

INTRODUCCIÓN 
Los tumores paratesticulares son lesiones de 
origen e histopatogenia muy discutidas, de-
bido a la rareza, ubicación y variabilidad del 
componente inflamatorio de los mismos, lo 
que los convierte en enfermedades que aún 
requieren de un mayor abordaje médico y 
científico. 
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Estas peculiaridades han provocado una am-
plia diversidad de denominaciones, entre las 
que se encuentran: “mesotelioma benigno”, 
“submesotelioma”, “tumor fibroso de la pleu-
ra” y en su localización en la túnica vaginal 
testicular: “fibroma”, “tumor benigno fibro-
so paratesticular”, “mesotelioma fibroso”, 
“funiculitis proliferativa”, “periorquitis fi-
bromatosa”, “pseudotumor inflamatorio” y 
“pseudotumor fibroso de la túnica vaginal”. 
Las proliferaciones fibrosas benignas parates-
ticulares han sido generalmente consideradas 
como variantes de un pseudotumor fibroso y 
pocas veces como verdaderas neoplasias fi-
brosas de la túnica vaginal.(1,2)

El tumor fibroso solitario de testículo se carac-
teriza por ser unilateral, de consistencia firme, 
crecimiento lento y tamaño variable, puede 
oscilar entre los 1,5 a los 30 cm. Frecuente-
mente indoloros, provocan que en ocasiones 
el paciente acuda al médico por sensación de 
peso escrotal.(2)

Ugras(3) plantea que el ultrasonido (US) cons-
tituye el estudio de imagen primario mayor-
mente empleado para el diagnóstico inicial de 
esta enfermedad. Sin embargo, autores con-
temporáneos(4) plantean que debido a la poca 
especificidad de medio diagnóstico para este 
tipo de enfermedad, debe recurrirse a la To-
mografía Axial Computarizada (TAC) y a la 
Resonancia Magnética Nuclear (RMN), para 
delimitar con más precisión la localización 
exacta del tumor, las características morfoló-
gicas del tejido y determinar su extensión a 
órganos vecinos; mientras que para estable-
cer el diagnóstico de certeza, se recomienda 
la biopsia por congelación transoperatoria por 
inguinotomía, para evitar así la orquiectomía 
radical con ligadura alta del cordón esper-
mático, indicada para los malignos. Una vez 
confirmado el diagnóstico histológico y el es-
tadio, el manejo debe ser onco-urológico para 
decidir la conveniencia de tratamientos adyu-
vantes. 
La rareza de estos tumores hace que no exis-
tan suficientes publicaciones de grandes series 
de casos, lo que dificulta establecer consensos 

sobre el mejor manejo terapéutico de los mis-
mos, por lo que se presenta el siguiente repor-
te, con el objetivo de profundizar en aspectos 
del diagnóstico y tratamiento de los tumores 
de túnica vaginal.

DESARROLLO 
Presentación del caso clínico:
Paciente perteneciente al sexo masculino, de 
14 años de edad, sin antecedentes patológi-
cos familiares ni personales de interés, el cual 
acude a consulta por aumento de volumen es-
crotal indoloro, de tiempo de evolución im-
preciso, detectado por autoexamen.
Al examen físico general: piel, mucosas, fa-
neras y tejido celular subcutáneo sin alteracio-
nes. Peso: 75 kg. Talla: 1,70 cm.
Regional: Normocefálico, sin alteraciones 
craneofaciales. Cuello flexible, tiroides no 
visible ni palpable, no adenopatías, no tu-
moración. Tórax de aspecto y configuración 
normal. Abdomen plano, suave, depresible, 
no doloroso a la palpación, no visceromegalia 
palpable ni tumoración. 
Regiones inguinales normales. Columna ver-
tebral y extremidades normales. 
Examen físico por aparatos: no se encontraron 
alteraciones, excepto las que se describen en 
los genitales. 
Desarrollo sexual acorde con su edad. Pene 
de tamaño normal. Meato uretral de calibre 
y localización normal. No alteraciones en la 
piel del escroto. En la inspección se aprecia 
leve aumento de volumen del hemiescroto de-
recho. En la palpación se encuentra contenido 
escrotal izquierdo sin alteraciones, tanto en 
posición de decúbito como de pie. En el he-
miescroto derecho se palpa una masa intraes-
crotal alargada en posición  anterior de aproxi-
madamente 4 cm de largo por 2 cm de ancho, 
de consistencia firme, de superficie lisa, de 
bordes bien delimitados e independiente del 
resto del testículo, el cual se palpa de tamaño 
y consistencia normal. No se produce dolor 
durante las maniobras de palpación. 
Se realizaron estudios de extensión tumoral 
con vistas a detección de metástasis a distancia, 
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marcadores tumorales, analítica sanguínea, 
rayos x de tórax, TAC abdominal y pelviana 
sin encontrar alteraciones patológicas en di-
chos estudios.

Informe operatorio:
Se realiza escrototomía transversal derecha, 
con conservación del testículo, mediante di-
sección por planos hasta la proximidad de 
la túnica vaginal, donde se puede apreciar la 
tumoración con las características descritas y 
aumento de la vascularización local, sin sig-
nos de infiltración. Las figuras de la uno a la 
cuatro muestran el proceder quirúrgico practi-
cado, mientras que la cinco expone el estudio 
histopatológico, en el que se observa tejido 
conectivo con marcada proliferación de fibro-
blastos y células de Schwan.
Figura (1) Escrototomía transversal dere-
cha de tumoración sin signos de infiltración.

Figura (2) Tumoración plana, grisácea, li-
mitada a las envolturas testiculares.

 Foto original

 Foto original

Figura (3) Resección total de la tumoración 
con las envolturas adyacentes.

Figura (4) Testículo y epidídimo intactos.

Figura (5) Estudio histopatológico. Con-
clusión: Neurofibroma.

 Foto original

 Foto original

Foto original
Fecha de diagnóstico: 25-6-2013. Biopsia 10-B-46
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DISCUSIÓN
El tumor fibroso solitario de la túnica vagi-
nal del testículo es una lesión benigna poco 
frecuente y de histopatogenia poco clara, que 
aparece en la túnica vaginal, el cordón o el epi-
dídimo, pero el testículo se encuentra siempre 
conservado.(1) El mismo ha recibido diversas 
denominaciones, entre las que se encuentran: 
“mesotelioma benigno”, “submesotelioma”, 
“tumor fibroso de la pleura” y en su localiza-
ción en la túnica vaginal testicular: “fibroma”, 
“tumor benigno fibroso paratesticular”, “me-
sotelioma fibroso”, “funiculitis proliferativa”, 
“periorquitis fibromatosa”, “pseudotumor in-
flamatorio” y “pseudotumor fibroso de la tú-
nica vaginal”. 
Estas proliferaciones fibrosas benignas parates-
ticulares han sido generalmente consideradas 
como variantes de un pseudotumor fibroso y po-
cas veces como verdaderas neoplasias fibrosas 
de la túnica vaginal.(2-4)

A pesar de no existir reportes de casos de com-
portamiento agresivo ni aparición de metástasis 
a distancia en la bibliografía consultada, sí exis-
ten criterios acerca de su origen inflamatorio o 
neoplásico.(5) Autores como Jones y colabora-
dores(6) consideran a los procesos reactivos y no 
neoplásicos como fibromas. La literatura médica 
especializada muestra que solo en el 30% de los 
pacientes se encuentra un antecedente de trauma-
tismo u orquiepididimitis.(5,6) 
Al sistematizar la información científica publica-
da sobre esta enfermedad, puede observarse que 
algunos autores como Sánchez Bernal(6) y García 
Torrelles y col.,(7) se acogen a la denominación 
ofrecida por Goodwin sobre la periorquitis cró-
nica, referida a la inflamación con engrosamiento 
de las túnicas que rodean al teste. Mientras que 
los tumores fibrosos de la túnica vaginal inde-
pendientes del testículo, los cuales son una enti-
dad clínica específica, se denominarían fibromas 
de la túnica vaginal o tumores fibrosos. Sin em-
bargo, los resultados obtenidos en este estudio 
no coinciden con los de García Carriazo y col.,(8) 
debido a que los antecedentes y las característi-
cas anatomo-patológicas del caso que se presenta 
difieren de los hallados por estos. 

Los autores de este trabajo concuerdan con 
Rodríguez Collar(4) y Calvimontes Vargas,(9) 
los que plantean que para la eliminación del 
tumor, el tratamiento de elección debe ser la 
exéresis de la túnica vaginal. 

CONCLUSIONES
• Los estudios de imagen y la exploración 

quirúrgica con biopsia perioperatoria son 
determinantes para el adecuado manejo de 
esta entidad, pues evitan la orquiectomía 
radical, no indicada en una lesión benigna. 

• Un año después del tratamiento quirúrgico, 
el paciente se encuentra asintomático y li-
bre de enfermedad.

• De forma mayoritaria, las lesiones parates-
ticulares suelen ser benignas, y es la exé-
resis de la túnica vaginal el tratamiento de 
elección para eliminar el tumor. 
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