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RESUMO - Tumores mesenquimais do escroto sio raros. Os lipomas podem surgir nas estruturas paratesticu-
lares como o corddo espermatico, epididimo, tinica vaginal ou tecido subcutineo. O diagndstico diferencial
com tumores malignos € essencial, principalmente com os sarcomas, visto sua elevada prevaléncia dentre os
tumores paratesticulares. Neste relato € descrito o caso de um paciente com suspeita de hérnia inguinoes-
crotal. Apos correciao da hérnia observou-se persisténcia de massa em bolsa escrotal. Durante investigacao

encontrou-se lesiao aspecto gorduroso, sendo confirmado o carater benigno em estudo histopatolégico.

DESCRITORES - Tumor, Testiculo, Lipoma.

INTRODUCAO

Tumores mesenquimais do escroto sao raros.
Os representantes dessa categoria incluem o lipo-
ma, lipossarcoma, fibrosarcoma, fibroma, fibrolipo-
ma e condrossarcoma mixo6ide’. Os lipomas podem
surgir nas estruturas paratesticulares como o cordao
espermdtico, epididimo, tinica vaginal ou tecido
subcutineo. Na maioria dos casos nio € ficil iden-
tificar a origem, porém normalmente os tumores
originam-se do cordio espermdtico. Quando sur-
gem da parede da bolsa escrotal sao denominados
lipomas escrotais primarios*?.

Neste relato é descrito o caso de um pacien-
te com suspeita de hérnia inguinoescrotal. Durante
o procedimento de correcao da hérnia verificou-se
a presenca de hérnia inguinal direta, sem compo-
nente indireto. Devido a persisténcia de massa em
bolsa escrotal, realizou-se exame de imagem com-
plementar, no qual identificou-se tumoracio de as-
pecto gorduroso. Por conta da impossibilidade de
exclusao de malignidade, procedeu-se a resseccio
da massa com identificacio do cardter benigno em
estudo histopatologico, lipoma paratesticular.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 55 anos, portador de hi-
pertensao arterial sist€mica, sem cirurgias prévias,
foi encaminhado ao Ambulatério do Servico de
Cirurgia Geral do Hospital Santa Casa de Curitiba
com quadro de dor e abaulamento em regido in-
guinoescrotal esquerda de crescimento ripido. Ao
exame fisico, em canal inguinal verificou-se hérnia
inguinoescrotal irredutivel a esquerda, sem sinais
de estrangulamento. Considerando-se o diagndstico
presuntivo, o paciente foi submetido a hernioplastia
inguinal esquerda. No intra-operatdrio foi verificada
presenca de hérnia inguinal direta sem componente
indireto envolvido. Identificou-se também linfono-
domegalia em topografia inguinal, sendo realizada
biopsia. Devido a persisténcia de massa residual em
regido paratesticular, decidiu-se por manter o pa-
ciente internado para prosseguir investigacao.

Os marcadores tumorais para tumor testicular
encontraram-se negativos. A ultrassonografia obser-
vou-se testiculo esquerdo desviado inferiormente,
ademais, verificou-se protrusio de conteido gordu-
roso em regido de bolsa escrotal de 12,6 x 9,2 x
8,0cm. Para elucidacio do caso realizou-se tomo-
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grafia computadorizada, que identificou material com
densidade gordurosa provocando desvio do testiculo
esquerdo (Figura 1). Devido a impossibilidade de di-
ferenciacio a tomografia entre lipoma e lipossarcoma,
optou-se pela resseccao da massa paratesticular (Figura
2). O resultado do estudo anatomopatologico indicou
auséncia de malignidade em bidpsia linfonodal e iden-
tificou a massa paratesticular como lipoma. O painel
imunohistoquimico confirmou o cardter benigno da le-
sa0, indicando positividade para os marcadores CD 34
e $-100, negatividade para MDM2 e fraca positividade
para CD K4.

FIGURA 1 - IMAGEM COM DENSIDADE GORDUROSA EM BOL-
SA ESCROTAL ESQUERDA (TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA,
CORTE AXIAL).

FIGURA 2 - LESAO PARATESTICULAR DE ASPECTO LIPOMATOSOS.

DiscussAo

As neoplasias paratesticulares sao incomuns, cor-
respondendo a 2% do total dos tumores intraescotrais.
Cerca de 70% das massas paratesticulares sao de carater
benigno. Desses, o tipo histologico lipoma € o mais
frequente (em média 66%). O diagnostico diferencial
com tumores malignos € essencial, principalmente com
os sarcomas, visto sua elevada prevaléncia dentre os
tumores paratesticulares*.

Os lipomas paratesticulares tém origem mesenqui-

mal, sendo derivados de estruturas do cordao esper-
mdtico, constituidos a partir da proliferacio de tecido
adiposo. Os lipomas escrotais com origem do tecido
adiposo do cordao espermdtico sio mais frequentes
que os lipomas primarios provenientes das bainhas es-
crotais. O estudo histologico do lipoma mostra tumo-
racio encapsulada composta por adipécitos maduros
com citoplasma claro e amplo*?.

O lipoma paratesticular estd associado a marcado-
res como o CD34, auxiliando na diferenciacio com o
fibrolipoma, tumor composto por tecido adiposo e fi-
bras de coligeno maduro, entretanto, ambas as lesoes
apresentam positividade para a proteina S-100. Ade-
mais, na imunohistoquimica, a expressio de proteinas
como MDM2 e CDK4 estd associada ao lipossarcoma,
estando raramente expressas em tumores benignos li-
pomatosos, logo € uma ferramenta util para o diagnos-
tico diferencial®.

A etiologia € desconhecida, porém a obesidade é
aventada como um fator de risco. A idade de acometi-
mento varia entre 50 a 70 anos. Os tumores geralmente
sdo unilaterais e de variados tamanhos. A manifestacio
clinica principal € uma massa de crescimento progres-
sivo, com consisténcia amolecida e contornos irregu-
lares. No entanto, a tumorac¢io pode ter consisténcia
pétrea, a depender da quantidade de tecido intersticial,
regides de necrose e calcificacoes’.

Para elucidacio diagndstica de massas paratesti-
culares, € imprescindivel a realizacdo de exames de
imagem, podendo ser realizada ultrassonografia para
identificacio da localizacao, podendo-se observar uma
massa solida, homogénea e hipoecoica, porém mais
hiperecogénica que o testiculo adjacente. Entretanto,
as caracteristicas sao melhor elucidadas com exames
de maior acuracia como tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, embora o diagnéstico definitivo
seja dado apos a microscopia e imunohisquimica’®.

Nesse caso, considerando-se o crescimento rapi-
do da lesao associado a desconforto local e impossi-
bilidade de exclusio de eventual etiologia maligna em
exames de imagem complementar, a probabilidade de
origem maligna da massa era maior, haja visto que le-
sdes benignas apresentam normalmente crescimento
de forma lenta sem provocar sintomas. Dessa maneira,
optou-se pela ressec¢ao cirdrgica da lesao.

O tratamento consiste na exérese cirurgica, apre-
sentando bom progndstico, apesar da possibilidade de
recidiva e da possivel associacio com lipossarcoma;
por essa razdo, torna-se importante o seguimento am-
bulatorial do paciente no pos-cirirgico®.

CONCLUSAO

Os lipomas paratesticulares sio lesdes raras. De-
vem ser considerados apos serem excluidas outras
afeccdes mais comuns intraescrotais testiculares. A
abordagem cirdrgica encontra-se como opg¢ao devido
a impossibilidade de exclusio em exames de imagem




do cariater maligno da lesao paratesticular, como nos
lipossarcomas. O diagnéstico definitivo é estabelecido
pelo estudo anatomopatologico e imunohistoquimico.
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ABSTRACT - Mesenchymal tumors of the scrotum are rare. Lipomas may arise at paratesticular structures like sper-
matic cord, epididymis, tunica vaginalis or subcutaneous tissue. Differential diagnosis with malignant tumors is
essential, especially with sarcomas, due their high prevalence among paratesticular tumors. In this case report is
described a case of a patient with suspect of inguinoscrotal hernia. After surgical correction of the hernia, a persis-
tence mass in the scrotum was observed. During the investigation a lesion with greasy appearance was found. The
benign aspect was confirmed in pathological study.
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