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Datos Clinicos

* Varon exfumador de 48 anos que acude a urgencias para valoracion de
bultoma doloroso en zona inguinal izquierda de rapido crecimiento.
|

Cordon espermatico :
| 'I .

» Estudio ecografico:
- ,. & . y Vasos sanguineos
e Lesion quistica de 8 cm en relacion al cordon y nervios
espermatico. iz
* Nodulacion excrecente de 3 cm.

Cabeza del
epididimo
Conductulo
eferente

-~ Conducto
| deferente

Rete testis

* Estudio bioquimico: Lobulo |
* Marcadores tumorales germinales (AFP y B-HCG): Tabiqus
Rango normal. Tdnica

albuginea

— Tubulo recto

— Cuerpo del

Tunica vaginal '/ epididimo

Cola del
epididimo

Cavidad de latinica -
vaginal
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Diagnostico Diferencial

* Mesotelioma maligno mixto.
e Adenocarcinoma de la rete de testis.

* Tumor testicular/paratesticular de epitelio tipo ovarico.



Mesotelioma Maligho

 Originado en el mesotelio de la tunica vaginalis
* 0,3y 1,4% de todos los mesoteliomas

e 3 subtipos:
* Epitelioide
e Sarcomatoide
* Mixto (bifasico)
* Inmunohistoquimica:
* Positividad: CK7,CK5/6, EMA, calretinina, WT-1.
* Negatividad: CK20, MOC-31, Ber-EP4






Adenocarcinoma de |la rete de testis.

* Pocos casos

 Histologia heterogénea
e Patrones solido
e Papilares
e Glandulares
* Asociado a componente de cel. fusiformes “sarcoma like”

* Inmunohistoquimica:
e Positividad: CK7, EMA, Vimentina.
e Variable: PAX8, Calretinina.
* Negatividad: CK20, inhibina, SALL4, S100.



V4

"Ivu arectacion de la rete de tesus

. Vimentina




Tumor paratesticular de epitelio tipo ovarico

* Origen metaplasia mulleriana/ restos embriolégicos

* Tipos histolégicos (cistadenomas/benignos, borderlines y
carcinomas):
* Tumores serosos.
* Mucinosos.
* Endometrioides.
e Células claras.
 Tumor de Brenner.

* Inmunohistoquimica:
e Positividad: CK7, EMA, Ber-EP4, PAX8, WT1, RE, RP
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Diagnostico Final

e Sarcoma Sinovial grado 2 segun el sistema de gradacion
francesa.

e Confirmandose con la deteccion de su translocacion especifica t(x;18) mediante
FISH.



Sarcoma Sinovial

Neoplasia maligna de origen mesenquimal.

5-10% de todos los sarcomas.

Localizaciones: Extremidades y region de cabeza y cuello.

Translocacion genética t(x;18), codifica el oncogén SS18:SSX.
Simuladores del Sarcoma Sinovial

Subtipos histoldgicos:

Monofdsico
Bifasico
Pobremente diferenciado

Monofasico

T. Fibroso Solitario
TMVNP
Condrosarcoma
mesenquimal
Fibrosarcoma

T. Neurales

Bifasico

Adenocarcinomas
Mesotelioma
bifasico
Endometriosis
Hidradenoma
papilliferum

Pobremente
diferenciado

Sarcoma de Ewing
Rabdomiosarcoma
alveolar



Conclusiones de este caso

* Importancia de incluir al sarcoma sinovial en el diagnéstico diferencial
de las neoplasias bifasicas en localizaciones poco frecuentes.

* La heterogenicidad en patrones y técnicas de inmunohistoquimica en
el adenocarcinoma de la rete de testis hacen necesario encontrar
displasia o afectacion de esta area.

* Valoracion critica de la positividad de estrogenos, para evitar
confusion con tumores paraesticulares de epitelio tipo ovarico o de
origen mulleriano.
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Sarcoma Sinovial
Rohit Bhargava et al 0/16
y Recepto €5 de Alfaro-Cervellé et al 0/1
eStrége NOS Pavel Dundr et al 0/1
Yi Ding et al 0/1
Xiao-Qui Li et al 1/4
Adam e Perlmutter et al 0/1
* Simuladores (mujer): Nokitaka Setsu et al 0/2
* Hidradenoma papilliferum  Sveinung Sorbye et al 5/12
e Endometriosis Vaiyapuri Sumathi et al 0/4
e Carcinoma de mama Vicente Tormo et al 0/1
Lordello Leonardo et al 1/1
Chung-Chieh Wang et al 0/1
Andrej Valkov et al 6/14
David Kolin et al 2/6

TOTAL 15/65 (22%)



