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PRESENTACIÓN DEL CASO 

Masculino de 68 años de edad, con antecedentes de HTA. Consulta al
servicio de urología por aumento del tamaño del testículo derecho. Al
examen físico presenta bolsa escrotal indurada, aumentada de tamaño.
Estudios de laboratorio de desmina y actina positivos. Se realiza ecografía
testicular y RM pelvis con contraste endovenoso y posterior orquiectomía
radical.



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Ecografía testicular: A: A nivel escrotal derecho, formación sólida de

márgenes delimitados, con ecoestructura heterogénea (*) y

vascularización al Doppler color (Flecha). B: Formación sólida

(*) testículo derecho desplazado (cabeza de flecha), demostrando

origen extratesticular de la lesión. C y D: Muestran ambos testículos

indemnes.

RM Pelvis/gadolinio: A: T2 axial muestra formación sólida (*), con señal

heterogénea, predominantemente isointensa, en bolsa escrotal derecha

respetando márgenes. Bolsa escrotal izquierda conservada (flecha). B:

T2 coronal, testículo derecho de morfología y tamaño conservados

(flecha) indicando origen extratesticular (*).C: T1 con saturación grasa y

contraste endovenoso, muestra realce heterogéneo a expensas de áreas

de degeneración quística y necrótica (cabeza de flecha).



DISCUSIÓN

❖El leiomiosarcoma (LMS) paratesticular es infrecuente, representando el 20%
de los tumores paratesticulares. Suelen afectar a las personas entre la 6ta y
7ma década de vida, aunque se han notificado casos en adultos jóvenes.

❖Los leiomiosarcomas paratesticulares se presentan como una masa escrotal
sólida, indolora y de crecimiento lento.

❖ La ecografía es el estudio inicial de elección para la evaluación de cualquier
masa intraescrotal, con sensibilidad de 100%, para diferenciar entre
intratesticulares y extratesticulares. La RM permite determinar la vascularidad
y el contenido graso del tumor.

❖El diagnóstico definitivo es histológico.



CONCLUSIÓN

El LMS paratesticular es una patología poco frecuente, por lo que es importante
conocer las características imagenológicas en la ecografía para su evaluación
inicial y la RM para mejor caracterización para establecer un diagnóstico temprano
y oportuno.
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