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Niño de 1 año, sano sin antecedentes relevantes, consulta por tumoración testicular
derecha. Al examen físico se palpa en testículo derecho masa blanda, móvil e irregular
de 2-3 cm. La US testicular informa lesión tumoral paratesticular vs hernia inguinal
derecha. Se solicitan marcadores tumorales (BHCG y AFP) con resultados negativos. Se
decide conducta quirúrgica, con resección tumoral y biopsia por congelación, que
informa proliferación fusocelular, ante la sospecha de sarcoma, se realiza orquiectomía
derecha. El estudio histopatológico definitivo informa proliferación fibroblástica
benigna con hialinización estromal, lo que sugiere neoplasia de bajo grado o lesión
reactiva. Para confirmar el diagnóstico y descartar una neoplasia maligna, se solicita
estudio molecular con panel NGS, el cual identifica la presencia de la mutación EGFR+,
confirmando el diagnóstico de Hamartoma Fibroso de la Infancia.

PRESENTACIÓN DEL CASO



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS
TESTÍCULO DER
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MASA

Testículo derecho en cavidad escrotal de

ecoestructura normal con imagen

paratesticular heterogénea, ecogénica, con

áreas lineales anecoicas en su interior, sin

vascularización al doppler color, que se

desliza ante la maniobra de Valsalva.

MASA



El FHI es un tumor benigno de tejido blando poco frecuente que afecta a menores de
dos años (90%), promedio de 10 meses. Se presenta con mayor frecuencia en la axila,
hombro, espalda y brazo. La presentación genital es extremadamente rara. Suele ser
asintomático, de crecimiento lento y en algunos casos se presenta como una masa
escrotal indolora. La US suele mostrar una masa heterogénea ecogénica con un
patrón característico en "serpentina" con áreas hipoecoicas. La TC y RM pueden
ayudar a diferenciarla de otros tumores. La biopsia con el análisis histopatológico y
molecular es necesaria para el diagnóstico definitivo. El diagnóstico diferencial
incluye otros tumores de tejidos blandos, principalmente los sarcomas por su
importancia clínica. El tratamiento consiste en la escisión completa del tumor. El
pronóstico es excelente y la tasa de recurrencia es baja (< 5%).

DISCUSIÓN



El FHI se presenta como una entidad rara pero benigna que debe ser considerada
dentro de los diagnósticos diferenciales ante la presencia de masas paratesticulares
en niños. Su diagnóstico oportuno resulta crucial para evitar tratamientos excesivos
como escisiones amplias, quimioterapia o radioterapia adyuvante y garantizar un
pronóstico favorable para los pacientes.

CONCLUSIÓN
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