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INTRODUCAO

Os tumores par atesticulares malignos primarios sdo raros
e correspondem a cerca de 7 a 10% das massas testiculares.
Podem se originar em qualquer estrutura que componha a
regido para testicular como: a tinica albuginea, epididimo,
corddo espermdtico e os remanescentes vestigiais (apéndices
testiculares e epididimdrios). Podem ter origem epitelial,
mesotelial ou mesenquimal e apresentar diferentes padrdes de
agressividade.!?34

O mesotelioma constitui um conjunto de raras neoplasias
origindrias do mesotélio de cavidade pleural, peritoneal, peri-
cardio ou tunica vaginal. Seu principal sitio de acometimento
é o pleural e o principal fator de risco descrito € a exposi¢cdo ao
asbesto. Quanto ao progndstico, hd comportamento diverso,
desde casos agressivos, como o mesotelioma maligno pleural,
até outros de baixo potencial de malignidade, como no meso-
telioma papilar bem diferenciado de tinica vaginal >3

O presente artigo descreve um caso de mesotelioma papilar

bem diferenciado de tinica vaginal, entidade rara e com baixo
potencial de malignidade.
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Paciente de 33 anos, sexo masculino, publicitdrio, apresen-
tando dor e nodulagdo escrotal a direita hd aproximadamente
um més. Fez tratamento com antibidtico e anti-inflamatorios,
sem melhora. Nega trauma testicular ou corrimentos. Sem
comorbidades em seu historico.

Ao exame fisico, chamava aten¢@o nodulacdo em cabeca
de epididimo direito, com testiculos normotréficos e tdpicos.
Sem secre¢do uretral. Nao havia linfadenomegalia palpavel.

Além disso, portava ultrassonografia escrotal que eviden-
ciava nédulo sé6lido adjacente a cabeca do epididimo direito de
aproximadamente 0,5 x 0,5 mm.Foram solicitados marcadores
tumorais cldssicos para tumor de testiculo (alfa-feto proteina,
beta hcg, LDH), que se encontravam dentro da normalidade.
Nova ultrassonografia com Doppler mostrou nédulo sem
vascularizagdo sugestivo de apéndice testicular. Diante do
quadro clinico estdvel e dos exames complementares, optou-se
por seguimento clinico e ultrassonografico. A ultrassonografia
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de controle evidenciou lesdes granulomatosas no recesso
vaginal, podendo corresponder a mesotelioma testicular.

Frente ao provdvel diagndstico, optou-se, entdo, por
conduta cirtrgica (orquiectomia radical por via inguinal) com
implante de prétese testicular no mesmo ato. Procedimento
sem intercorréncias. Paciente recebeu alta no primeiro dia pds
operatdrio com analgésico simples e anti-inflamatério.

Em consulta de retorno, encontrava-se bem, e ja trazia
resultado de anatomopatolégico que confirmou tratar-se de
mesotelioma papilar bem diferenciado da tlnica vaginal,
com margens livres. O paciente foi orientado quanto ao baixo
potencial de malignidade e da ndo necessidade de tratamento
adjuvante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os tumores paratesticulares sdo entidadesraras, mas que
devem ser lembrados no diagndstico diferencial das lesdes
escrotais.As lesdes mesoteliais desta regido incluem a hiper-
plasia mesotelial, cistos mesoteliais, tumores adenomatdides,
mesotelioma maligno e o tumor papilar bem diferenciado.
Dentre estes, a mais comum € o tumor adenomatdide, que
apresenta comportamento benigno. O mesotelioma papilar
bem diferenciado corresponde a 0,3-a 5% dos mesotelioma.>®

No caso do mesotelioma papilar bem diferenciado, em
geral, manifesta-se como massa escrotal indolor, associada a
hidrocele.*® A sua etiologia permanece incerta, podendo estar
relacionado a herniorrafia prévia, trauma local ou hidrocele de
longa data. Assim como o mesotelioma pleural, a exposi¢cdo
ao asbesto pode ser fator de risco’.Pode ocorrer em qualquer
faixa etdria, sendo mais encontrados, porém, em homens mais
velhos. Os achados clinicos e radiolégicos ndo permitem
diferir com seguranca o subtipo de mesotelioma, fazendo da
exploragdo cirdrgica inguinal necessaria.®’

O principal diagnostico diferencial deve ser feito entre
o mesotelioma papilar bem diferenciado e o mesotelioma
maligno. Até mesmo a andlise microscépica podem apresentar
caracteristicas que se sobrepdem.’

Quando se suspeita de mesotelioma durante a hidroce-
lectomia, a orquiectomia radical inguinal estd indicada a fim
de se confirmar a histologia. Para o mesotelioma maligno,
a linfadenectomia retroperitoneal pode ser considerada,en-
quanto a quimioterapia ainda ndo tem papel bem definido. Jdo
mesotelioma papilar bem diferenciado, ndo requer tratamento
adjuvante, tendo em vista seu baixo potencial de maligni-
dade*”
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FIGURA 1

Fonte: Arquivo Pessoal.

FIGURA 2

Fonte: Arquivo Pessoal.
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