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RESUMO

INTRODUGAO: Tumor miofibroblastico inflamatério (TMI) do trato geniturinario é uma entidade rara composto por
um infiltrado inflamatdrio misto e de células fusiformes.

Objetivo deste trabalho foi relatar um caso TMI de origem escrotal paratesticular incluindo diagndstico, manejo
cirdrgico e revisao da literatura.

APRESENTACAO DO CASO: homem de 46 anos com uma massa escrotal, extratesticular a direita, indolor, de
consisténcia sélida. A ultrassonografia, lesdo sélida e hipervascularizada, lateral ao corddo espermatico. Na
ressonancia magnética, identificou-se lesdo sélida, de aspecto fusiforme, sem infiltragdo cutanea. Foi submetido
a resseg¢do cirurgica por via inguinal com preservagdo do testiculo e corddo espermatico. Apds 8 meses de
seguimento, nao houve recidiva da doenca.

CONCLUSAO: excis3o cirdrgica tem sido o tratamento de escolha associada a vigilancia de rotina com seguimento
clinico, considerando que o TMI tem potencial de malignidade incerta.
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INTRODUCAO

Os tumores paratesticulares sao en-
tidades raras e se referem as neoplasias lo-
calizadas no epididimo, corddo espermatico
e estruturas adjacentes extratesticulares no
interior do escroto [1].

O tumor miofibrobldstico inflama-
tério (TMI) é uma neoplasia rara benigna e
pouco descrita na literatura. Ja foram rela-
tados casos em diversos 6rgdos, principal-
mente no pulm3o. E conhecido por outros
nomes como pseudotumor inflamatdrio e
tumor miofibrobldstico atipico, composto
por um infiltrado inflamatdério misto de cé-
lulas plasmaticas e fusiformes em variadas
proporcoes [2]. O TMI compreende 6% das
lesdes paratesticulares e sdao observadas
em qualquer idade, com pico de incidéncia
entre os 20 e 40 anos [3]. Em fungdo de sua
benignidade, a orquiectomia parcial (“tes-
tis-sparing surgery”) tem sido o tratamento
preferencial com o intuito de preservar a
fertilidade. Entretanto, diferenciar o TMI de
outras neoplasias malignas é com base nos
achados clinicos e de imagem é desafiador.
Inclusive alguns casos de orquiectomia ra-
dical ja foram relatados [4].

O objetivo deste trabalho é descre-
ver um caso de TMI paratesticular tratado
com orquiectomia parcial, além de abranger
o diagndstico, conduta cirurgica e dificulda-
de no diagndstico anatomopatoldgico, bem
como uma revisdo da literatura pertinente,
justificando-se pela raridade da patologia.

INFORMAGCOES DO PACIENTE

Paciente do sexo masculino, 46
anos, previamente higido, sem vicios, no-
tou abaulamento em regido inguinoescro-
tal direita ha 6 meses, com aumento pro-
gressivo, sem relacdo com esforco. Negava
febre, hematuria ou dor. Tinha como Unico
antecedente cirdrgico uma vasectomia ha
18 anos, sem outras comorbidades.
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Achados clinicos

Ao exame fisico, foi identificado
massa extratesticular com aparente envol-
vimento do corddo espermatico, de consis-
téncia sdlida, medindo aproximadamente
8,5 cm (Figura 1).

Figura 1: Massa escrotal a direita.

Cronologia

Paciente realizou investigacao diag-
néstica por 1 més, quando foi submetido a
cirurgia com congelacao e definicao do diag-
nostico etiolégico. Permaneceu em segui-
mento por ao menos 8 meses, sem sinais de
recidiva da doenca.

Diagndstico

O tumor, quando escrotal, pode ser cli-
nicamente indistinguivel do testiculo, epididimo
ou corddo espermatico, necessitando de inves-
tigacdo com exames complementares. Os diag-
nosticos diferenciais sdo tumor testicular, carci-
noma adenomatdide, sarcoma paratesticular e
adenocarcinoma de epididimo [5].

Portanto, inicialmente, realizou-se
uma ultrassonografia que evidenciou uma le-
sdo paratesticular, sélida, hipervascularizada
e lateral ao cordao (Figura 2). Apds, realizou-
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-se ressonancia magnética a qual caracterizou
uma lesdo expansiva paratesticular a direita,
sem infiltracdo cutanea (Figura 3).

Intervengao terapéutica

Apds 1 més de investigagado, o pa-
ciente foi submetido a resseccdo cirurgica
da lesdo paratesticular por via inguinal (com
clampeamento do pediculo espermatico an-
tes da abordagem do tumor) e exteriorizagao
do cordao, tumor e testiculo pela referida via.
Durante o intraoperatorio, o tumor ndo en-
volvia o corddo espermatico ou testiculo (Fi-
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gura 4). Realizou-se a bidpsia de congelagao,
mostrando tumor de aspecto fusocelular. Em
fungao deste aspecto, optou-se por ressecgao
completa do tumor com preservacgao do testi-
culo e cordao espermatico.

O resultado anatomopatolégico da
peca cirurgica identificou uma formacao no-
dular constituida por proliferacdo difusa de
células estreladas e alongadas, nucleos ovoi-
des e leve hipercromasia (Figura 5). Além dis-
so, visualizou-se agregado de infiltrado linfo-
citdrio e plasmocitario com grande numero
de mastdcitos. Nao se observaram figuras de

Figura 2: Imagem de ultrassonografia evidenciando a massa paratesticular.

Figura 3: Imagem de ressonancia magnética evidenciando a massa sélida (seta), lateral ao

corddo espermatico direito.
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Figura 4: Aspecto intraoperatério da lesdo, sem envolvimento do cordao
espermatico ou testiculo.

Figura 5: Avaliacdo histoldgica por coloragdao hematoxilina e eosina, evidenciando a
proliferacdo de células fusiformes com estroma mixdide com células inflamatdrias, nucleos
pleomdrficos e perda do arranjo hialino do estroma.
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mitose. Realizou-se também complementa-
¢do com exame imuno-histoquimico que con-
firmou o diagndstico, com padrao morfolégi-
co de moderada celularidade do tipo fusoce-
lular curta, sem formacdo de feixes longos e
com estroma mixodide, associado a vasos com
paredes focalmente escleréticas e capilares.
Expressao difusa de EMA, além de CD34 e re-
ceptores hormonais focais. Deste modo, defi-
niu-se o diagndstico de TMI paratesticular.

Acompanhamento e desfechos

Durante seguimento clinico, apds 8
meses de pds-operatdrio, o paciente apre-
sentou boa evoluc¢do clinica, sem orquialgias
no local da manipulacdo cirurgica, sem sinais
de recidiva da doenca e sem necessidade de
qualquer outra medida terapéutica comple-
mentar.

DISCUSSAO

O pseudotumor inflamatério é raro,
sendo descrito pela primeira vez no trato ge-
niturindrio em 1980 por Roth na bexiga em
um homem de 32 anos. A seguir, Proppe des-
creveu uma entidade chamada de “nddulo
pos-operatorio de células fusiformes” no tra-
to genital de 4 homens e 4 mulheres entre
4 semanas e 4 meses apos instrumentacao
cirargica. O termo tumor miofibrobldastico in-
flamatdrio foi descrito pela primeira vez em
1990 por Pettinato [2].

O local mais comum de acometimen-
to do trato geniturinario é a bexiga, apesar de
haver descricdo de acometimento nos rins,
uretra, prostata e ureter [2]. A maioria dos
pacientes acometidos sdo adultos, porém ha
relatos de ocorréncia em criancas e adoles-
centes. Ha uma predominancia no sexo mas-
culino, na proporc¢ao de 2:1 a 3:1[2]. Este tipo
de tumor estd associado ao tabagismo e a
instrumentacao cirdrgica prévia (como na va-
sectomia descrita em nosso caso). A fisiopa-
tologia do tumor miofibroblastico inflamatoé-
rio ainda ndao é bem conhecida, sendo varias
teorias propostas, entre elas infecciosa devi-
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do a caracteristica da lesdo com infiltrado in-
flamatodrio, além de varios microrganismos ja
terem sido identificados, como Bacterioides
corrodeus, Klebisiella pneumoniae, Coryne-
bacterium equi, Escherichia coli e o virus Eps-
tein-barr, detectado em 40-60% dos tumores
em baco e figado. Outros autores postulam a
origem como sendo autoimune [2].

As caracteristicas patoldgicas do TMI
sdo: predominancia de células miofibroblds-
ticas e células fusiformes fibroblasticas, uma
matriz mixéide ou colagenosa e células in-
flamatadrias, principalmente células plasma-
ticas e linfécitos além de ocasionalmente
eosindfilos [5]. Na imuno-histoquimica, ha
reagao para vimentina (95-100%), desmina
(5-80%), actina de musculo liso (48-100%) e,
raramente, se cora para MyoD1 e miogenina,
gue sdao marcadores de musculo esqueléti-
co. Em aproximadamente 50% dos casos ha
painel imuno-histoquimico positivo para ALK
(Anaplastica Lymphoma Kinase). Estudos ge-
néticos recentes detectaram anormalidades
cariotipicas no TMI, com cerca de 50-60%
dos casos apresentando aberracdo genéti-
ca no braco curto do cromossomo 2, regido
p21-p23, especificamente no rearranjo envol-
vendo gene ALK, sustentando o conceito de
que o TMI é uma neoplasia.

Clinicamente, os pacientes podem se
apresentar com febre, sudorese noturnos,
perda de peso ou parametros laboratoriais
alterados como anemia e leucocitose. Entre-
tanto, os pacientes com TMI em trato geni-
turindrio normalmente sdo assintomaticos,
comumente referindo massa palpdvel de du-
racdo variavel.

Varias op¢des de tratamento tém sido
propostas em outros lugares que nao trato
geniturindrio incluindo quimioterapia con-
vencional, incluido metotrexato, ou inibido-
res de tirosina quinase [5]. A excisdo cirurgica
tem sido o tratamento de escolha tanto para
a exérese completa da lesdo, quanto para
identificar o tipo histoldgico, além de excluir
malignidade [1]. O potencial de metdstase e
recorréncias ainda ndo esta claro, acredita-se
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gue a recorréncia seja de 23 a 37% nos tumo-
res intra-abdominais e retroperitoneais [5].

O caso apresentado comportou-se do
ponto de vista clinico exatamente como des-
crito na literatura, salientando-se a preserva-
¢do do cordao espermatico e testiculo.

Além disso, destacamos a relevancia
em se discutir o diagndstico diferencial de
tumores paratesticulares, assim como a sua
dificuldade diagndstica, necessitando de ana-
lise de imuno-histoquimica para sua defini¢cdo
etioldgica; e a importancia de alinhar expec-
tativas com paciente com o intuito de orientar
o monitoramento clinico, risco de recidiva ou
metastase, apesar do progndstico favoravel.

Perspectivas do paciente:

Nossa equipe explicou sobre o tumor
primario (TMI paratesticular) e alinhou ex-
pectativas com o paciente, de tal forma que
permaneceu extremamente satisfeito com o
procedimento e manteve-se disposto a man-
ter o seguimento oncolégico.
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