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RESUMO

INTRODUGAO: O hemangioma testicular é raro e frequentemente confundido com lesdes malignas, o que pode
levar a orquiectomia inguinal. Este relato descreve o diagndstico de um hemangioma cavernoso intratesticular
em um paciente idoso, ressaltando a importancia do diagnédstico diferencial para tratamentos menos invasivos.

APRESENTACAO DO CASO: Paciente de 77 anos, com sintomas neuroldgicos e massa testicular detectada
por ultrassonografia, foi submetido a orquiectomia inguinal esquerda. A analise anatomopatoldgica revelou
hemangioma cavernoso testicular. O pds-operatério foi complicado por hematoma testicular e deiscéncia de
ferida, mas o paciente recuperou-se bem e esta em acompanhamento ambulatorial.

CONCLUSAO: A consideracdo de hemangiomas cavernosos no diagnéstico diferencial é crucial para evitar
tratamentos excessivos e preservar a fungao testicular.
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INTRODUCAO

O hemangioma testicular é uma pato-
logia rara, com poucos casos conhecidos e re-
latados em literatura, com algumas revisdes
informando algo em torno de 20 casos publi-
cados (1). A sua apresentacdo clinica normal-
mente é semelhante a de uma lesdo maligna,
e a dificuldade de diferenciacdo entre elas,
comumente leva a um procedimento mais in-
vasivo, como a orquiectomia inguinal.

Neste relato de caso, descrevemos o
diagndstico pds operatdério de uma heman-
gioma cavernoso intratesticular, em um pa-
ciente idoso, onde a principio se suspeitava
de uma sindrome paraneopldsica. Diante da
raridade e benignidade do diagndstico encon-
trado e, ainda, diante da maior prevaléncia
em adultos jovens, trazer a luz esse diagnds-
tico diferencial pode permitir ao especialista
um procedimento cirdrgico mais adequado e
menos agressivo.

INFORMAGOES DO PACIENTE

O paciente deste relato é um homem de 77
anos, aposentado, com antecedentes de HAS,
HPB, arritmia, hipotireoidismo e histdrico de
confeccdo de colostomia e cistostomia devi-
do a ulcera sacral extensa. Fazia uso de Ga-
bapentina, Isossorbida, Furosemida, Carve-
dilol, Hidralazina, Doxazosina, Levotiroxina,
Risperidona e Alprazolam.

ACHADOS CLiNICOS

Paciente realizava seguimento ambu-
latorial com Neurologia, em investigacdo de
mielopatia de etiologia a esclarecer ha 6 anos,
com piora progressiva no periodo. Durante in-
ternacdo para investigacao, foi solicitada ava-
liacdo da urologia devido a massa testicular a
esquerda. Exame fisico demonstrava testicu-
lo esquerdo endurecido, levemente aumen-
tado, doloroso a manipulagdo. Além disso,
paciente possuia cistostomia, bem alocada,
funcionante e com débito claro, e colostomia,
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ambos realizados em outro servico devido a
Ulcera sacral extensa.

CRONOLOGIA

Paciente em acompanhamento ambu-
latorial de mielopatia de etiologia a esclare-
cer desde 2019, com equipe da Neurologia.

Perdeu parte do seguimento em 2020-
2021 devido a pandemia. Internado em 2023
para investigagao.

Solicitada avaliagao da Urologia devi-
do a massa testicular a esquerda, sendo indi-
cada orquiectomia inguinal como tratamento.

Evoluiu com hematoma escrotal no
pos-operatério, com necessidade de nova
abordagem para drenagem, além de infeccao
do trato urinario e deiscéncia de sutura.

Apresentou boa evolucdao com trata-
mento clinico de infec¢do e cuidados a ferida,
recebendo alta hospitalar para seguimento
ambulatorial.

DIAGNOSTICO

O diagndstico clinico incluiu massa tes-
ticular a esquerda, de etiologia a esclarecer,
com suspeita de malignidade, visto interna-
¢do para investigacdo de mielopatia e possivel
sindrome paraneopldsica. Ultrassonografia
de bolsa escrotal (Figura 1) evidenciou mas-
sa heterogénea na bolsa testicular esquerda,
sem planos de clivagem com estruturas adja-
centes, de etiologia indeterminada, associan-
do-se ainda, pequena hidrocele de contetdo
espesso. Os marcadores tumorais eram nega-
tivos (Desidrogenase Latica: 148 mg/dl; alfa
fetoproteina: 7.07; bHCG: negativo).

INTERVENCAO TERAPEUTICA

Foi entdo indicado orquiectomia in-
guinal a esquerda. O procedimento cirurgico
ocorreu sem intercorréncias no intraopera-
tério, entretanto, paciente apresentou he-
matoma testicular em pds-operatdrio, com
necessidade de drenagem cirdrgica, onde
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Figura 1: Ultrassonografia de bolsa escrotal, evidenciando massa testicular
esquerda de limites imprecisos
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evidenciou-se grande quantidade de codagu-
los, porém sem sangramento ativo. Ainda,
posteriormente, evoluiu com infec¢do do tra-
to urindrio e deiscéncia de ferida operatdria,
sendo tratados conservadoramente com anti-
biéticos endovenosos e cuidados a ferida em
conjunto com grupo de curativos. Paciente
evoluiu favoravelmente, recebendo alta para
seguimento ambulatorial.

ACOMPANHAMENTO E DESFECHOS

Em retorno ambulatorial, paciente
apresentou-se assintomatico, com feri-
da operatdria em cicatrizagdo, mantendo
acompanhamento de grupo de curativos.
Anatomopatolégico demonstrava heman-
gioma testicular cavernoso, caracterizado
por dilatacdo e congestdo vascular, além
de calcificacdes (Figuras 2 e 3). Sem mais
condutas diante do achado. Apresentou-se
em novo retorno um ano apoés, com ferida
totalmente cicatrizada, relatando episddios
ocasionais de desconforto local. Paciente
atualmente segue em acompanhamento
com urologia e neurologia.

DISCUSSAO

Os hemangiomas sdo tumores vas-
culares benignos caracterizados pela alta

BOLSA TEST E

proliferacdo de vasos, por vezes dilatados
e com paredes finas, que podem se desen-
volver em qualquer parte do corpo, espe-
cialmente tronco e pescog¢o, sendo inco-
muns na genitalia (1).

O hemangioma cavernoso testicular é
uma patologia rara, com pouco mais de 20 ca-
sos relatados, sendo primeiramente descrito
em 19441. Podem ocorrer em qualquer faixa
etdria, desde recém-nascidos a idosos, com
prevaléncia na populacdo pediatrica e adul-
tos jovens.

Clinicamente, os tumores benignos
sdo indistinguiveis dos malignos, com massa
testicular palpdvel a apresentacdo mais co-
mum (2). Os sintomas podem variar desde
pacientes assintomaticos a casos com dor lo-
cal, sinais flogisticos e, mais raramente, san-
gramento e ulceracao.

Marcadores tumorais, como bHCG,
Alfafetoproteina e DHL frequentemente
sdo negativos e auxiliam no diagnéstico
diferencial como tumores malignos (Tabe-
la 1). A avaliacdo ultrassonografica pode
apresentar algumas caracteristicas que
sugiram a possibilidade de hemangioma
cavernoso, tais como: hipoecogenicidade,
calcificagdes, hipervascularizagdo. Porém,
mesmo com o avango na qualidade e dis-
ponibilidade de exames de imagem, tumo-
res malignos e benignos podem apresen-
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Figura 2: Aglomerado de vasos dilatados, com endotélio fino e composto por camada Unica
de células endoteliais, com congestdo vascular associada e delimitados por tecido fibro-
conjuntivo (superior); tubulos seminiferos saudaveis (inferior) - Colora¢do: Hematoxilina-
Eosina; Aumento: Panoramica

Figura 3: Calcificacdes em meio ao tecido vascular e fibro-conjuntivo alterado - Coloracao:
Hematoxilina-Eosina; Aumento: Médio aumento

tar caracteristicas variadas e semelhantes, para avaliagdo histopatoldgica (3). Opgdes de
sendo dificil realizar diagndstico diferencial tratamento incluem orquiectomia inguinal,
pré-operatdério apenas com tais exames. excisdo parcial com congelagao, crioterapia,

Assim, a maioria dos pacientes com fulguracdo com laser, escleroterapia intrale-
achado de massa testicular suspeita passa- sional. Ndo ha relatos de recorréncia local ou
rdo por algum tipo de tratamento cirdrgico metdstases apds o tratamento (4, 5).

HODE)
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Tabela 1: Comparativo entre os principais tipos de tumores malignos e suas caracteristicas, em

relacdo ao Hemangioma Cavernoso

Seminoma

Nao Células de

Seminoma

Leydig

Células de
sertoli

Linfoma Hemangioma

ORIGEM Células Células Células de Células de Células do Vasos sanguineos
germinativas germinativas Leydig Sertoli sistema linfatico
IDADE 25-45 anos 15-35 anos 20-60 anos, Adultos, mas  Maiores que 60  Adultos jovens,
COMUM com picos pode ocorrer anos mas pode ocorrer
em criangase  em qualquer em qualquer
adultos jovens. idade. idade.
ASPECTO Homogéneo Pode ser Bem definidoe  Geralmente  Aumento difuso Tumor
e de textura heterogéneo, solido. sélido do testiculo, vascularizado,
firme. com areas podendo ter pode apresentar
de necrose e acometimento areas de
hemorragia bilateral. calcificagdo ou
depdsitos de
sangue
MARCADORES DHL elevado, Alterados, Normal Normal, Normal, Normal
TUMORAIS comHCG e especialmente podendo AFP podendo DHL
AFP dentro da HCG e DHL. e DHL estar estar elevado
normalidade ligeiramente
alterados
TRATAMENTO  Orquiectomia  Orquiectomia  Orquiectomia  Orquiectomia  Quimioterapia Orquiectomia
PADRAO inguinal inguinal inguinal inguinal parcial ou escrotal

A orquiectomia inguinal continua sen-
do o tratamento mais empregado, no entan-
to é considerada um sobretratamento, visto
a possibilidade de complicagcdes como infer-
tilidade ou disturbios endocrinolégicos. Em
caso de suspeita pré-operatéria para lesdao
benigna e, na disponibilidade de congelagdo
intra-operatdria, a excisdao parcial com pre-
servacdo deve ser encorajada (5).

CONCLUSAO

Patologias raras, os hemangiomas
cavernosos sdo tumores benignos, de ori-
gem vascular, de dificil diagndstico dife-
rencial com tumores de origem maligna,
sendo necessario analise histopatoldgica

para diagndstico definitivo. O tratamento
cirdrgico radical é o mais utilizado, porém
com uso de ferramentas complementares
e tratamentos auxiliares, é possivel forne-
cer terapéutica minimamente invasiva, ca-
paz de preservar funcdo testicular e sexual,
principalmente na populagdo jovem.

PERSPECTIVA DO PACIENTE

Paciente manifestou questionamen-
to quanto a necessidade de ter realizado
procedimento diante do diagndstico be-
nigno encontrado em anatomopatoldgico.
O acompanhante questiona se haveria ma-
neiras de fornecer tal diagndstico, sem a
necessidade de cirurgia radical.
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PONTOS DE APRENDIZAGEM

Importante conhecer os diferentes ti-
pos de tumores testiculares e suas principais
caracteristicas;

Entender que a diferenciagdo entre mas-
sas benignas e malignas pode ser desafiadora;

Diagndsticos sugestivamente benignos
devem encorajar terapias menos invasivas.

TERMO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

Assinado pelo paciente.
CONFLITO DE INTERESSE

Nenhum declarado.
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