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RESUMO

Introdugdo: O Mesotelioma Maligno de Tunica Vaginal (MMTV) é uma neoplasia rara, com poucos casos relatados,
frequentemente associada a hidrocele indolor. Relata-se um caso com manifestagdo incomum de dor escrotal
refrataria associada a massa escroto-inguinal.

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino, 63 anos, admitido com dor intensa e refratdria em bolsa
escrotal esquerda, associada a massa escroto-inguinal de crescimento progressivo ha trés anos, inicialmente
sugerindo hipoteses diagndsticas mais prevalentes. Exames de imagem evidenciaram lesdo paratesticular. O
anatompatoldgico da exérese da lesdo, revelou por imunohistoquimica diagnéstico compativel com MMTV.
Posteriormente, realizada-se orquiectomia radical inguinal esquerda. Houve recuperagdo satisfatdria, sem
intercorréncias imediatas, seguimento posterior ndo disponivel.

Conclusdo: O MMTV pode apresentar-se de forma atipica, como dor escrotal persistente associada a massa,
mesmo na auséncia de fatores de risco classicos. Reconhecer apresentagdes incomuns é fundamental para
inclusdo no diagndstico diferencial de massas escrotais dolorosas e para adequada condugdo cirdrgica.
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ABSTRACT

Introduction: Malignant Mesothelioma of the Tunica Vaginalis (MMTV) is a rare neoplasm, with few cases
reported, frequently associated with painless hydrocele. We report a case with an uncommon presentation of
refractory scrotal pain associated with a scroto-inguinal mass.

Case Presentation: A 63-year-old male was admitted with intense and refractory pain in the left hemiscrotum,
associated with a scroto-inguinal mass showing progressive growth over three years, initially suggesting more
prevalent diagnostic hypotheses. Imaging studies demonstrated a paratesticular lesion. Histopathological
examination of the excised lesion, confirmed by immunohistochemistry, revealed findings consistent with MMTV.
Subsequently, a left radical inguinal orchiectomy was performed. The patient had satisfactory recovery; further
follow-up was not available.

Conclusion: MMTV may present atypically as persistent scrotal pain associated with a mass, even in the absence
of classic risk factors. Recognizing uncommon presentations is essential for inclusion in the differential diagnosis
of painful scrotal masses and for appropriate surgical management.

Keywords: malignant mesothelioma; scrotum; orchiectomy; case report.

INTRODUCAO

O Mesotelioma Maligno (MM) é um tumor primitivo que se desenvolve a partir do
mesotélio, revestindo grandes cavidades — pleural, pericardica e peritoneal. O Mesotelioma
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Maligno da Tunica Vaginalis (MMTV), pato-
logia que acomete a tunica vaginalis, uma
estrutura derivada do folheto do peritonio,
composta por uma camada parietal externa
e uma camada visceral interna que recobre a
tunica albuginea nas porc¢des laterais e ante-
rior do testiculo (1).

O MMTV é um tumor extremamen-
te raro, com menos de 300 casos relatados
mundialmente(2). Suas manifestagbes clini-
cas mais comuns incluem hidrocele e mas-
sa paratesticular indolor(1). Fatores de risco
descritos para a doencga incluem exposi¢dao ao
amianto, herniorrafias prévias e outros trau-
mas escrotais (2).

Dado o carater raro e o progndstico
reservado dessa condicdo, apresentamos um
caso de MMTV com apresentacdo clinica in-
comum: dor escrotal refratdria e massa escro-
to-inguinal. Este caso reforca a necessidade
de incluir o MMTV no diagnéstico diferencial
de massas testiculares dolorosas, mesmo na
auséncia de fatores de risco classicos, como
a exposicao ao amianto. A raridade e a apre-
sentacdo atipica reiteram a importancia de
ampliar o conhecimento sobre a doenca para
avancos no diagndstico e manejo.

Este relato de caso foi elaborado de
acordo com as diretrizes SCARE 2020 (3).

INFORMACOES DO PACIENTE

Paciente masculino, 63 anos, jardinei-
ro, com antecedente de hernioplastia inguinal
bilateral hd 11 anos, HIV positivo sob uso de
terapia antirretroviral regular, com carga viral
indetectdvel. Negava contato com pesticidas
ou trabalho prévio relacionado com amianto.

ACHADOS CLiNICOS

Foi admitido no pronto socorro em
07/07/2021, devido a presenca de massa em
hemibolsa testicular esquerda com dor re-
frataria. Relatou aparecimento da nodulagao
em regido inguinal esquerda e base do pénis,
com crescimento progressivo ha trés anos.
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Ao exame fisico apresentava testicu-
los tdpicos, indolores a palpacdo. Observou-
-se presenca de massa palpavel na topografia
do corddo espermatico esquerdo, mével, com
superficies regulares e sem contato com testi-
culo esquerdo ou haste peniana. A transilumi-
nacao foi negativa. Auséncia de sinais flogisti-
cos ou linfonodomegalias palpaveis em regiao
inguinal/virilha.

O paciente ja havia realizado, no
mesmo ano, ultrassonografia de bolsa es-
crotal (26/04/2021), que apresentava massa
sélida na hemibolsa testicular esquerda, he-
terogénea, medindo 8,1x6,7x5,9cm com vo-
lume estimado de 166ml. O testiculo direito
apresentava dimensdes normais (4,5x2,7x2,-
2cm, de 13 ml), contornos lisos e regulares e
ecotextura do parénquima homogénea, sem
evidéncias de lesdo expansiva. O testiculo
esquerdo nao foi identificado.

A ressondncia magnética demons-
trou lesdao expansiva tumoral, medin-
do 8,1x6,6x6,8cm e volume estimado de
199,82 cm? (figura 1), centrada no tecido
subcutaneo e adjacente a base do pénis a
esquerda. Evidenciado contornos bem de-
finidos (figura 2), conteudo hemorragico,
hiperproteico, com componente hidratado
e mixoide e septos de permeio.

A les3ao comprimia, sem sinais de in-
vasao, a base do pénis e o corddo esperma-
tico ipsilateral (figura 3). Nao havia contato
com os testiculos ou epididimos (figura 4).
Lesdao suspeita de acometimento neoplasi-
co de origem indeterminada (tabela 1).

Diante dos achados clinicos e radio-
l6gicos sugestivos de neoplasia optou-se
pela complementacdo da investigacdo com
marcadores tumorais séricos (4), sendo ne-
gativos: AFP 4,2 ng/mL (VR < 8,0), DHL 225
U/L (VR 135-225) e B-HCG < 0,1 mUI/mL (VR
<2,6).

CRONOLOGIA

As datas relevantes do caso estdo
apresentadas na tabela 2.
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Figura 1 - Volumosa lesdao expansiva tumoral
(8,1x6,6x6,8cm com volume estimado 199,82cm?3) em
corte sagital de ressonancia magnética.

Figura 3 - Lesdao tumoral expansiva centrada no tecido
subcutaneo, comprimindo a base do pénis e o corddo
espermatico esquerdo em vista coronal de ressonancia
magnética.

DIAGNOSTICO

O anatomopatoldgico apresentou sec-
¢Oes neoplasicas em corddo espermatico de
histogénese indeterminada. A peca cirurgica
media 6,0x4,0x4,5cm, e pesava 55g. Sua super-
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Figura 2 - Lesao tumoral expansiva com contornos bem
definidos, conteddo hemorragico, hiperproteico e septos
de permeio em corte coronal de ressonancia magnética.

Figura 4 - Les3o tumoral expansiva vista em corte
transversal na ressonancia magnética.

ficie externa apresentava-se integra e regular. A
seccao observou-se consisténcia macia hete-
rogénea, cor vinhosa com dareas esbranquica-
das e mucinosas, com necrose e hemorragia.

A andlise imunohistoquimica apresen-
tou calretinina, D2-40 e EMA positivos e CK-20,
CK7 e CEA negativos (controle externo positivo).
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Tabela 1 — Comparagdo entre achados frequentes em tumores testiculares e achados especificos do caso relatado.

Exame de Imagem

Achados tipicos de tumores
testiculares

Achados especificos do caso

Ultrassonografia (USG)

Massa solida, heterogénea;
Aumento da vascularizagdo;
Invasdo ou aderéncia a estruturas
adjacentes;

Hidrocele em alguns casos.

Massa solida, heterogénea, localizada na
hemibolsa testicular esquerda;

Testiculo esquerdo ndo identificado;
Auséncia de hidrocele;

Ressonancia Magnética (RM)

Lesdes com realce irregular;
Invasdo de estruturas adjacentes;
Conteudo hemorragico e necrético em

Lesdo expansiva com contornos bem
definidos;

Centrada no tecido subcutaneo, adjacente
a base do pénis a esquerda;

Compressdo do lado correspondente do

tumores avangados.

corddo espermatico e da base do pénis;
Sem contato com testiculo ou epididimo;
Conteudo hemorragico, hiperproteico e
septos de permeio.

Tabela 2 — Datas relevantes do caso.

DEIEH Evento Relevante

A conclusdo diagndstica indicou as-
pectos morfolégicos e imunorreagdo consis-
tentes com mesotelioma de tunica albuginea
em estroma mucinoso.

INTERVENGAO TERAPEUTICA

Aintervengado terapéutica de escolha foi
exérese inguinotdmica da lesdo tumoral do cor-
d3do espermatico esquerdo, sob raquianestesia
e sedacdo, realizada em 07/07/2021, com alta
no dia seguinte. Realizada incisdao obliqua su-
binguinal a esquerda, com diérese por planos
anatdmicos até exposi¢cdo da capsula tumoral.

07/07/2021 Exérese inguinotdmica da lesdo tumoral.

23/09/2021 .Consulta-, apres'er?tado os_ resultados (?Io anatomopatologlc_o e
imuno-histoquimico, paciente encaminhado para oncologia.

25/10/2021 Orquiectomia radical inguinotémica esquerda.

Seguida pela digitosseccdo de lesdo tumoral até a
liberagdo da bolsa escrotal. Observou-se area de
necrose, com extravasamento de material hema-
tico e codgulos amarronzados. A cdpsula tumoral
foi dissecada até sua total remocdo. O espécime
cirurgico foi encaminhado ao exame anatomopa-
toldgico. Identificados e preservados os elemen-
tos do corddo espermatico. Dreno de Penrose foi
instalado por contraincisao e realizado curativo
oclusivo. Paciente evoluiu satisfatoriamente.

Ap0ds confirmagao diagndstica de MMTV,
prosseguimos com orquiectomia radical inguino-
tdmica esquerda, realizada em 25/10/2021, sem
intercorréncias.
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ACOMPANHAMENTO

A ressonancia magnética realizada em
22/10/2021 evidenciou sinais de manipulagdo
cirdrgica com exérese de lesdo do cordao esper-
matico esquerdo, sem evidéncias de lesdo re-
sidual, com testiculos tdpicos e de intensidade
de sinal preservados, auséncia de linfonodome-
galias ou liquido livre. Nao evidenciou sinais de
acometimento neoplasico.

Paciente foi encaminhado a oncologia
por tratar-se de lesdo maligna rara, iniciando o
seguimento vigiado.

DESFECHOS

O paciente evoluiu bem, sem complica-
¢Oes cirdrgicas e sem sinais de recidiva até o dia
18/11/2021. Posteriormente, perdeu seguimen-
to por mudar de cidade. Em contato por telefone
em 10/10/2024, negou sintomas relacionados ao
quadro prévio ou recorréncia local.

DISCUSSAO

O Mesotelioma Maligno da Tunica Vagi-
nal (MMTV) é entidade rara, com menos de 300
casos relatados na literatura e poucos dados de
seguimento. Estima-se que 32% dos pacientes
tiveram exposi¢do a amianto (2). De todos os
casos de MM, menos de 3% acometem a tunica
vaginal, sendo tumor de potencial invasivo, po-
dendo expandir para tecidos subjacentes como
testiculo, base do pénis e epididimo (1).

Vimercati, et al. (2) realizaram sinte-
se de 289 casos, encontrando média de idade
de diagndstico 73,2 anos, 2 casos associados
a hidrocele e todos os casos acometendo tes-
ticulo esquerdo. A abordagem predominante
foi orquiectomia, sendo o anatomopatoldgico
compativel com padrdo epitelioma em todos
casos, com positividade frequente em imuno-
-histoquimica para calretinina, HBME1, CK-AE1/
AE3 e EMA. Diferentemente do padrao classico
descrito, o paciente do presente relato apresen-
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tou dor escrotal persistente e auséncia de hidro-
cele, além de ndo relatar exposicdo a amianto.

De forma semelhante, Anderson, et al.
(5), analisaram treze casos de MM e dois ca-
sos de neoplasia mesotelial de malignidade
incerta. Sendo analisados quanto suas carac-
teristicas imunohistoquimicas. A média de
idade foi de 79 anos, com apresentacao clini-
ca predominante de hidrocele e massa testi-
cular. Houve predominancia do lado direito. O
tratamento de escolha foi predominantemen-
te orquiectomia. O seguimento demonstrou
potencial de recorréncia e disseminagdes
metastaticas. No presente caso, embora ndo
tenham sido observados sinais de doenca re-
sidual ou recorréncia no seguimento inicial, a
perda de acompanhamento limita a avaliacdo
progndstica a longo prazo.

Por se tratar de neoplasia rara, com
nimero limitado de casos descritos, o
MMTV apresenta dados heterogéneos na
literatura, especialmente quanto a apre-
sentacdo clinica, lateralidade, associacdo
com exposicdo ao amianto e desfechos.

O diagnéstico definitivo baseia-se na
anadlise histopatoldgica associada a imunohis-
toquimica, fundamental para confirmacao
da diferenciacdo mesotelial. A conduta mais
aceita permanece a orquiectomia radical in-
guinal, considerando o risco de recorréncia
local e disseminacdo. Ainda ndo ha consenso
robusto quanto ao beneficio de terapias adju-
vantes, como quimioterapia ou radioterapia.

A perda de seguimento limita a avalia-
¢do prognodstica a longo prazo; contudo, em
contato recente, o paciente referia auséncia
de sinais clinicos de recidiva sintomatica.

PERSPECTIVA DO PACIENTE

Em contato telefonico realizado em
10/10/2024, o paciente negou sintomas rela-
cionados ao quadro prévio ou recorréncia local,
demonstrando satisfagdo com o atendimento
recebido e com a resolucdo cirurgica do caso.
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CONCLUSAO

O MMTV pode manifestar-se com dor
escrotal persistente, diferentemente da apre-
sentacdo classica indolor. Dessa forma, deve
ser considerado como diagndstico diferencial,
mesmo na auséncia de exposi¢do a amianto.
A orquiectomia radical inguinal permanece o
tratamento de escolha.

PONTOS DE APRENDIZAGEM

Este caso evidencia uma neoplasiarara,
de progndstico incerto e de possibilidades de
intervencdo terapéutica limitadas. Reforca a
importancia de incluir como hipdtese diagnods-
tica mesmo em quadros atipicos e realizar ade-
quada correlacdo anatomopatoldgica.

CONSENTIMENTO DO PACIENTE

O paciente forneceu consentimento
informado por escrito para a publicacdo des-
te relato de caso e das imagens relacionadas.
O documento de consentimento encontra-se
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