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Paratesticular fibrous pseudotumor presenting as a testicular 
tumor: a case report

Pseudotumor fibroso paratesticular que simula neoplasia 
testicular: reporte de caso
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Abstract

Introduction: paratesticular fibrous pseudotumor is a rare benign 
fibroinflammatory lesion that represents a diagnostic challenge because 
of its ability to mimic a malignant testicular neoplasm. 
Case presentation: a 43-year-old man with a history of blunt testicular 
trauma five years earlier presented with a painless left testicular 
mass of six months’ duration and progressive enlargement. Physical 
examination revealed a firm 3.0 × 2.0 cm mass without palpable 
lymphadenopathy. Serum tumor markers were within normal limits. 
Scrotal ultrasound demonstrated enlargement of the left testis with 
heterogeneous echogenicity and hypoechoic areas suggestive of a 
testicular neoplasm. Based on the suspicion of malignancy, a left radical 
orchiectomy was performed. 
Results: histopathological examination revealed a fibroinflammatory 
lesion located between the tunica vaginalis and tunica albuginea, 
without involvement of the testicular parenchyma, consistent with a 
paratesticular fibrous pseudotumor. 
Conclusion: paratesticular fibrous pseudotumor may present with 
clinical and imaging findings indistinguishable from those of a 
malignant testicular tumor. Awareness of this entity is important in 
the differential diagnosis of testicular masses because of its potential 
impact on surgical decision-making and treatment planning.
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Resumen

Introducción: el pseudotumor fibroso paratesticular es una lesión 
fibroinflamatoria benigna infrecuente que representa un desafío 
diagnóstico debido a su capacidad para simular una neoplasia testicular 
maligna. 
Caso clínico: masculino de 43 años con antecedente de traumatismo 
testicular contuso cinco años antes, quien presentó una tumoración 
testicular izquierda indolora de seis meses de evolución y crecimiento 
progresivo. A la exploración física se identificó una masa firme de 3.0 × 
2.0 cm, sin adenopatías palpables. Los marcadores tumorales séricos se 
encontraron dentro de parámetros normales. El ultrasonido testicular 
mostró aumento del tamaño testicular izquierdo, ecogenicidad 
heterogénea y áreas hipoecoicas sugestivas de neoplasia, por lo que se 
realizó orquiectomía radical izquierda ante la sospecha de malignidad. 
Resultado: el estudio histopatológico reveló una lesión fibroinflamatoria 
localizada entre la túnica vaginal y la túnica albugínea, sin infiltración 
del parénquima testicular, compatible con pseudotumor fibroso 
paratesticular. 
Conclusión: esta entidad puede presentar características clínicas 
e imagenológicas indistinguibles de una neoplasia testicular. Su 
reconocimiento dentro del diagnóstico diferencial de las masas 
testiculares es relevante debido a las implicaciones que puede tener en 
la toma de decisiones y en la planificación del tratamiento quirúrgico.
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Introducción

Los pseudotumores inflamatorios son neopla-

sias benignas que se pueden presentar en varios 

organos del cuerpo humano, Umiker e Iverson 

introdujeron el termino para lesiones que pue-

den simular tumores malignos y se han visto 

relacionados con enferemedad asociada con 

IgG4, con menos de 250 casos reportados mun-

dialmente, representando menos del 6 % de los 

tumores testiculares.(1–4) Su incidencia es prin-

cipalmente en adultos jóvenes en un intervalo 

de edad de 20-50 años.(5–7) Clínicamente aparece 

como tumor firme, indoloro y de crecimiento 

lento, con imágenes inespecíficas que tal y si-

mulan neoplasia maligna.(2,3,5,8)

Esta lesión se interpreta como un proceso 

reactivo secundario a inflamación crónica, 

asociado a hidrocele. En 1973 Mostofi publicó 

que puede estar relacionado con antecedente 

de traumatismo. Tal y como se presenta en este 

caso, dentro del diagnóstico diferencial deben 

considerarse entidades benignas paratesticu-

lares, así como tumores testiculares malignos 

de importancia clínica, tales como teratomas, 

linfomas, seminomas y mesoteliomas.

El diagnóstico es difícil porque los hallaz-

gos clínicos e imagenológicos son inespecíficos, 

lo que condiciona la mayoría de las veces a reali-

zar orquiectomía radical. Múltiples autores han 
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resaltado la naturaleza benigna de la lesión y la posibilidad de un abordaje conservador cuando el 

diagnóstico se sospecha previamente.

Presentación del caso

Masculino de 43 años, con antecedente de traumatismo testicular contuso hace 5 años durante 

práctica deportiva, sin repercusión clínica posterior. Presenta tumor testicular izquierdo, indoloro 

de seis meses de evolución, con crecimiento progresivo, afebril, sin pérdida ponderal ni síntomas 

urinarios.

A la exploración física se identificó un tumor testicular de 3.0 x 2.0 cm, no doloroso a la palpa-

ción. El testículo contralateral conservado en tamaño y consistencia. A la palpación, sin evidencia 

de adenopatías inguinales ni retroperitoneales.

Los marcadores tumorales séricos α-fetoproteína, β-HCG y LDH se encontraron dentro de lí-

mites normales. Ultrasonido testicular con evidencia de testículo izquierdo aumentado de tamaño, 

con medidas de 68 x 30 x 30 mm. Se observa parénquima de ecogenicidad heterogénea, con áreas 

hipoecoicas y vascularidad al Doppler color (Figura 1).

Figura 1. Ultrasonido testicular

Ultrasonido longitudinal que evidencia tumor extratesticular izquierdo con ecogenicidad heterogénea y áreas hipoecoicas.

Resultados

Ante la sospecha de neoplasia testicular maligna, el abordaje quirúrgico realizado fue  orquiectomía 

radical izquierda. Intraoperatoriamente  en el testículo izquierdo, se identificó un tumor blanque-

cino ovoideo de apariencia fibrosa de aproximadamente 3.0 × 2.0 cm, adherido al parénquima tes-

ticular. La pieza quirúrgica completa, conformada por testículo, túnicas y cordón espermático, fue 

enviada a estudio histopatológico (Figura 2).
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Figura 2. Aspecto intraoperatorio testículo izquierdo

Tumor testicular izquierdo de aspecto ovoideo blanquecino de predominio fibroso (Línea punteada) con medidas 3.0 × 2.5 cm.

El análisis histopatológico macroscópico reportó testículo izquierdo de 7.5 × 3.0 × 3.0 cm con 

parénquima conservado y tumoración en forma de semiluna de 3.0 × 2.5 cm, entre las túnicas 

vaginal y albugínea, sin compromiso del parénquima testicular, epidídimo ni cordón espermático 

(Figura 3). 

Figura 3. Corte coronal de pieza quirúrgica

Se observa tumor localizado entre túnicas albugínea y vaginal, con parenquima testicular conservado.
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Microscópicamente se observó proliferación celular moderada a hipercelular focalmente, ca-

racterizada por proliferación fibro-miofibroblástica en un estroma fibroso denso, acompañada de 

infiltrado inflamatorio crónico compuesto predominantemente por linfocitos y células plasmáticas, 

con focos de inflamación crónica y aguda, abscesos, además de necrosis coagulativa discreta y 

vasculitis que afecta ambas túnicas (Figura 4). 

Figura 4. Corte histopatológico

Corte histológico con tinción tricrómica en el que se observa abundante estroma colágeno denso, compatible con pseudo-
tumor fibroso paratesticular.

No se identificaron atipia, mitosis, necrosis tumoral, invasión linfovascular, neoplasia intratu-

bular germinal ni compromiso del parénquima testicular. 

La evolución posoperatoria fue satisfactoria, sin complicaciones, manteniéndose el paciente en 

vigilancia clínica.

Discusión

El pseudotumor fibroso paratesticular es una lesión fibroinflamatoria benigna infrecuente que 

puede simular una neoplasia testicular tanto clínica como radiológicamente. La relevancia del pre-

sente caso radica en que una lesión benigna confinada a las túnicas testiculares se presentó como 

una aparente neoplasia testicular, con una masa escrotal de crecimiento progresivo y hallazgos 

ultrasonográficos sugestivos malignidad. Al igual que en otros casos reportados, estos hallazgos 

dificultaron establecer el diagnóstico antes de la cirugía.(1,3,5)

El estudio histopatológico demostró una lesión localizada entre la túnica vaginal y la túnula al-

bugínea, sin infiltración del parénquima testicular, confirmando su origen paratesticular. La fibrosis 

densa asociada a infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario observada en nuestro caso coincide con 

las características histológicas descritas para esta entidad y respalda su probable naturaleza reactiva. 
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Asimismo, el antecedente de traumatismo tes-

ticular remoto resulta de interés, ya que se han 

comunicado asociaciones similares con trauma 

y otros procesos inflamatorios crónicos.(6,8–10)

La principal dificultad de esta entidad radi-

ca en su diferenciación preoperatoria respecto 

a una neoplasia testicular. Diversos autores han 

señalado que la ausencia de hallazgos clínicos, 

bioquímicos e imagenológicos específicos limi-

ta la posibilidad de establecer un diagnóstico 

preciso antes del tratamiento quirúrgico. Aun-

que se han descrito estrategias de preservación 

testicular en casos seleccionados, la sospecha 

de malignidad continúa condicionando con fre-

cuencia un tratamiento quirúrgico radical.(1,7,11)

Recientemente, algunos autores han 

propuesto una posible relación entre el pseu-

dotumor fibroso paratesticular y la enfermedad 

relacionada con IgG4, lo que sugiere que esta 

entidad podría formar parte de un espectro fi-

broinflamatorio más amplio, asociación que no 

pudo corroborarse en nuestro caso.(6,12,13)

Este caso destaca la complejidad diagnósti-

ca del pseudotumor fibroso paratesticular y su 

capacidad para simular una neoplasia testicular. 

Su inclusión dentro del diagnóstico diferencial 

de las masas testiculares resulta fundamental, 

particularmente en pacientes con marcadores 

tumorales negativos, debido a las implicaciones 

que puede tener en la planificación y el alcance 

del tratamiento quirúrgico.

Conclusiones

El pseudotumor fibroso paratesticular es una 

lesión benigna poco frecuente que puede si-

mular una neoplasia testicular maligna. Debido 

a la dificultad para establecer el diagnóstico 

preoperatorio, el estudio histopatológico con-

tinúa siendo indispensable para confirmar el 

diagnóstico y orientar adecuadamente el mane-

jo quirúrgico.
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