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Introducao:
C.H.S, 51 anos, encaminhado da cirurgia cardiaca ao ambulatério de

Urologia do Hospital Guilherme Alvaro, devido a achado de incidentaloma em pré-
operatorio para troca de valvular cardiaca. Paciente refere nodulagao préxima ao
testiculo direito, indolor, aderida ao cordao testicular, nega trauma prévio ou
manipulagao cirurgia no local. USG TESTICULAR DOPPLER: Testiculos topicos
bilaterais, auséncia de hidrocele, presenca de area ativa, proxima ao testiculo
direito, junto aos vasos da porgéao inferior testicular. A imagem € ovalada, bordos
evidentes, hipoecogénico, medindo 1,0 x 1,3 x 1,4cm, interrogado processo
inflamatorio, leiomioma ou neoplasia adenomatosa. Marcadores séricos (alfa- feto
proteina, HCG e HDL) normais, assim como tomografia de abdome e pelve.

Paciente submetido a exérese da lesao, que evidencia em anatomia
patologia: neoplasia de células epiteliais e arranjos predominantemente
trabeculares. Material enviado a imunoistoquimica que mostra positividade para
CK7, WI 1 e CALICREINA, confirmando diagndstico. Tumores paratesticulares séo
pouco comuns, constituem 5% das neoplasias intra-escrotais, sendo a maioria dos
casos benigna (70 a 80%). O tumor adenomatoide é o mais freqlente e localiza- se
normalmente proximo ao epididimo, mas também podem ser encontrados no cordao
espermatico e fascias paratesticulares.

Objetivo: O presente trabalho visa relatar o diagndstico de Tumor Adenomatoso de
cordao testicular como achado de exame clinico pré-operatorio.

Método: Revisao da literatura na base de dados do PUBMED com a estratégia de
busca “Adenomatous Tumor” AND “Testis” onde foram recuperados 38 trabalhos,
busca livre em livros textos e outras publicagcdes. Em sequéncia relato do caso.

Resultados: Tumores Adenomatosos constituem uma proliferacado benigna em
grande maioria, os sitios de acometimento em 6rgaos sexuais masculino mais
comuns sao epididimo, cordao espermatico e albuginea e em mulheres ja foram
relatados em utero, trompas e ovarios. O padrao histolégico geralmente encontrado
€ uma serie celular com arranjos irregulares, revestidos com uma capa epitelial
plana, rodeada de estroma colageno e inclusio de fibras musculares. A confirmagéao
diagndstica ocorre geralmente apds imunoistoquimica com expressao de citoquinas
AE1, AE3 e EMA e auséncia de expressao de fatores VIll e CD34. A origem
mesotelial € confirmada pela expresséo da Calicreina.

Conclusdes: A abordagem cirurgica pela enucleacao da lesdo com associagao ou
nao a epididectomia € a referencia para o tratamento. Relatos enfatizam a
importancia de estudo de imagem prévio e associagdo com marcadores tumorais
para orientagao diagndstica, a fim da preservagao testicular diante de uma
orquiectomia desnecessaria.



