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RESUMO

A orquite xantogranulomatosa é uma doenca rara, ndo neopldsica, caracterizada pela destruicdo tecidual com presenca de
numerosas células gigantes multinucleadas e auséncia de necrose caseosa. Ela geralmente é diagnosticada entre a sexta e
sétima década de vida, e apresenta-se com dor testicular leve, inchaco e febre ocasional. O objetivo deste trabalho foi relatar
um caso de orquite xantogranulomatosa idiopdtica em paciente adolescente e as aplicacbes ultrassonogrdficas. Foi verificada
a ultrassonografia da bolsa escrotal uma imagem hipoecoica no polo inferior testicular hipoperfundindo ao exame com Dop-
pler. Realizada a bidpsia, o anatomopatolégico confirmou orquite xantogranulomatosa tendo em vista que a microscopia foi
encontrado infiltrado difuso de células xantomisadas com microcalcificagées focais e alguns tibulos seminiferos interpostos. O
tratamento conservador foi indicado e o paciente encontra-se em seguimento semestral.

PALAVRAS-CHAVE: orquite xantogranulomatosa, idiopatica, diagnéstico, ultrassonografia.

ABSTRACT

Xantogranulomatous orchitis is a rare disease, non-neoplastic and it is characterized by destruction of tissue which is replaced
by a striking cellular infiltraté and an absence of caseous necrosis. It is usually diagnosed between the 6th and 7th decade
of life, and it is presented as a testicular pain of varying intensity, swelling and occasional fever. The aim of this paper was
to report a case of Xantogranulomatous idiopathic orchitis in a teenage patient and ultrasound applications. At the scrotal
ultrasound examination a hipoecoic image in the lower pole of testis hypoperfused at Doppler examination. The biopsy was
performed and the hystopatologic exam attested xanthogranulomatous orchitis considering that the hystopathologic exam
showed a diffuse infiltratéd of xantomized cells with focal microcalcifications and some seminiferous tubules interposed. The

conservation treatment was indicatéd and the patient has been followed semiannual with no complications.
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INTRODUCAO

A inflamac¢io xantogranulomatosa é muito rara. A etiologia
nio esta totalmente elucidada e pode ser devido a defeitos imuno-
l6gicos, infecgdes cronicas,acimulo anormal de lipideos e reducio
da atividade quimiotatica'. Ela caracteriza-se por ser um processo
nio neoplisico em que ha destruicio tecidual e substituicio desse
tecido por um infiltrado celular surpreendente de macréfagos com
depdsitos de lipideos®. Microscopicamente a lesio consiste de um
infiltrado dominante de macréfagos espumosos entremeados com
um componente menor de linfocitos e células plasmiticas'. No
sistema geniturindrio a inflama¢io xantogranulomatosa é mais
frequentemente vista nos rins (pielonefrite xantogranulomatosa),
bexiga e prostata. Ela também pode ocorrer nos testiculos e em
outras partes do corpo, tais como a vesicula biliar.

A orquite xantogranulomatosa também ¢é considerada uma

doenca rara e, segundo Al-Said' e cols. (2007), até 2007 apenas 15

casos haviam sido descritos na literatura médica incluindo o caso
relatado por eles. Ela ¢ indistinguivel clinicamente das neoplasias
testiculares e a etiologia ainda permanece desconhecida. Sabe-se
que apds traumatismos e manipulacdes cirargicas pode haver
um aumento do volume testicular e uma reacio granulomatosa
inespecifica devido ao extravasamento de proteinas espermaticas®.

A orquite xantogranulomatosa idiopatica foi descrita pela
primeira vez por Grunberg em 1926. Geralmente se apresenta
de forma unilatéral em homens com idade entre 19 a 84 anos
(mais frequente em homens com 50-70 anos), embora exista um
caso descrito de uma crianca de 8 anos acometida pela doenga’.

A ultrassonografia é o exame de imagem de primeira escolha
para avaliar o testiculo. O modo B combinado com o Doppler
duplex fornece informag¢des valiosas para avaliar o testiculo agu-
do doloroso, além das massas escrotais e infertilidade masculina.

Os avancos na ultrassonografia espacial e na resolu¢io de baixo
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contraste tém beneficiado os ultrassonografistas na capacidade
de definir mais claramente o diagndstico e tém levado a novas
observacdes, tais como as microlitiases e esclerose tuberosa do
tubo seminifero que estdo sendo investigadas atualmente e nio
foram ainda completamente entendidas®. O paciente é examina-
do na posic¢io supina.A bolsa escrotal ¢ elevada com uma toalha
posicionada sobre as coxas, o pénis é colocado no abdomen do
paciente e coberto com uma toalha. O ultrassonografista também
pode, alternativamente, segurar o saco escrotal no momento do
exame. Transdutores lineares de alta frequéncia (7,5-15MHz) sdo
comumente utilizados porque permitem uma melhor resolu¢io
do contetdo escrotal. Em casos de edema escrotal utilizam-se
transdutores de baixa frequéncia (6Mhz), pois eles permitem
uma maior penetracdo. Devem-se capturar as imagens de am-
bos os testiculos nos planos transversal e sagital para que sejam
comparados. Quando necessario, cortes adicionais nos planos
obliquos e coronais podem ser obtidos com o paciente em pé
ou realizando a manobra de Valsava. O Doppler Colorido ou
Power Doppler também podem ser realizados para avaliar o
fluxo sanguineo testicular’.

Dada a raridade da doenca, o objetivo desse artigo foi relatar
um caso de orquite xantogranulomatosa em adolescente de 16

anos e as aplica¢des ultrassonograficas.

RELATO DO CASO

FLGS, 16 anos, apresentou-se a consulta uroloégica acom-
panhado da mie em 05/09/2013 com queixas de dor na bolsa
escrotal esquerda de leve a moderada intensidade e de apari¢io
subita. Ao exame fisico apresentou bom estado clinico, afebril e
foi encontrada pequena massa palpavel no polo inferior testicular
a esquerda e o testiculo direito estava normal.

Foi solicitada ultrassonografia com Doppler. Foi realizada
com transdutor linear de alta frequéncia (7,5Mhz). O testiculo
direito apresentou-se topico, simétrico, com contornos regulares,
limites precisos, textura e volume normais (Fig.1a).Ja no testi-
culo esquerdo foi verificada a presenca de imagem hipoecoica
no polo inferior testicular de 0,98 x 0,68 cm hipoperfundindo
ao exame com Doppler. As medidas aferidas do comprimento
longitudinal, AP e transverso do testiculo esquerdo foram 3,5 x
2,2 x 2,93, respectivamente e o volume foi de 11,80 cm?® (Fig.1b).

Diante disso, a hipotese diagndstica foi de noédulo intrates-
ticular a esquerda. Foi solicitada tomografia computadorizada
que mostrou imagem nodular na fase pos-contraste de 1.2cm
no testiculo esquerdo (Fig. 2). Realizou-se a bidpsia para in-
vestigacio do nddulo a céu aberto para melhor avaliagio. O
resultado histopatolégico foi quadro compativel com orquite
xantogranulomatosa em que foi encontrado infiltrado difuso
de células xantomisadas com microcalcificagdes focais e alguns
tabulos seminiferos interpostos (Figura 3). O tratamento rea-
lizado foi composto por analgésico (5 dias), anti- inflamatério
nio esteroide (10 dias) e antibioticoterapia (21 dias). O acompa-
nhamento ultrassonografico tem sido realizado semestralmente
encontrando-se o paciente assintomatico com presenca de pe-

queno cisto simples no polo superior da bolsa escrotal esquerda
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(Figura 4). O termo de consentimento livre e esclarecido foi

assinado pelo responsivel em nome do paciente.

Figura 1: Ultrassonografia dos testiculos. (a) Testiculo
direito. (b) Testiculo esquerdo: verifica-se imagem
hipoecoica no polo inferior testicular.

Figura 2: Tomografia computadorizada da bolsa escrotal mostrando
imagem nodular na fase pés-contraste medindo 1,2 cm.

Figura 3: lamina histopatol6gica da peca cirirgica do testiculo
esquerdo mostrando infiltrado difuso de células xantomisadas.

Figura 4: ultrassonografia testicular demonstrando
cisto em testiculo esquerdo pés-biopsia.
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DISCUSSAO

A inflama¢io xantogranulomatosa é uma doenca muito
rara. A etiologia ainda nio estd totalmente elucidada, entretanto
pode ocorrer apds tuberculose, brucelose, sifilis, actinomicose
e sarcoidose. A orquite xantogranulomatosa é ainda mais rara
e caracteriza-se por uma inflama¢io normalmente cronica do
parénquima testicular. Essa inflamacio pode ser devida a trauma-
tismos prévios sobre o testiculo que pode levar a uma insuficiéncia
vascular. Outra causa provavel pode ser uma reacio imunoldgica
a0 esperma que extravasa dos tibulos seminiferos causando uma
reacdo inflamatéria e consequente reacio granulomatosa®. No
presente caso nio foi verificado nenhum traumatismo prévio,
sequer alguma das doengas citadas anteriormente, portanto, foi
considerada como orquite xantogranulomatosa idiopatica.

A doenca cursa com aumento ou inchaco testicular e em al-
guns casos hd presenca de dor escrotal aguda. Ao exame fisico nio
ha como diferenciar a orquite xantogranulomatosa de um tumor
testicular. A ultrassonografia também nio permite o diagndstico
diferencial com tumores malignos. Contudo, a orquite xantogra-
nulomatosa geralmente é descrita como testiculos difusamente
hipoecoicos com areas focais intratésticulares pobres ou bem
definidas’. Essa caracteristica foi verificada no presente caso com
hipoperfusio ao Doppler.

Apesar de nio permitir o diagnoéstico diferencial com tumores
malignos, a ultrassonografia da bolsa escrotal tem se mostrado um
método diagnoéstico para avaliar, seguir, diagnosticar e caracterizar
as altera¢des da bolsa escrotal e dos testiculos. Isso se deve ao fato
de a ultrassonografia poder diferenciar uma massa testicular de
uma massa extratesticular e de poder determinar se essa massa é
cistica, solida ou complexa. Usando essas informa¢des um diag-
noéstico acurado pode ser verificado. Em pacientes com suspeita
de tumor testicular a ultrassonografia ¢ a melhor modalidade de
imagem para o acompanhamento do paciente®.

Com relagio aos aspectos anatomopatologicos caracteristicos,
a literatura cita a inflamagio cronica do intersticio com infiltra-
do predominantemente de linfocitos e células plasmaticas com
presenca usual de células gigantes, além de destruicio de células
germinativas nos tibulos seminiferos’. Essas caracteristicas foram
confirmadas pelo histopatologico do caso em anilise.

Considerando o tratamento da orquite xantogranulomatosa,

a maioria dos trabalhos recomenda a orquiectomia radical tendo
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em vista que nio ha como diferencia-la de um tumor testicular
pelos exames de imagem. Entretanto, o tratamento conservador
com corticoides, anti-inflamatdérios e antibidticos foi preferivel
no presente, caso haja vista que o paciente é adolescente. O trata-
mento também foi possivel porque se optou por fazer uma bidpsia
testicular para buscar um diagndstico mais acurado da doenga.
Este caso ¢ inico, haja vista que a literatura médica pesquisa-
da até o momento descreve apenas uma situacio de adolescente

com idade de 13 anos acometido pela doenca'

.Visando que o
tratamento conservador nio é sempre a primeira escolha devido
ao fato de que a ultrassonografia nio tem ainda como diferenciar
essa inflamacdo de um tumor, ressalta-se a importancia de asso-
ciar a ultrassonografia com a bidpsia para ajudar no diagndstico,

principalmente naqueles casos em que o paciente é adolescente.
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