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La induracién nodular perineal del ciclista, también de-
nominada «higroma» isquidtico, «tercer testiculo», «testicu-
los accesorios» de los ciclistas o nédulo de los ciclistas, es
una entidad relativamente bien conocida por los especialis-
tas en Medicina deportiva y por los propios ciclistas profe-
sionales o aficionados, y pricticamente desconocida para el
resto de los médicos’2.

Presentamos el caso de un varén de 49 afios, sin antece-
dentes de interés, que consulté por una lesién dolorosa a la
compresién apreciada desde hacia un afio sobre la regién
isquidtica derecha. En la exploracién fisica se objetivaba un
nédulo de 4 cm, de consistencia eldstica, recubierto por piel
de caracteristicas normales. Se solicité una ecografia y una
puncién-aspiracién que no fueron concluyentes. La reso-
nancia magnética nuclear (RMN) (fig. 1) demostré una le-
sién nodular de aspecto fibrético, de 3 cm de didmetro
mayor, en intimo contacto con la cara inferior de la rama
isquidtica derecha, asi como cambios de trabeculacion e in-
filtracién de la grasa circundante, compatible con una «indu-
racién perineal de los ciclistas». En la regién contralateral se
observaban cambios similares, aunque menos evidentes. E1
paciente fue reinterrogado y confirmé su aficién al ciclismo.

La lesion fue extirpada y estudiada histolégicamente evi-
dencidndose una lesién tumoral de bordes mal definidos,
constituida por una formacién quistica multilocular de conte-
nido fibrinoso sin celularidad epitelial o sinovial que la deli-
mitara, con dreas circundantes de necrosis aséptica (fig. 2). En
el resto de la lesién se apreciaba una proliferacién fibrosa con
presencia de células fusiformes sin atipia, dreas hemorrigicas,
focos de degeneracién mixoide y, ocasionalmente, grupos de
adipocitos maduros atrapados en la proliferacion fibrosa. In-
munohistoquimicamente las células fusiformes eran positivas
para vimentina y factor XIII a y negativas para receptor de
estrégenos, receptores de progesterona, S-100, CD 34, actina
y desmina. El indice proliferativo Ki-67 era del 0%.

Clinicamente la induracién perineal de los ciclistas sue-
le manifestarse como dos nédulos, uno a cada lado del rafe,
aunque ocasionalmente se presenta como uno Gnico («ter-
cer testiculo») que se localiza inmediatamente posterior al
escroto, cerca de la tuberosidad isquidtica. La piel que lo
recubre presenta una apariencia normal y su tamafio suele
oscilar entre 2-3 cm. A la palpacién muestra una consis-
tencia fibro-elastica, pudiendo evidenciarse adherencias al
tejido conectivo adyacente!?. Nuestro paciente consulté
por un nédulo localizado en la regién isquidtica derecha,
aunque la RMN revel6 también una lesién incipiente de
caracteristicas similares en el lado contralateral.

i Figura 1. Resonancia
i magnética nuclear

§ (marcador cutaneo
sobre la lesién
estudiada): ndédulo en
la region perineal
derecha, hipointenso
en las secuencias T1.

Figura 2. Cavidad quistica recubierta por un material fibrinoide
(T) y desprovista de revestimiento epitelial. Por debajo, tejido
conjuntivo laxo paucicelular con cambio mixoide.
(Hematoxilina-eosina, x20).

Histolégicamente se caracteriza por presentar una forma-
cién «pseudoquistica central» que se desarrolla en un drea de
necrosis aséptica formada en el tejido conectivo de la fascia
perineal superficial. Este tejido llega a estar homogeneizado
y pierde su estructura fibrilar. También puede observarse
diapédesis de eritrocitos y un leve infiltrado inflamatorio
reactivo'. Algunos de estos hallazgos remedan a los encon-
trados en las fascitis isquémicas observadas sobre las promi-
nencias dseas de pacientes ancianos, lo cual nos orienta sobre
la etiopatogenia de este proceso®*°. Aunque controvertida,
parece probable que el desarrollo de estas lesiones se relacio-
ne con la compresion del tejido blando entre el sillin y la
tuberosidad isquidtica, asi como con la friccién de la fascia
perineal contra las estructuras éseas debido a las vibraciones
del sillin; esto induciria la degeneracién del coligeno, los
cambios mixoides y la formacién del «pseudoquiste»!3.
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El diagnéstico de estos nédulos puede ser especialmente
dificultoso si no se recoge el antecedente de la practica del
ciclismo. El diagnéstico diferencial debera establecerse
con procesos comunes y banales —quistes y lipomas—, y con
otros mds infrecuentes e importantes como el «angiomixo-
ma agresivo». Esta rara variante de tumor mixoide tiene
capacidad para infiltrar localmente y se asocia con un alto
riesgo de recidiva local después de la extirpacién, pero ca-
rece de potencial metastdsico. Afecta generalmente a mu-
jeres jovenes y se origina en los tejidos blandos de la pelvis
y el periné. También se ha descrito raramente en varones y
en estos se desarrolla en el escroto o las ingles, manifestdn-
dose como masas o nédulos en estas regiones®”.

El tratamiento de estas induraciones perineales de los
ciclistas es generalmente quirdrgico, aunque si esto no fue-
ra posible, por circunstancias propias del ciclismo profesio-
nal, podria intentarse un tratamiento conservador con
reposo e infiltraciones de esteroides o hialuronidasal=.

Estos «nédulos del ciclista» constituyen un auténtico
handicap para el ciclista profesional, y contraindican la
realizacién de este deporte para el ciclista aficionado’.

Correspondencia:

Ricardo Gonzélez-Pérez.

Servicio de Dermatologia.

Hospital Santiago Apdstol.

C/ Olaguibel, 29.

01004 Vitoria. Alava. Espafia.
RICARDO.GONZALEZPEREZ @ osakidetza.net

Conflicto de intereses
Declaramos no tener ningun conflicto de intereses.

Bibliografia

1. Vuong PN, Camuzard CT, Schoonaert MF. Perineal nodular
indurations («accesory testicles») in cyclists. Fine needle aspi-
ration cytologic and pathologic findings in two cases. Acta
Cytol. 1988;32:86-90.

2. De Saint Aubain Somerhausen N, Geurde B, Couvreur Y.
Perineal nodular induration: the «third testicle of the cyclist»,
an under-recognized pseudotumour. Histopathology. 2003;42:
615-6.

3. Kohler P, Uterman S, Kahle B, Hartschuh W. [Biker’s
nodule-perineal nodular induration of the cyclist]. Hautarzt.
2000;51:763-5.

4. Perosio PM, Weiss SW. Ischemic fasciitis: a yuxta-skeletal
fibroblastic proliferation with a predilection for elderly
patients. Mod Pathol. 1993;6:69-72.

5. Liegl B, Fletcher CD. Ischemic fasciitis: analysis of 44 cases
indicating an inconsistent association with immobility or
debilitation. Am ] Surg Pathol. 2008;32:1546-52.

6. Chihara Y, Fujimoto K, Takada S, Hirayama A, Cho M,
Yoshida K, et al. Aggressive angiomyxoma in the scrotum
expressing androgen and progesterone receptors. Int ] Urol.
2003;10:672-5.

7. Idrees MT, Hoch BL, Wang BY, Unger PD. Agressive
angiomyxoma of male genital region. Report of 4 cases with
immunohistochemical evaluation including hormone receptor

status. Ann Diagn Pathol. 2006;10:197-204.

Papulas verrugosas perianales en paciente con sindrome
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El sindrome de Bannayan-Riley-Ruvalcaba (SBRR) es
una rara entidad genética autosémica dominante ocasiona-
da en aproximadamente el 60% de los casos por mutaciones
en PTEN, gen supresor tumoral localizado en el cromoso-
ma 10.De forma caracteristica, los pacientes afectados por
este sindrome presentan la triada de macrocefalia, maculas
melanéticas lentiginosas genitales y poliposis intestinal
hamartomatosa. Se han descrito mutaciones idénticas en el
gen PTEN en el 80% de los pacientes con sindrome de
Cowden (SC) o sindrome de los hamartomas multiples?.
Existen casos documentados de familias con superposicién
de ambos sindromes y algunos de sus miembros presentan
fenotipos correspondientes a ambas entidades’. Debido a
este solapamiento clinico y genético, el SBRR y el SC se

consideran actualmente expresiones fenotipicas distintas
dentro de un mismo cuadro denominado sindrome PTEN?S.
En este espectro se incluye también el sindrome de Pro-
teus y los sindromes pseudo Proteusen los que se detectan
mutaciones en PTEN en menor proporcién'.

Existen multitud de manifestaciones cutineas asociadas
a este sindrome, comunes entre el SC y el SBRR, tales
como verrugas o papulas verrugosas orales, faciales y acra-
les, lipomas, tricolemomas y queratosis foliculares inver-
tidas, entre otras'. En la region facial la presencia de
triquilemomas multiples es diagnéstica de la enfermedad
de Cowden*.

Presentamos el caso clinico de un varén de 33 afios, sin
antecedentes familiares de interés, diagnosticado de SBRR
por presentar diversas anomalias, entre las que destacaban
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