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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso de metástasis 
en epidídimo y cordón espermático de un carcinoma de 
colon.

MÉTODOS/RESULTADOS: Presentamos el caso e un pa-
ciente de 67 años que tras varios meses de una colectomía 
subtotal por un adenocarcinoma de colon (pT3NoMo) pre-
senta una tumoración testicular derecha palpable y doloro-
sa. Se le realizó una orquiectomía derecha y la anatomía 
patologíca demostró que se trataba de una recidiva del 
cáncer de colon en esta localización.

CONCLUSIONES: Las metástasis en epidídimo o cordón 
espermático son poco frecuentes y suelen encontrarse 
como hallazgo incidental tras la orquiectomía por cáncer 
de próstata.  

Palabras clave: Carcinoma de colon. Metástasis. 
Epidídimo. Cordón espermático.

Summary.- OBJECTIVE: To report the case of an epididymal 
and spermatic cord metastasis of a colon adenocarcinoma.

METHODS/RESULTS: We present the case of a 67 years 
old man, who presents several months after subtotal left 
colectomy for a left colon adenocarcinoma (pT3 NoMo), 
with a symptomatic right palpable testicular tumour. Right 
orchiectomy was done, demonstrating colon adenocarcinoma 
metastasis.

CONCLUSIONS: Epididymal and spermatic cord metastases 
are very infrequent and they usually are found incidentally 
after prostate cancer orchyectomy.

Keywords: Colon carcinoma.  Metastasis.  Epididymis.  
Spermatic cord.

INTRODUCCIÓN

El adenocarcinoma de colon constituye hoy en día la 
segunda causa de muerte en el adulto por neoplasia 
tras el cáncer de pulmón.

Aparece con más frecuencia en pacientes  mayores de 
50 años, fundamentalmente derivados de pólipos ade-
nomatosos que se malignizan. Se localizan con mayor 
frecuencia a nivel de recto y unión rectosigmoidea. 
Suelen metastatizar en ganglios linfáticos regionales, y 
a distancia afectan en primer lugar al hígado, siendo 
el epidídimo y el cordón espermático lugares de raro 
asentamiento para las metástasis (1,2). En otros tumores 
como el cáncer de próstata, páncreas, melanoma y el 
adenocarcinoma renal se han comunicado casos de me-
tástasis en cordón espermático y epidídimo (3 - 7). En 
todos los casos publicados se concluye que se trata de 
una localización poco frecuente para la metastatización 
de estos carcinomas, siendo el cáncer de próstata el que 
con más frecuencia lo hace a ese nivel (3,4).

En la revisión efectuada hemos encontrado sólo dos ca-
sos en los que la primera manifestación de una recidiva 
de adenocarcinoma de colon sea un nódulo metastásico 
en epididídimo (8,9). También resulta excepcional que 
la primera manifestación de una neoplasia de colon 
oculta sea una metástasis en cordon espermático o en 
epidídimo (2).

CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente de 67 años con antecedentes de 
síndrome depresivo y prostatismo, al que se le diagnos-
tica a principios del año 2004 un carcinoma de colon 
descendente. En el mes de Marzo de ese mismo año 
se le practica una colectomía subtotal izquierda con 
anastomosis ileosigmoidea. En el estudio anatomopa-
tológico de la pieza de colectomía se observa una tu-



moración de 4x2 centímetros compatible con un adeno-
carcinoma de colon moderadamente diferenciado, que 
infiltra hasta la grasa subserosa, sin afectación ganglio-
nar y con los bordes quirúrgicos libres (pT3NoMo). En 
el postoperatorio precisó drenaje de un absceso en la 
pared abdominal, cursando el resto del postoperatorio 
sin otras complicaciones.

En la analítica preoperatoria el paciente tenía un hema-
tocrito de 47,7, hemoglobina de 15,6, creatinina de 
0,91, analítica de orina dentro de la normalidad, un 
PSA < 4 y una cifra de Antígeno Carcino Embrionario 
(CEA) de 91,45 (Normal < 5,00). La TAC preopera-
torio fue informada como masa en colon descendente 
compatible con carcinoma de colon con pequeñas ade-
nopatías retroperitoneales menores de 1 centímetro de 
diámetro, no significativas, así como lesiones crónicas 
fibrocicatriciales en tórax.

A los cuatro meses de la colectomía el paciente co-
mienza a notar una masa nodular dolorosa a nivel del 
testículo derecho. Se le realiza entonces una ecografía 
testicular que detecta una lesión heterogénea, con zo-
nas sólidas y quísticas, a nivel de cuerpo del epidídimo 
derecho y que podría estar afectando al testículo, por lo 
que se consulta al Servicio de Urología para su valora-
ción. (Figura 1).

En la exploración comprobamos que el paciente pre-
senta una tumoración dolorosa de 1-2 centímetros en el 
epidídimo derecho, así como otra tumoración de menor 
tamaño en el cordón espermático derecho.

Se programa para exploración quirúrgica de las lesio-
nes bajo anestesia raquídea con criterios oncológicos: 
incisión inguinal, extracción de teste derecho y cordón 
espermático y clampaje del mismo. Macroscópicamente 
observamos, en el tercio medio del epidídimo derecho, 
una lesión nodular de unos 2 centímetros de diáme-
tro, de coloración amarillenta y consistencia elástica, 
firmemente adherida al testículo derecho, del cual des-
pegamos con dificultad. Aparentemente el testículo pa-
recía macroscópicamente normal y sin infiltración. En el 
cordón espermático derecho palpamos otra lesión de 
características similares, que parecía abarcar circunfe-
rencialmente al cordón. Se hizo biopsia intraoperatoria 
que fue informada como adenocarcinoma, por lo que 
decidimos - tras informar al paciente que dio su consen-
timiento - de realizar una orquiectomía radical derecha, 
incluyendo cordón espermático.

El Servicio de Anatomía Patológica tras estudiar la pie-
za quirúrgica  confirmó que se trataba de una tumora-
ción de 2 centímetros de diámetro en tercio medio de 
epidídimo derecho y otra tumoración en cordón esper-
mático derecho de 1,5 centímetros de diámetro, corres-
pondientes a neoformaciones epiteliales malignas con 
estructuras glandulares compatibles con metástasis de 
un adenocarcinoma posiblemente de colon. Los bordes 
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quirúrgicos y el testículo derecho estaban libres de tumo-
ración. (Figura. 2).

El postoperatorio cursó sin incidencias, siendo dado de 
alta por el Servicio de Urología al día siguiente de la 
intervención pasando el paciente a al Servicio de Onco-
logía para tratamiento complementario con quimiotera-
pia. En los controles postoperatorios se le realizaron TAC 
de control y analíticas, detectándose a las 12 semanas 
posteriores de la orquiectomía una elevación significa-
tiva del CEA que se correspondió con la aparición en 
las pruebas de imagen (TAC) de adenopatías retroperi-
toneales mayores de 1 centímetro, nódulos pulmonares 
y un engrosamiento de la pared del colon cercano a la 
anastomosis. Actualmente el paciente vive, auque en los 
estudios de imagen realizados tras la intervención se 
comprobó que la evolución es desfavorable a pesar del 
tratamiento quimioterápico, con aparición de múltiples 
implantes mesentéricos, hepáticos y aumento en el nú-
mero y tamaño de los nódulos pulmonares.

DISCUSIÓN

Los tumores primarios de epidídimo son infrecuentes 
(10,11), siendo también las metástasis a este nivel de 
primarios en otra localización muy poco comunes (5). 
De entre los cánceres de los que se han comunicado me-
tástasis en epidídimo, el más frecuente es el de próstata 
(3,4), aunque el hallazgo a este nivel de una metástasis 
suele ser incidental y con tumores muy evolucionados. 
En el caso de los carcinomas de próstata suele coinci-
dir con la orquiectomía a la que se somete a algunos 
de estos pacientes para el tratamiento de su cáncer de 
próstata.

Con frecuencia el paciente refiere notar una tumoración 
dolorosa intraescrotal, como en el caso que presenta-
mos. Ante esta clínica la primera prueba complemen-
taria que estaría indicada realizar, tras la exploración 

FIGURA 1. Ecografía de la lesión epididimaria.



física del paciente, sería la ecografía testicular, que nos 
orientaría sobre la actitud a tomar.

El carcinoma de colon suele metastatizar con más fre-
cuencia a nivel local en los ganglios regionales y a dis-
tancia en el hígado. El caso que presentamos presenta 
la particularidad de la afectación simultánea epididima-
ria y del cordón espermático por metástasis de un cán-
cer de colon. Además es un caso especialmente signifi-
cativo por aparecer la recidiva del carcinoma de colon 
como primer lugar de presentación en el epididídimo y 
cordón espermático derechos. En nuestra revisión he-
mos encontrado sólo dos casos en los que la primera 
manifestación de la recidiva de un cáncer de colon sea 
en el epididídimo (8,9). Resulta todavía más excepcio-
nal que un cáncer de colon clínicamente oculto debute 
con tumoraciones en epididídimo (1) o testículo (2) y se 
diagnostique después de analizar anatomopatológica-
mente tejido metastásico en estas localizaciones.

Las metástasis a nivel escrotal de carcinomas prima-
rios en otras localizaciones pueden ocurrir por varios 
mecanismos: Vía retrógrada por extensión venosa o 
linfática, por embolismos arteriales, o por extensión di-
recta, siendo la extensión linfática retrógrada la que se 
ha comprobado más probable en los tumores primarios 
gastrointestinales.

CONCLUSIONES

Aunque sean extremadamente raros los cánceres que 
metastatizan en epidídimo y cordón espermático, la pre-
sencia de tumoraciones a este nivel debe hacernos pen-
sar en la posibilidad de una metástasis de un carcinoma 
primario en otra localización, fundamentalmente en pa-
cientes que hayan sido diagnosticados previamente de 
cáncer. Sólo en casos excepcionales una tumoración en 
epidídimo o cordón espermático se correspondería a 
una metástasis de un cáncer oculto en otra localización 

FIGURA 2. Anatomía Patológica de la lesión epididimaria.
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que debuta clínicamente en alguna de estas localizacio-
nes, pero es una posibilidad que debemos tener siempre 
en cuenta durante el proceso diagnóstico del paciente. 
La cirugía estaría indicada en ausencia de otras me-
tástasis, y sería dudosa su utilidad en los tumores ya 
diseminados.
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