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TUMOR ADENOMATOIDE DE EPIDIDIMO.
APORTACION DE DOS CASOS.

Pablo Garrido Abad, Milagros Jiménez Gélvez, luis
Miguel Herranz Ferndndez, Gloria Bocardo Fajardo,
Ramén Arellano Gafddn e Ignacio Pereira Sanz.

Servicio de Urologia. Hospital Universitario de la Princesa.
Madrid. Esparia.

Resumen.- OBJETIVO: los tumores de epididimo consti-
tuyen una entidad de rara aparicién. Son en su mayoria
benignos y de entre estos los mds frecuentes son los fumo-
res adenomatoides. Presentamos dos casos de este tipo de
tumor epididimario.

METODO,/RESULTADOS: Presentamos dos casos de tumor
adenomatoide de epididimo diagnosticados en nuestro
hospital en el dltimo afio. Se frata de dos varones de 35 y
54 afos, que acudieron a la consulta de urologia por auto-
palpacion de masa intraescrotal, en los que se diagnostica
este fipo de tumor tras la realizacién de epidimectomia, en
el estudio histopatolégico.

Pablo Garrido Abad
Servicio de Urologia
Hospital de la Princesa
Diego de ledn,

28006 Madrid. (Espaiia).
pgabad@hotmail.com

Trabajo recibido: 11 de diciembre 20006.
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CONCILUSIONES: la mayoria de los tumores de epidi-
dimo presenfan una evolucién benigna. Ante el hallazgo
de masa epididimaria fras exploracién fisica y pruebas de
imagen es recomendable la realizacién de cirugia conser-
vadora testicular, mediante epididimectomia. Evitaremos
de este modo orquiectomias innecesarias.

Palabras clave: Tumor adenomatoide. Benigno.
Epididimo.

Summary.- OBJECTIVE: Tumors of the epididymis are
rare. They are ususally benign and adenomatoid tumors are
the most frequent. Report of two cases of this kind of tumor
of the epididymis.

METHODS/RESULTS: We report two cases of adenomatoid
tumor of the epididymis diagnosed at our hospital during last
year. Two males, 35 and 54 years old respectively asked
for urology consultation about a palpable scrotal mass. They
didn’t have any other symptoms. Imaging fechniques revea-
led a solid epididymal mass. Epidydimectomy was perfor-
med. Pathological diagnosis was adenomatoid tumor.

CONCIUSIONS: The maijority of epipidydimal tumors fo-
llow a benign course. In the finding of an epididymal mass,
affer palpation and imaging fests, organ sparing surgery
lepididymectomy) is recommended. We will avoid unneces-
sary orchiectomies.

Keywords: Adenomatoid tumor. Benign. Epidydimis.

INTRODUCCION

Las neoplasias epididimarias derivararan de sus com-
ponentes celulares (mesotelio, epitelio y/o mesénquimal
o bien serdn asientos metastasicos (1). Los tumores de
epididimo son raros. Suponen sélo el 5% de todos los tu-
mores infraescrotales. Los benignos representan el 75%
de todos ellos, siendo entre estos los mas frecuentes el
tumor adenomatoide, que representa el 30% de las ma-
sas paratesticulares (2), el leiomioma y en menor medi-
da el cistoadenoma papilar. Los tumores epididimarios
malignos son extremadamente infrecuentes, por orden
de incidencia sarcoma, metdstasis de otros carcinomas
(estomago, pancreas, rifidn, efc.;) y carcinoma primario

(3-5).

La histogénesis de este tipo de tumores es controvertida
(6), siendo la teoria del origen mesotelial la mas firme

(7).

Presentamos dos nuevos casos de tumor adenomatoide
localizados en el epididimo.



TUMOR ADENOMATOIDE DE EPIDIDIMO. APORTACION DE DOS CASOS.

CASOS CLINICOS
Caso 1

Paciente varén de 54 afios que acude por tumoracién
en hemiescroto derecho de dos afios de evolucién, per-
maneciendo todo este tiempo de manera asintomética.
Como antecedentes de inferés estd intervenido de hidro-
cele izquierdo. En la exploracién fisica se palpa ligero
aumento de tamafo, no doloroso, de cola epididima-
ria derecha de aproximadamente 2 cms En ecografia
testicular lesion de limites bien definidos (14 mm) con
buena transmisién sénica y vascularizada en el estudio
doppler que comprime y desplaza polo inferior del tes-
ticulo, siendo este de tamafio y ecoestructura normales.
Teste izquierdo con hallazgos compatibles con orquiepi-
didimitis crénica.

Caso 2

Paciente varén de 35 afios con tumoracién en polo su-
perior de teste derecho hallada de manera casual du-
rante una autoexploracién, motivo por el cual acude a
consulta de urologia donde se realiza exploracion fisi-
ca, apreciando masa de 1cm aproximado de diametro
dependiente de epididimo, y ecografia testicular, que se

FIGURA 1. Imagen de RMN en secuencia T1 donde se

observa masa epididimaria izquierda.
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informa como lesién nodular sélida en cabeza de epidi-
dimo derecho. Se realiza RMN (Figuras 1y 2). Confir-
mando masa nodular, siendo el tumor adenomatoide de
epididimo la primera posibilidad diagnéstica.

Se decide, en los dos casos, reseccién quirirgica de
tumoracién nodular en cola epididimo derecho, sin rea-
lizacién de orquiectomia posterior.

En ambos casos se realizé examen andtomopatolégico
de la pieza quirtrgica. Hallazgos histolégicos macroscé-
picos: formacién nodular de 1,5 cms (caso1) y 1,2 cms
(caso 2) de consistencia firme, coloracién blanquecina
y bien delimitada. Microscépicamente se observa pro-
liferacion tumoral constituida por estructuras tubulares
en las que la celularidad muestra nicleos redondeados
y elongados sin atipia citolégica y que ocasionalmente
muestra citoplasmas vacuolados, todo ello compatible
con tumor adenomatoide de epididimo (Figuras 3 y 4).

DISCUSION

Aportamos estos casos por la rareza de los tumores ade-
nomatoides epididimarios y la importancia de la cirugia
conservadora en este tipo de neoplasias.

La edad media de presentacién es a los 50 afios, pero
puede aparecer a cualquier edad. Su clinica méas ha-
bitual es una tumoracién firme en escroto, redondeada
u ovalada, de crecimiento lento y que puede producir
leve dolorimiento local. Se han descrito tres formas de
presentacion:

a) tumoral: donde hay clara diferenciacién con tejido
testicular sano.

b) inflamatoria: confusién con epididimitis aguda y/o
croénica.

FIGURA 2. Imagen de RMN en secuencia T2 con gadoli-

nio en la que se aprecia masa epididimaria izquierda.
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FIGURA 3. Imagen de ecografia escrofal.

c) maligna: mala diferenciacién testetumoracion (8). La
mayoria aparecen en polo superior o inferior del testi-
culo, siendo ligeramente més frecuente en éste Gltimo.
Su tamaiio suele estar comprendido entre los 0,5 y los
5 cms de diagmetro. Se presenta de forma bilateral en
un 15% de los casos, 50% asociado a hidrocele y en
30% se relaciona con patologia traumética o inflamato-
ria previa. (5,9) Se comportan como lesiones benignas,
describiéndose atipia celular e invasién local en algunas
series, pero no se comunicé ningdn caso de metdstasis.

Su crecimiento estructural es atipico dentro de las neo-
plasias benignas, porque generalmente no estan encap-

FIGURA 5. Imagen de estudio anatomopatolégico donde
se observan las caracteristicas de un tumor adenomatoide

de epididimo.

FIGURA 4. Imagen de estudio de anatomia patoldgica
donde se observan caracteristicas fipicas de fumor
adenomatoide epididimario.

suladas y los elementos tumorales se presentan frecuen-
temente entre las estructuras de los tejidos adyacentes
y suelen mostrarse libres de infiltracién (10). Histopa-
tolégicamente lo mds caracteristico es la presencia de
espacios tubulares mezclados con bandas musculares
lisas. Cuando éstas son muy abundantes pasan a de-
nominarse leiomiomas adenomatoides (11). Estudios re-
cientes acerca de 12 casos de tumor adenomatoide pa-
ratesticular han mostrado evidencia inmunohistoquimica
que indica un origen celular mesotelial (7). Estudios in-
cluyendo tumores adenomatoides de tracto genital mas-
culino y femenino, muestran que esos tumores exhiben
positividad immunohistoquimica para citoqueratina y
vimentina (12,13).

En cuanto al diagnéstico diferencial habria que incluir
quiste de epididimo, quiste de cordén espermatico, neo-
plasias testiculares, hernia inguinoescrotal, granuloma
vaginal de colesterol, procesos inflamatorios y hemato-
ma escrotal como los mas frecuentes (9).

En lo referente a su tratamiento todos los autores reco-
miendan la exéresis o enucleacion del tumor. Estudios
recientes han demostrado que niveles de marcadores
tumorales, estudio profuso con ecografia doppler y una
biopsia fria intraoperatoria pueden ayudar a preservar
al testiculo de orquiectomias innecesarias (14).
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TUMOR DESMOIDE MESENTE'RICO,
SIMULANDO UNA RECIDIVA DE CANCER
TESTICULAR.

Francisco Javier Pérez Garcia, Jesis Pinto Blazquez',
Juan Javier Rodriguez Martinez, Ricardo Gutiérrez
Garcia, José Ignacio Jorge Barreiro? y Julio Velasco
Alonso’.
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Resumen.- OBJETIVO: Presentar un caso de un tumor
desmoide en un paciente tratado de un seminoma testicular
que simulaba una recidiva del tumor festicular.

METODO: Presentamos el caso de un paciente de 41
afos, tratado de un seminoma testicular 26 meses antes,
mediante extirpacién de una masa festicular refroperitoneal
y quimioterapia, que presenta en el seguimiento, una masa
abdominal mesentérica que se efiquetd clinicamente de re-
cidiva de seminoma.

Francisco Javier Pérez Garcia
Servicio de Urologia
Hospital San Agusin
Camino de Heros, 4

33400 Avilés. Asturias. (Espaiial.
franjapg@yahoo.es
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