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RESUMEN

Obijetivo: Reportar un caso de tumor paratesticular,
Cistoadenoma Seroso del Epididimo. Entidad de rara
aparicion.

Métodos/Resultados: Reportamos un caso de un
paciente var6n de 60 afios que acudié con una masa
paratesticular en el escroto izquierdo, en el que la histologia
reporto un cistoadenoma seroso del epididimo, tumor
epitelial benigno poco frecuente, relacionado con hidrocele,
descenso de niveles de testosterona y disfuncion eréctil. El
tratamiento fue la exéresis quirdrgica y la administracion de
testosterona intramuscular.

Conclusiones: Estos tipos de tumores suelen
acompariarse de hidrocele, ante el hallazgo de una hidrocele
+ masa paratesticular debe de realizarse un buen examen
fisico y usar el ultrasonido como medio de diagnostico por
imagen, y efectuar la exéresis de la hidrocele y de la masa
del epididimo para evitar orquidectomias innecesarias, a
menos que infiltren el testiculo.
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ABSTRACT

Obijective: Report a case of paratesticular tumour,
Cistoadenoma Serous of Epididymis. Entity of rare
appearance.

Methods / Results: We report a case of a 60-year-
old man who had paratesticular mass in the left scrotum,
after practicing the histology he was diagnosed with a serous
epididymis Cystoadenoma, a rare benign epithelial tumor, as
well as an hydrocele, decreased levels testosterone and
erectile dysfunction. The treatment was surgical extraction
and administration of intramuscular testosterone.

Conclusions: These types of tumors are usually
accompanied by an hydrocele, when discovering an
hydrocele + paratesticular mass by physical/digital

examination it is recommended the extraction of the
hydrocele and epididymal mass in order to avoid any
unwanted orchiectomies.
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INTRODUCCION

Entre los tumores benignos para testiculares se
encuentran los cistoadenomas del epididimo, siendo mas
frecuentes los papilares y en menor frecuencia los serosos.
Suelen acompanarse de hidrocele, y en algunos casos se
reporta de disfuncion eréctil. El diagnostico se suele hacer
al tener la histologia y el tratamiento es la exéresis
quirurgica de la masa.

CASO CLINICO

Varon de 62 afios de edad, que acude a la consulta por
presentar molestia eventual en testiculo izquierdo. En el
Examen fisico se encontré una masa en el testiculo izquierdo
que transiluminaba, compatible con una gran hidrocele, por el
ultrasonido testicular se observé una gran hidrocele con un
testiculo izquierdo normal.  Por el tamafio de la hidrocele
izquierda y las molestias de dolor, se le efectud exploracion
escrotal drenando la hidrocele. Un afio después el paciente
vuelve a consultar por nueva masa en el mismo testiculo, se
le efectud ultrasonido escrotal donde se observé nueva
hidrocele izquierdo y una masa paratesticular anecoica con
multiples septos en su interior que abarcaban el testiculo
(Figura 1), los marcadores tumorales HCG, DHL, y
alfafetoproteina fueron normales. Por lo que se le vuelve a
intervenir por hidrocele izquierdo, efectuando exéresis de la
hidrocele, de la masa para testicular de 3 cm x 2 cm +
orquiectomia izquierda por estar muy pegada al testiculo. Al
corte de la masa paratesticular, era multiquistica con liquido
amarillento en su interior. El estudio histopatol6gico informo
de un cistoadenoma seroso del epididimo, parénquima
testicular con atrofia (Figura 2-3). EIl paciente manifestd
problema de ereccién, los niveles de testosterona sérica
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estaban por debajo de los niveles normales, por lo cual se le
administro testosterona intramuscular.

DISCUSION

Los tumores para testiculares son tumores poco
frecuentes, menos del 10% de las neoplasias intraescrotales,
siendo en la mayoria de los casos (70-80%) benignos, y
suelen ser encontrados de manera incidental en las autopsias
(1-2).

Se consideran tumores para testiculares, los tumores
procedentes de las estructuras testiculares anexiales
(epididimo, albuginea, cordén espermatico y tunicas
testiculares (3).

Los tumores del epididimo pueden ser primarios y
mas raramente secundarios. Siendo en su mayoria benignos
75%. Son més comunes en la raza blanca (4-5-6-7-8).

Los tumores mas frecuentes de este tipo son los
tumores adenomatoides 30-73%, el leimioma 11%, que
suelen aparecer en adultos mayores y adolescentes entre 20-
40 afios. El cistoadenoma representan el 9%, de estos el
cistoadenoma seroso ocupa el 19%. Estos suelen aparecer
en adultos mayores tal como ocurrié en este caso. El resto
son tumores benignos de diversa estirpe histoldgica
(angiomas, lipomas, quistes dermoides, fibromas,
hamartomas, teratomas y colesteatomas) (7-8).

El cistoadenoma suelen ser tumores pequefios,
masas 0 nédulos no dolorosas intraescrotales (5) que suelen
afectar la cabeza como en este caso, aunque se ha reportado
que son mas frecuentes en la cola del epididimo (6), aunque
se ha publicado que pueden recidivar, lo méas probable es que
no se tienen en cuenta en el diagnostico al evaluar las masas
para testiculares, y puede tratarse como en este caso el
hidrocele acompafiante y no la masa en si, suelen medir de 9
mm a4 cm, un tercio al 40% de estas lesiones son bilaterales
(4-5-7-8-9).

Entre los medios de diagndstico por imagen se han
utilizado la TAC, Resonancia Magnética (3), siendo el
ultrasonido la exploracion mas importante para establecer el
diagnostico y el posterior seguimiento después del
tratamiento (2-8-9). En el cual se puede visualizar en el
epididimo una masa s6lida, en ocasiones calcificada con
maltiples quistes o lesiones quisticas adyacentes
extratesticulares de paredes gruesas, una con un fino septo
parcial interno, de ubicacion epididimaria; puede ir asociado
a una hidrocele 50%, a azoospermia obstructiva,
oligospermia (infertilidad), a enfermedades de Von Hippel
Lindau, o como en este caso a disfuncion eréctil (8) y a
atrofia testicular (5-6).

Los niveles séricos de alfa fetoproteina,
gonadotropina coriénica humana y lactato deshidrogenasa
para descartar el origen germinal del tumor, suelen ser
negativos (3).

Su comportamiento es benigno, aunque se les
conoce un comportamiento infiltrativo, por lo que el
tratamiento de eleccion es la exéresis del tumor
(epididimectomia), se sugiere efectuar biopsia de la masa o
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del epididimo intraoperatoria para hacer el diagnéstico, para
evitar lo mas posible las orquidectomias innecesarias, a
menos que infiltren el testiculo (5). Lo importante es la
exploracion y extirpacion quirdrgica de toda masa sélida o
quistica (1) y diferenciarla de toda masa parenquimatosa
intratesticular  (9-10). Se debe hacer un adecuado
seguimiento de estos pacientes ya que se ha descrito su rara
transformacion maligna (4-8). El abordaje es de acuerdo a la
certeza que se tenga con el examen fisico y a los medios de
diagndstico de que se disponga, hay quienes lo abordan por
la via escrotal como fue en este caso o cuando se tiene la
duda de que el testiculo este infiltrado es conveniente el
abordaje por la via inguinal (11).

Histopatolégicamente los  cistoadenomas  del
epididimo suelen tener un carcter benigno y un origen
mesoteleal o epitelial, dependiendo de si son papilares o
serosos. La inmunohistoquimica suele demostrar gran
concentracion de &cido hialurénico en particular en los
adenomatoides o papilares, los serosos son positivos
inmunohistoquimica a  vimentina, antitripsina y
antiquimiotripsina (2-5-8).

CONCLUSION

Este tipo de tumores se suelen acompafar de
hidrocele, ante el hallazgo de una hidrocele + masa
paratesticular o epididimaria, confirmatoria por el examen
fisico y medios de diagnéstico por imagen, es
recomendable la exéresis de la hidrocele y de la masa del
epididimoy evitar orquidectomias innecesarias, a menos
que la masa infiltre el testiculo.
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HISTOPATOLOGIA

Figura No. 2. £l epididimo muestra una lesion quistica
sin contenido en su interior, la cual esta tapizada por 2 a
3 filas de células cilindricas bajas con microvellosidades
en su extremo luminal y se encuentra rodeada de tejido
fibroconectivo laxo vascularizado. Ademads se observan
algunos tubulos del epididimo tapizados por un epitelio
pseudoestratificado con microvellosidades.

Figura No. 3. A mayor aumento se observa el detalle
Figura No. 1. Ecografia en la que se identifica la lesion d_e las CEIUIGS_ c{1/1_ndr a5, las cuales muest(a_n un
paratesticular. citoplasma eosindfilo, nicleos alargados basofilos y
microvellosidades abundantes en su extremo luminal.
Algunas células muestran citoplasma claro. El estroma de

la formacion quistica es fibroso y vascularizado.
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