
Revista Guatemalteca de Urología 

Asociación Urológica de Centroamérica y el Caribe 

ISSN en línea 2706-8048 / ISSN impreso 2707-9805 

Vol. 1 Número 1 

Junio 2016 

https://doi.org/10.54212/27068048.v1i1.120  

 

15 
 

 
Asociación Urológica de 

Centroamérica y el Caribe 

Cistoadenoma Seroso del Epidídimo. 

Cistoadenoma Serous of Epididimys. 

Granados Loarca Edgar Antonio1; Muñoz Luis Fernando2; 
Calderón Pacheco Gylari3; Morales Hesler3. 

(1) Servicio de Urología, Consulta Externa de Enfermedades “Autonomía, Instituto Guatemalteco de  

     Seguridad Social, Guatemala. 

(2) Servicio de Urología, Hospital General de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,  

     Guatemala. 

(3) Servicio de Patología, Hospital General de Enfermedades, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,  

     Guatemala. 

Correspondencia: 31 Avda “F” 14-60 Zona 7, Guatemala, Guatemala.  

Teléfono: (502) 55027802. 

Correo Electrónico: eagranados@hotmail.com  
 

RESUMEN 

Objetivo: Reportar un caso de tumor paratesticular, 

Cistoadenoma Seroso del Epidídimo. Entidad de rara 

aparición.  

Métodos/Resultados: Reportamos un caso de un 

paciente varón de 60 años que acudió con una masa 

paratesticular en el escroto izquierdo, en el que la histología 

reporto un cistoadenoma seroso del epidídimo, tumor 

epitelial benigno poco frecuente, relacionado con hidrocele, 

descenso de niveles de testosterona y disfunción eréctil.   El 

tratamiento fue la exéresis quirúrgica y la administración de 

testosterona intramuscular.  

Conclusiones: Estos tipos de tumores suelen 

acompañarse de hidrocele, ante el hallazgo de una hidrocele 

+ masa paratesticular debe de realizarse un buen examen 

físico y usar el ultrasonido como medio de diagnóstico por 

imagen, y efectuar la exéresis de la hidrocele y de la masa 

del epidídimo para evitar orquidectomias innecesarias, a 

menos que infiltren el testículo. 

PALABRAS CLAVE 

Cistoadenoma Seroso, Benigno. Epidídimo. 

ABSTRACT 

Objective: 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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INTRODUCCIÓN 

Entre los tumores benignos para testiculares se 

encuentran los cistoadenomas del epidídimo, siendo más 

frecuentes los papilares y en menor frecuencia los serosos. 

Suelen acompañarse de hidrocele, y en algunos casos se 

reporta de disfunción eréctil.  El diagnostico se suele hacer 

al tener la histología y el tratamiento es la exéresis 

quirúrgica de la masa. 

CASO CLÍNICO 

Varón de 62 años de edad, que acude a la consulta por 

presentar molestia eventual en testículo izquierdo.  En el 

Examen físico se encontró una masa en el testículo izquierdo 

que transiluminaba, compatible con una gran hidrocele, por el 

ultrasonido testicular se observó una gran hidrocele con un 

testículo izquierdo normal.   Por el tamaño de la hidrocele 

izquierda y las molestias de dolor, se le efectuó exploración 

escrotal drenando la hidrocele.  Un año después el paciente 

vuelve a consultar por nueva masa en el mismo testículo, se 

le efectuó ultrasonido escrotal donde se observó nueva 

hidrocele izquierdo y una masa paratesticular anecoica con 

múltiples septos en su interior que abarcaban el testículo 

(Figura 1), los marcadores tumorales HCG, DHL, y 

alfafetoproteína 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 + 

orquiectomía izquierda por estar muy pegada al testículo.  Al 

corte de la masa paratesticular, era multiquistica con líquido 

amarillento en su interior. El estudio histopatológico informo 

de un cistoadenoma seroso del epidídimo, parénquima 

testicular con atrofia (Figura 2-3).  El paciente manifestó 

problema de erección, los niveles de testosterona sérica 
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estaban por debajo de los niveles normales, por lo cual se le 

administro testosterona intramuscular.  

DISCUSIÓN 

Los tumores para testiculares son tumores poco 

frecuentes, menos del 10% de las neoplasias intraescrotales, 

siendo en la mayoría 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 

(epidídimo, albugínea, cordón espermático y túnicas 

testiculares (3). 

Los tumores del epidídimo pueden ser primarios y 

más raramente secundarios.  Siendo en su mayoría benignos 

75%. Son más comunes en la raza blanca (4-5-6-7-8). 

Los tumores más frecuentes de este tipo son los 

tumores adenomatoides 30-73%, el leimioma 11%, que 

suelen aparecer en adultos mayores y adolescentes entre 20-

40 años. El cistoadenoma representan el 9%, de estos el 

cistoadenoma seroso ocupa el 19%.  Estos suelen aparecer 

en adultos mayores tal como ocurrió en este caso. El resto 

son tumores benignos de diversa estirpe histológica 

(angiomas, lipomas, quistes dermoides, fibromas, 

hamartomas, teratomas y colesteatomas) (7-8). 

El cistoadenoma suelen ser tumores pequeños, 

masas o nódulos no dolorosas intraescrotales (5)  que suelen 

afectar  la cabeza como en este caso, aunque se ha  reportado 

que son más frecuentes en la cola del epidídimo (6), aunque 

se ha publicado que pueden recidivar, lo más 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 acompañante y no la masa en sí, suelen medir de 9 

mm a 4 cm,  un tercio al 40% de estas lesiones son bilaterales 

(4-5-7-8-9). 

Entre los medios de diagnóstico por imagen se han 

utilizado la TAC, Resonancia Magnética (3), siendo el 

ultrasonido la exploración más importante para establecer el 

diagnóstico y el posterior seguimiento después del 

tratamiento (2-8-9).  En el cual se puede visualizar en el 

epidídimo una masa sólida, en ocasiones calcificada con 

múltiples quistes o lesiones quísticas adyacentes 

extratesticulares de paredes gruesas, una con un fino septo 

parcial interno, de ubicación 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 disfunción eréctil (8) y a 

atrofia testicular (5-6).   

Los niveles séricos de alfa fetoproteína, 

gonadotropina coriónica 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 elección es la exéresis del tumor 

(epididimectomia), se sugiere efectuar biopsia de la masa o 

del epidídimo intraoperatoria para hacer el diagnóstico, para 

evitar lo más posible las orquidectomias innecesarias, a 

menos que infiltren el testículo (5). Lo importante es la 

exploración y extirpación quirúrgica de toda masa sólida o 

quística (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 

transformación maligna (4-8). El abordaje es de acuerdo a la 

certeza que se tenga con el examen físico y a los medios de 

diagnóstico de que se disponga, hay quienes lo abordan por 

la vía escrotal como fue en este caso o cuando se tiene la 

duda de que el testículo este infiltrado es conveniente el 

abordaje por la vía inguinal (11). 

Histopatológicamente los cistoadenomas del 

epidídimo suelen tener un carácter benigno y un origen 

mesoteleal o epitelial, dependiendo de si son papilares o 

serosos. La inmunohistoquímica suele demostrar gran 

concentración de ácido hialurónico en particular en los 

adenomatoides o papilares, los serosos son positivos 

inmunohistoquímica a vimentina, antitripsina y 

antiquimiotripsina (2-5-8). 

CONCLUSION 

Este tipo de tumores se suelen acompañar de 

hidrocele, ante el hallazgo de una hidrocele + masa 

paratesticular o epididimaria, confirmatoria por el examen 

físico y medios de diagnóstico por imagen, es 

recomendable la exéresis de la hidrocele y de la masa del 

epidídimo y   evitar orquidectomias innecesarias, a menos 

que la masa infiltre el testículo.  
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