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RESUMEN

ANTECEDENTES: De los tumores testiculares la
mayoria (aproximadamente 95%) son de origen germinal y
se clasifican en seminomatosos y no seminomatosos. De
ellos el subtipo mas frecuente es el seminoma que supera a
las demas estirpes celulares.*. Los tumores testiculares y
paratesticulares de superficie ovérica de tipo epitelial son
extremadamente infrecuentes. La mayoria de ellos se origina
en regiones paratesticulares como la rete testis, epididimo,
corddn espermético o tnica vaginal. No se tiene registro en
nuestro pais o en paises de América Latina de este tipo de
tumores por lo que hace que el caso clinico presentado aporte
informacion relevante 2 2,

MATERIALES Y METODOS: Se presenta el caso
con fotografias clinicas e histoldgicas de un paciente de la
tercera edad quien consulta a nuestra unidad con historia de
presentar una masa testicular de seis meses de evolucion, a
quien se le realizan mdltiples biopsias sin presentar
diagnostico definitivo. Se le realiza reseccion de masa
escrotal y perineal la cual es reportada como Cistoadenoma
mucinoso paratesticular.

CONCLUSIONES: El Cistoadenoma mucinoso
paratesticular puede localizarse en el testiculo, albuginea o
en epididimo; el cual para su diagndstico es imperativo una
adecuada muestra para su estudio patoldgico. El tratamiento
se basa en la reseccién quirdrgica, con buen prondstico a
largo plazo.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Most of testicular tumors
(approximatively 95%) are of germinal origin, therefore
classified in seminomatous and nonseminomatous. The most
frequent subtype is the seminomatous, which surpasses the
rest of cellular lines.!# Testicular tumors and paratesticular
tumors of the ovarian surface epithelium are extremely rare,
most of them grow in the paratesticular regions such as the
rete testis, epididymis, spermatic cord or vaginal tunica.
There is no record in our country or any other in Latin
America of this tumors, making the information of this
clinical case relevant.?2,

MATERIALS AND METHODS: The following
case is presented with clinical and histological photographs
of an elderly patient, who came to our unit with a testicular
mass with a six months duration, to which multiple biopsies
were made without any conclusive diagnose. Thus, it was
decided to proceed with a chirurgical treatment; a resection
of the scrotal and perineal mass was performed, showing a
paratesticular mucinous cystadenoma.

CONCLUSIONS: The paratesticular mucinous
cystadenoma can be found in the testicle, the tunica
albuginea, or the epididymis, making a proper sample
imperative for a pathological study and an accurate
diagnosis, the treatment will be based on the chirurgical

resection, which indicates a long-term recovery.
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INTRODUCCION

El cancer testicular tiene poca incidencia en la
poblacion, sin embargo, es el tumor maligno mas comdn en
hombres de 15 a 34 afios, con un pico de incidencia en la
tercera década de vida. Estos se clasifican en seminomatosos
y no seminomatosos.# El abordaje inicial de este tipo de
tumores debe de realizarse con una historia clinica completa,
acompafiado de una adecuada exploracion fisica asi como la
ultrasonografia y el ultrasonido doppler, los cuales
corresponden a la primera opcién de estudios de imagen para
investigar lesiones escrotales. 4,

Los tumores testiculares y paratesticulares del tipo
epitelial ovarico son raros e infrecuentes, por lo que existe
poca referencia bibliografica. El primer caso reportado de
Cistoadenoma mucinoso paratesticular fue descrito por
Kellert en 1959 en un nifio de 11 afios.’ Este tipo de tumores
poseen una histogénesis controversial, primero se ha
propuesto un origen mesotelial a través de un proceso
metaplésico de remanentes mullerianos; por otro lado, se ha
propuesto una asociacion con teratomas; y por ultimo, se
debe descartar la presencia de metéstasis de una neoplasia de
colon o pancreas.5,

PRESENTACION DE CASO INTERESANTE

Se presenta el caso de un paciente masculino de 65
afios, originario y residente de Zacapa, Guatemala, con
antecedentes de trauma raquimedular L1 secundario a herida
por proyectil de arma de fuego hace aproximadamente 45
afios, quien posteriormente, secundario a paraplejia,
desarrolla ulceras por presion a nivel sacro por lo que se le
realiza colostomia en bolsa de Hartmann hace 44 afios. En
esta ocasion consulta a este Hospital por masa a nivel
testicular de seis meses de evolucion.

Paciente refiere que hace mas o menos seis meses
nota aumento de tamafio de ambos testiculos, asociado a olor
ocasional, por lo que es evaluado por Médico Urélogo en
unidad de Zacapa quien indica antibioticoterapia Yy
tratamiento  ambulatorio. Paciente indica no dar
seguimiento, sin embargo, debido a que la sintomatologia
persiste, decide consultar nuevamente al Hospital de Zacapa
de donde lo refieren a esta unidad para evaluacion
especializada.

Paciente que, al examen fisico de ingreso, se le
encuentra edema testicular bilateral, con areas de induracion
y éareas fluctuantes a nivel escrotal, salida de secrecion
purulenta y presencia de area cruenta a nivel de base de
escroto de aproximadamente 5x4 cm de didmetro. Presenta
sonda foley transuretral drenando orina clara en bolsa
recolectora. Ulcera isquidtica izquierda grado Il de
aproximadamente 3x2 cm de didmetro con abundante tejido
de fibrina y salida de secrecion purulenta (Figura 1y 2). Se
realiza ultrasonido testicular el cual reporta ambos testiculos

de situacion forma y tamafio normal, de ecogenicidad y
estructura conservada. Testiculo derecho mide 3.3 x 1.7 x
1.6 cmy testiculo izquierdo mide 3.1 x 1.5 x 2.4 cm; ambos
epididimos de situacion normal, aumentados de tamafio, de
ecogenicidad heterogénea, con presencia de edema crénico
y presencia de multiples quistes simples a nivel de cabeza.
A nivel escrotal, sobre testiculo izquierdo, se observa una
colecciéon compleja de bordes definidos, con presencia de
detritos en su interior y septos delgados que miden 22x16x21
mm y tiene un volumen de 4 cc en relacién a una coleccién
compleja cronica. Por lo que se realiza el ingreso del
paciente con plan de inicio de cobertura antibiotica.

Figuras 1,2. Masa testicular y perineal

Paciente es llevado a sala de operaciones el dia 08 de
abril del afio 2021 para realizar toma de biopsia de masa
testicular la cual Unicamente es reportada como tejido con
extensa fibrosis y colageno. Por no tener diagnéstico claro,
se complementa con estudio de imagen de resonancia
magnética de pelvis la cual reporta masa hiper intensa,
quistica o multinodular localizada en la raiz del pene con
extension isquiorrectal que mide 71x110 mm de didmetro.
Se realiza una segunda toma de biopsia en sala de
operaciones presentando nuevamente un resultado no
concluyente, reportado como inflamacién cronica con
abundante mucina acelular.

Debido a no tener diagndstico histopatoldgico, se
decide llevar a sala de operaciones para realizar la reseccion
de masa escrotal y perineal el 03 de mayo de 2021 (Figura 3
y 4). El resultado de patologia reporta Cistoadenoma

mucinoso paratesticular de 16 x 11 x 10 cm.
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En las imagenes histopatoldgicas podemos observar
el epitelio columnar no estratificado con mucina intracelular,
el cual se asemeja al epitelio intestinal, gastrico o mucosa

DISCUSION

Los tumores testiculares o paratesticulares de
superficie ovarica de tipo epitelial son extremadamente
raros, por lo que existe poca informacion en la literatura. Se
han descrito seis subtipos histologicos entre los que
encontramos:  seroso, mucinoso, de células claras,
endometrioide, transicional y escamoso. Siendo el subtipo
seroso el mas frecuente, al contrario del subtipo mucinoso el
cual tiene baja incidencia, teniendo muy pocos casos
documentados a nivel mundial.7 La mayoria de ellos se
origina a nivel paratesticular, rete testis, epididimo, cordon
espermatico o tanica vaginal.2 El origen histopatogénico
permanece incierto; la hipétesis predominante del origen de
los tumores ovéricos de tipo epitelial es que surgen de un
proceso de metaplasia del mesotelio de la tdnica vaginal.
Otra de las hipdtesis indica que pueden surgir de un proceso
metaplasico de remanentes mullerianos o incluso se cree que
se pueden originar a partir de teratomas, por lo que debe
descartarse metastasis (colon o pancreas) cuando se trata de
tumores de bajo grado de malignidad.5, 6, 8

El Cistoadenoma mucinoso es extremadamente raro
en los testiculos o paratesticular. Los pocos casos reportados
han ocurrido en pacientes en un amplio rango de edad (11-
78 afios). Clinicamente se presenta como una masa testicular

Figufas 567 Ivmége'nes' hisfbbatbl

cervical (Figura 5, 6 y 7). Paciente cursa con adecuada
evolucion, lo cual nos indica el comportamiento benigno de
este tipo de tumores.

T

ogicas.
0 paratesticular, asociado a dolor o sensacién de pesadez.3,
5,10

Debido a que la poca informacién que se tiene de
estos tumores, la experiencia en el tratamiento es limitada.
Tanto los Cistoadenomas como tumores malignos han sido
tratados satisfactoriamente con orquiectomia radical, sin
llegar a presentar recurrencias o0 metastasis.3, 6

Las  caracteristicas  histolégicas de  los
Cistoadenomas mucinosos testiculares se asemejan a las
contrapartes de ovario, sin embargo, estos no suelen ser tan
grandes. Son encontrados en etapas mas tempranas por el
tipo de sintomatologia que presentan los pacientes, al
contrario de los tumores ovaricos que presentan sintomas en
etapas mas avanzadas. Son comUnmente asociados con
extravasacion de mucina, fibrosis y calcificaciones. Su
comportamiento es comparable con los tumores ovaricos,
sin embargo, se tiene poca experiencia por la baja incidencia
de este tipo de tumores.2, 5, 9

El caso presentado, es el primer reporte
documentado de Cistoadenoma mucinoso testicular en
Guatemala y América Latina, por lo que adquiere
importancia en nuestro medio.
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