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RESUMEN
Dentro de la patologia tumoral excepcional del testiculo y paratesticulo figuran los tumores de estir-
pe epitelial comun, que aunque de histogénesis discutida se acepta que derivan de restos miilleria-
nos o de diferenciacion mesotelial de la vaginal. Guardan estrechas similitudes con sus equivalentes
ovaricos y en general, se les atribuye buen prondstico debido a su caracter bordeline o de bajo poten-
cial maligno, pero se precisa de mas experiencia con estos raros tumores para evaluar su potencial
biologico.

ABSTRACT
Within the exceptional tumoral pathology of the testis and paratesticular region are the common
epithelial type tumors. Although, its histogenesis is under discussion, it has been interpreted as ari-
sing from the remnants of the miillerian duct, or from the mesothelium of the tunica vaginalis diffe-
rentiating in a mullerian direction. Similarities with homologous ovarian tumors are well recognized
and in generally we accept a good pronostic due to its low malignant potential or bordeline type, more
experience with these uncommon lessions is necessary to evaluate their biologic potential.

os tumores testiculares mas frecuentes son se ha descrito un escaso nimero de tumores de
IJlos derivados de las células germinales, estirpe comun epitelial de bajo potencial malig-
cuyas similitudes con los ovaricos estan bien no, y que son morfolégica e inmunofenotipica-
reconocidas!. Existen ademas, tumores proce- mente idénticos a los derivados de la superficie
dentes del estroma tales como los derivados de ovarica?. Tal es el caso del tumor seroso papi-
las células de Leydig y de Sertoli, asi como sar- lar tipo mulleriano del que por su excepcionali-
comas y adenocarcinomas. Excepcionalmente, dad presentamos un caso y revisamos la litera-
a nivel de testiculo y regiones paratesticulares, tura.
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CASO CLINICO

Varén de 50 anos sin antecedentes clinicos de
interés que consulta por una tumoracioén, no dolo-
rosa, en el testiculo izquierdo, de un afno de evo-
lucion.

La exploracion presenta un didimo normal y a
nivel de cara laterosuperior epididimaria se pal-
pan nodulaciones de consistencia sélidas, indolo-
ras entre 1 a 0,5 cm de diametro de superficie lisa,
y no adheridas a planos superficiales. Moderado
hidrocele, ausencia de varicocele y adenopatias.
Teste derecho normal.

Estudio analitico y de marcadores normales.
Estudio ecografico: discreto hidrocele izquierdo.
Testiculo con patrén ecografico normal.
Nodulaciones epididimarias izquierdas de contenido
heterogéneo con zonas hiperecoicas intraepididima-
rias compatibles con litiasis (Fig. 1). Resto normal.

Se le propone exploraciéon quirurgica ante la
sospecha de la existencia de un tumor epididima-
rio con eventual orquiectomia y colocacion de pro-
tesis testicular, que se llevo a cabo siguiendo pau-
tas de cirugia oncolégica. El estudio de estadiaje
post-orquiectomia resulté negativo.

INFORME DE ANATOMIA PATOLOGICA
Descripcion macroscopica: pieza de orquiecto-
mia de 7,5 x 4,8 x 3,8 cm de caracteristicas nor-
males. En region paratesticular, en cavidad vagi-
nal adyacente al epididimo (seno epididimésico) se
advierten dos formaciones nodulares firmes, sien-
do la mayor de 0,8 cm, bien delimitadas.
Epididimo, deferente y cordéon no presentan alte-
raciones macroscopicas dignas de mencion.

FIGURA 1. Ecografia testicular con imdgenes de tumora-
cion heterogénea epidimaria, imdgenes hiperecoicas (psa-
momas) e hidrocele.
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Descripcién microscépica: histolégicamente
corresponden a tumoraciones intraquisticas bien
delimitadas en relacion con la vaginal, que crecen
hacia su luz sin invasion del estroma subyacente
(Fig. 2). Comprenden estructuras papilares com-
plejas con ejes fibrovasculares asiento de multi-
ples cuerpos de psamomas (Fig. 3), que constitu-
yen en algunos campos auténticos conglomera-
dos, y que se encuentran revestidas de un epite-
lio alto con seudoestratificacién nuclear, anisoca-
riosis e hipercromasia con bajo indice mitético.

Epididimo, deferente, vasos espermaticos, y
testes se encuentran libres de tumor.

Inmunohistoquimicamente muestra positivi-
dad para CK-22, CK-8 y E.M.A. (Fig. 4).

Diagnoéstico anatomopatologico: Tumor seroso
papilar de origen miilleriano, tipo bordeline, para-
testicular.

DISCUSION

Los tumores testiculares y paratesticulares de
tipo epitelial comun ovarico, y tipo mulleriano de
bajo potencial maligno semejantes a los tumores
serosos ovaricos, son excepcionales. En 1974,
Herschman y Ross describieron un cistoadenoma
seroso intratesticular de bajo potencial maligno®.
Posteriormente Teilum?, Young y Sculli® revisaron
los tumores testiculares de tipo epitelial comum,
publicando tres casos y aportando las bases sobre
su histogénesis que continian admitidas en la
actualidad. Recientemente estas hipotesis pare-
cen confirmadas mediante estudios inmunohisto-
quimicos, realizados con ambos tipos de patologia
tumoral®. No hemos encontrado mas de doce
casos referidos en la literatura.

Existen varios origenes posibles para estos
tumores epiteliales testiculares y paratesticula-
res. Para las neoplasias de tipo mulleriano (sero-
so, mucinoso y endometriode) la explicacion mas
légica seria la existencia de vestigios mullerianos
que quedarian en la hidatide sesil testicular que a
diferencia de la epididimaria, representa los vesti-
gios de los conductos de Miiller, motivo éste, por
el que la tumoracién se describe en la porcion
anterosuperior del testiculo®.

También puede encontrarse epitelio miilleria-
no, separado del apéndice testicular en el tejido
conectivo existente entre el testiculo y el epididi-
mo, asi como en el cordon espermatico, donde han
sido descrito igualmente tumores de esta estirpe’.
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FIGURA 2. Tumoracion intraquistica paratesticular (x 50
HE).
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FIGURA 3. Proliferacién tipo papilar compleja con ejes
fibrovasculares bien definidos y abundantes cuerpos de
psamomas, algunos de tipica laminacién concéntrica (x
200 HE).

No relacionado con el testiculo se han publicado
unos pocos de tumores de tipo comun epitelial, y que
se interpretan como procedentes de remanentes de
los conductos miillerianos, todos ubicados entre la
vejiga y el recto, y que incluirian a los adenocarci-
nomas de células claras y a los carcinosarcomas®.

Ninguno de estos origenes pareceria l6gico para
aquellas lesiones procedentes de la vaginal (como
seria el caso que publicamos) y para éstos, se
supone que al igual que sucederia con el mesote-
lio pélvico femenino, particularmente en su por-
cion que recubre al ovario, que dicho mesotelio de
la tunica vaginal adquiriria una capacidad dife-
renciadora hacia tipo miilleriano8.

Para aquellas localizaciones intratesticulares
es posible que deriven de focos de epitelio miille-
riano o de mesotelio, que quedaria atrapado en el
parénquima testicular durante la embriogénesis®.

Para la diferenciacién de estos tumores se apli-
can los mismos criterios que con sus homoélogos
testiculares, y aunque de tipo bordeline con bajo
grado de malignidad deben diferenciarse de los
adenocarcinomas, asi como de los mesoteliomas y
del tumor de Brenner.

Estos tumores papilares tipo bordeline, al igual
que sucede con los carcinomas suelen asociarse a
hidrocele y con frecuencia a cuerpos de psamo-
ma'®, como sucede con el caso que aportamos.

El tratamiento aunque no concensuado, debi-
do a su rareza y escaso potencial maligno, parece
suficiente con la orquiectomia siguiendo los crite-
rios quirdargicos que se aplican en la cirugia tumo-
ral del testiculo.

Dada su excepcionalidad, es dificil establecer
con seguridad un prondéstico, aunque en general
y debido a su clasificacién patolégica se le atribu-
ye bueno!®!l, sin descartar que eventualmente
pudieran progresar hacia una variante mas malig-
na, tal como el cistoadenocarcinoma descrito en
epididimo y en la rete testis!2.

FIGURA 4. Imnunotincidén positiva para marcadores epi-
teliales (CK-22. CK-8 y EMA) (x 200 HE).
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