
RESUMEN

TUMOR ADENOMATOIDE DE EPIDIDIMO
Objetivo: Los tumores paratesticulares son poco habituales siendo en la mayoría de los casos benig-
nos. Aportamos un nuevo caso de tumor adenomatoide de epidídimo.
Método: Varón de 40 años con masa sólida en cola epidídimo tratada mediante exéresis de la misma
Resultados: Tumor adenomatoide confirmado mediante inmunohistoquímica
Conclusión: El tumor adenomatoide es el más frecuente de los tumores paratesticulares y su sospe-
cha permite realizar cirugía conservadora.
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ABSTRACT

ADENOMATOID TUMOR OF THE EPYDIDIMIS
Objective: Paratesticular tumors are very rare and mostly bening. Wa aport a new case of adenoma-
toid tumor of epididymis
Method: Male of 40 years old with solid lesion in epidididymis tale treated with mass exéresis
Results. Adenoamotid tumor of the epididymis confirmed with hystopathologic technique
Conclusion: Adenomatoid tumor of epididymis is the most frequent paratesticular tumors and when
is suspected, conservative surgery must be performed
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Los tumores paratesticulares son poco habi-
tuales, menos del 5% de las neoplasias intra-

escrotales, siendo en la mayoría de los casos (70-
80%) benignos 

El tumor adenomatoide es el más frecuente de
ellos, y se localiza normalmente en el epidídimo,
aunque también puede afectar al cordón y a las
cubiertas testiculares. Su comportamiento es
benigno, por lo que el tratamiento de elección es
la exéresis del tumor. 

CASO CLÍNICO

Paciente de 40 años que acude por masa tes-
ticular.

En la exploración se aprecia pequeña masa
firme en cola de epidídimo izquierdo no dolorosa. 

Se solicita ecografía testicular que nos mues-
tra un nódulo ecogénico de 0,6 cm en cola de epi-
dídimo (Fig. 1).

Se realiza exéresis de la lesión siendo el diag-
nóstico histopatológico el de “Tumor adenomatoi-
de” (Figs. 2 y 3).

DISCUSIÓN

Los tumores adenomatoides son proliferacio-
nes benignas mayoritariamente localizadas en
los órganos genitales masculinos y femeninos.
En el varón se localizan en el epidídimo, cordón
espermático, próstata, conducto eyaculador y
albugínea testicular, mientras que en la mujer
se localizan en el útero, trompa de Falopio e
hilio ovárico.
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El tumor adenomatoide es el más frecuente de
los tumores paratesticulares, representando
aproximadamente un 60% de los mismos1. Su
localización más frecuente es la cola del epidídi-
mo, con un tamaño en la mayoría de los casos
inferior a 2 cm1,2.

Clínicamente se caracteriza por presentar una
masa indolora que el enfermo descubre de mane-
ra fortuita, más raramente presenta dolor. La
edad de mayor incidencia es la tercera y cuarta
década.

Su origen es incierto, si bien la mayoría de los
estudios ultraestructurales e inmunohistoquími-
cos apoyan el origen mesotelial3-5. La causa de su
preferente localización genital no ha sido bien
explicada.

Histológicamente se caracteriza por una serie
de espacios más o menos irregulares, revestidos
por una capa de células epiteliales planas o cúbi-
cas rodeadas de estroma colágeno e incluso
fibras musculares. La disposición de las células
epiteliales permite reconocer tres patrones: plexi-
forme, glandular y angiomatoide. Muy frecuente-
mente se encuentran vacuolas en el interior de
las células, pudiendo estas llegar a ocupar todo el
citoplasma1,3,4.

Desde el punto de vista inmunohistoquímico
se caracteriza por expresar siempre citoquerati-
nas AE1/AE3 y EMA, no expresando marcadores
epiteliales ni los factores VIII y CD34. Su origen
mesotelial es confirmado con la tinción para
Calretinina. La Calretinina es una proteína fija-
dora del calcio perteneciente a la familia de la
proteína S100 que se localiza tanto en el cito-
plasma como en el núcleo celular. Se identificó
inicialmente en el tejido neural. Tiene una alta
sensibilidad para identificar mesoteliomas y célu-
las mesoteliales, siendo muy rara su expresión en
tumores malignos6.

En el estudio de imagen se muestra como
masa homogénea hiperecogénica, aunque puede
adoptar cualquier morfología7.

Su comportamiento es benigno, no conocién-
dose casos de malignización o de metástasis, por
lo que el tratamiento de elección es su exéresis

FIGURA 1. Ecografía testicular. Lesión hiperecogénica en

cola de epidídimo izquierdo.

FIGURA 2. Tumor adenomatoide. H-E x 200. Nidos de cé-

lulas tumorales de amplio citoplasma eosinófilo ocasio-

nalmente vacuolado, en el seno de un estroma fibroso.

FIGURA 3. Positividad citoplasmática para Calretinina

x200.



quirúrgica, bien realizando exéresis del tumor
cuando este está bien definido o bien una epidi-
dimectomía parcial

En la literatura urológica española el primer
caso fue descrito por Montero8 en 1968, desde
entonces se han comunicado treinta y cinco
casos, debido a la escasa presentación de esta
lesión.
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