
RESUMEN

CONSULTA POR MASA ESCROTAL: LESIONES EPIDIMARIAS
Con esta revisión pretendemos actualizar los conocimientos acerca de los tumores de epidídimo,

describiendo problemas en el diagnostico y tratamiento.
Presentamos el caso de un paciente de 39 años que consulta por masa testicular izquierda, ante

la duda ecográfica de tumor se realizó resonancia nuclear magnética que apuntaba hacia lesión tumo-
ral. Se realizó exéresis de la lesión vía inguinal y el diagnóstico anatomopatológico fue de tumor ade-
nomatoide.

Dada las escasas series que aparecen en la literatura, y siendo los comentarios de estos tumores
acerca de casos aislados, creemos oportuno exponer las características de este caso ilustrado icono-
gráficamente para valorar las características diagnosticas y actitud terapéutica para poder comparar-
las con otros casos.
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ABSTRACT

CONSULTS BY SCROTUM MASS: EPIDIDYMO LESIONS
In this review we try to update the knowledge about the tumors of epididymis, describing problems

in diagnosis and treatment.
We present a case of a 39 years old patient who consults by left testicular mass, before the sono-

garphy suspect of tumor was made magnetic resonance imaging , wich aimed towards tumorlike
injury. Excision of the injury via inguinal was made and the pathologic diagnosis was of adenomatoid
tumor.

Owing to the few series that appear in literature, and being the commentaries of these tumors
about isolated cases, we expose the characteristics of this illustrated case to value the characteristics
in diagnosis and treatment to compare them with other cases. 
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Las lesiones sólidas escrotales extratesticula-
res son poco frecuentes y en su mayoría

benignas, los tumores del epidídimo representan
menos del 5% de las neoplasias intraescrotales1.

Dentro de los tumores de tejidos paratesticu-
lares los más frecuentes son los tumores adeno-
matoides alrededor del 30% presentándose en el
epidídimo, túnicas testiculares y en rara ocasión
en el cordón espermático2.

Presentamos un caso de tumor adenomatoide
de epidídimo diagnosticado histológicamente tras

realizarse revisión quirúrgica por sospecha de
lesión tumoral mediante resonancia nuclear mag-
nética.

CASO CLINICO

Varón de 39 años con el único antecedente de
estar apendicectomizado. Acude a nuestra consul-
ta por palparse una masa a nivel de hemiescroto
izquierdo que provoca dolor leve en la zona, sin
presentar ningún episodio infectivo, ni traumático
previo, ni clínica acompañante a otros niveles.



421

Serrano Frago P et al./Actas Urol Esp. 2007;31(4):420-422

A la exploración se palpa una tumoración en
cola de epidídimo izquierdo de aproximadamente
2 cm. de diámetro compatible con quiste de cola
epididimaria, no se evidencia adherencia del
mismo a estructuras adyacentes y produce míni-
ma clínica álgica al paciente.

Las analíticas sanguíneas se encontraban
dentro de rangos normales y el estudio ecográfi-
co mostraba una imagen de 16,5 mm por 14,0
mm de tamaño que dependía de cola de epidídi-
mo con engrosamiento de la misma o acumulo de
grasa, por lo que se recomienda por parte del
radiólogo realización de resonancia nuclear mag-
nética para descartar la existencia de un tumor o
metástasis.

La resonancia evidenciaba una lesión bien
definida a nivel de polo inferior de testículo
izquierdo. Aparecía como una lesión redondeada
ipsointensa en T1 con halo hipointenso y centro
más hiperintenso en T2, realce posterior, con-
traste en el plano coronal, potenciado en T1
sugestivo de proceso tumoral (Fig. 1).

Ante la sospecha de tumor a nivel de epidídi-
mo se realizó una revisión quirúrgica vía inguinal
planteando escisión de la lesión previo clampaje
del pedículo testicular.

Intraoperatoriamente se comprobó que la
lesión era redondeada bien delimitada sin adhe-
rencia a túnicas testiculares y dependía de cola
de epidídimo por una estrecha zona por lo que se
extirpó sin la exéresis total del epidídimo.

Macroscópicamente se apreciaba un nódulo
redondeado de aproximadamente 2 cm de diáme-
tro, de aspecto amarillento al corte (Fig. 2).

En el estudio microscópico no se observaban
lesiones malignas, sino células epiteliales con
presencia de vacuolas de diverso tamaño en su
citoplasma llegando al diagnóstico de tumor ade-
nomatoide de epidídimo (Fig. 3).

DISCUSIÓN

El tumor adenomatoide, de origen mesotelial,
es la neoplasia benigna más frecuente del epidí-
dimo seguida del cistoadenoma papilar. La mayo-
ría se presenta en la tercera y cuarta década de
la vida, de forma asintomática y se descubren en
el examen de rutina, en ocasiones puede provo-
car molestias leves asociadas con el nódulo. La
mayoría de los tumores adenomatoides aparecen
en la cabeza del epidídimo pero otros sitios son
túnica vaginal y albugínea, cordón espermático y
testículo3.

En el examen macroscópico son lesiones sóli-
das, redondeadas bien delimitadas con superficie
al corte de aspecto fibroso. Histológicamente pre-
sentan células epiteliales y estroma fibroso, con
una serie de espacios más o menos irregulares;
es frecuente la aparición de vacuolas de diferen-
tes tamaños en el citoplasma de las células epite-
liales.4

Se desconoce el origen de estos tumores y se
han postulado diversos orígenes mesonéfrico,
mülleriano , celómico o mesotelial, este último el
más aceptado5. 

El diagnóstico de sospecha es clínico, el méto-
do utilizado es la ecografía por su rentabilidad sin
presentar imágenes patognomónicas y con
amplia variedad de las presentaciones sonográfi-
cas. Para realizar diagnósticos diferenciales en
cuanto a otras patologías que aparecen como
masas extratesticulares escrotales, se puede uti-

FIGURA 1. Lesión bien delimitada en polo inferior de tes-

tículo izquierdo.
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lizar la resonancia nuclear magnética sin haber-
se determinado características típicas de estos
tumores ni generalizarse su uso6.

Debido a la naturaleza benigna de este tumor
y la presencia de un plano de clivaje habitual el
tratamiento de elección es la escisión local7.
Cursan con una correcta evolución y no se han
registrado recurrencias de estos tumores en la
literatura.
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FIGURA 2. Nódulo sólido bien delimitado.

FIGURA 3. Células epiteliales con vacuolas de diverso

tamaño en su citoplasma.


