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RESUMEN

Los tumores adenomatoides son los tumores sélidos paratesticulares
mads frecuentes. Son lesiones benignas, raras y la mayoria surge del
epididimo, aunque se han descrito en otras localizaciones. La impor-
tancia clinica de estos tumores radica en la dificultad de distinguirlos
preoperatoriamente de los tumores malignos de testiculo.

Presentamos un caso de tumor adenomatoide localizado en tnica al-

buginea en un varén de 36 afios de edad.
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ABSTRACT
Adenomatoid tumor of the testes: a case report

Adenomatoid tumors are the most common solid
neoplasms of the paratesticular tissue. They are
rare and most benign lesions arise from the epi-
didymis, but have been described in other locations.
The clinical significance of these tumors lies in
the difficulty of distinguishing preoperatively of
malignant tumors of the testis. We present a case
of a localized tumor adenomatoid albuginea tunic
in a male aged 36.

Key words: Adenomatoid tumor. Testes. Neoplasms.

INTRODUCCION

Los tumores adenomatoides son los tumores parates-
ticulares mas frecuentes. Son lesiones benignas, raras
y la mayorfa surge del epididimo!. Sin embargo, se
han publicado algunos casos de cordén espermitico,
prostata, conductos eyaculadores y thnica albuginea,
como el caso que presentamos. La importancia clinica
de estos tumores radica en la dificultad de distinguir-
los preoperatoriamente de los tumores malignos de
testiculo?. Por lo tanto, en ausencia de indicadores
clinicos que nos orienten hacia una tumoraciéon be-
nigna, muchos pacientes con tumores adenomatoides
son sometidos a orquiectomia radical innecesaria.

La ecografia es de ayuda para la caracterizacién es-
crotal de masas y resulta de valiosa ayuda para el diag-
noéstico de este tipo de tumor benigno mostrando su
localizacién extratesticular®. A pesar de ello, el caso que
se presenta en este caso clinico viene a demostrar la di-
ficultad que hay para diferenciar entre masas intratesti-
culares y paratesticulares y entre benignas y malignas.
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Varén de 36 anos de edad, con antecedentes de hepa-
titis C que acude a consultas externas de urologia re-
mitido por su médico de atencién primaria tras notar-
se una tumoracién en teste derecho no dolorosa de 1
mes de evolucién.

A la exploracién fisica se palpaba una tumoracién
adyacente a polo inferior de testiculo derecho de pe-
queno tamano.

Se practic6 ecografia escrotal que mostr6 en cabeza
de epididimo izquierdo imagen bilobulada anecogé-
nica de aproximadamente 7 mm, compatible con la
presencia de quiste simple. En polo inferior del testi-
culo derecho se observaba lesién de aproximadamen-
te 2 cm, hiperecogénica, que ejercia impronta sobre
el testiculo y parecia localizarse por fuera de él, pre-
sentando vascularizacién en el estudio Doppler color,
sin poder determinar su naturaleza.

Los marcadores tumorales (a-fetoproteina y B-HCG)
fueron negativos.

Ante estos hallazgos se realizé incisién inguinal de-
recha, objetivindose una tumoracién intratesticular
por lo que en el mismo acto quirtrgico se decidié or-
quiectomia radical mas colocacién de protesis.
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Figura 1. Proliferacién de tabulos que muestran un revestimiento
ctbico o aplanado de aspecto endotelial simulando luces vasculares
y rodeadas por una estroma fibromuscular.

El estudio anatomopatolégico revelé una tumora-
cién en polo inferior testicular localizada en tanica al-
buginea de 1,5 cm de didmetro y bien delimitada del
parénquima testicular adyacente. Histolégicamente,
se componia de una proliferacién de estructuras tubu-
lares (fig. 1) con luces de tamano variable y revestidas
por un epitelio cbico que progresivamente se aplana-
ba, simulando estructuras vasculares. Dicho epitelio
marcé intensa positividad citoplasmica con pan-cito-
queratina (AE1/AE3) (figs. 2 y 3) y negatividad con
CD34 y FVIII, lo que descarté un origen vascular y
confirmé el origen mesotelial y la impresiéon diagnos-
tica de tumor adenomatoide testicular. Se acompaia-
ba de una estroma densa fibromuscular positiva con
CD34 y no mostraba atipia celular ni signos histolégi-
cos de malignidad.

DISCUSION

Los tumores adenomatoides son los tumores parates-
ticulares mds comunes y suponen el 30% de todas las
masas paratesticulares. La mayoria de ellos surgen en
el epididimo®. Sin embargo, se han publicado algunos
casos de cordén espermitico, préstata, conductos eya-
culadores y tanica albuginea en el varén y utero y
trompas de Falopio en la mujer®. Afecta a pacientes de
entre 18 y 79 anos, es raro en nifos y la mayor parte
de los afectados se encuentra en la cuarta década. Sue-
le ser unilateral y solitario. Su didmetro no excede los
5 cm. Macroscépicamente, puede presentarse como
un nédulo bien delimitado o como una placa de bor-
des mal definidos. Estos tumores son proliferaciones

Figura 2. Pan-citoqueratina (AE1-AE3) 20X que marca revesti-
miento de tibulos e hileras celulares.

Figura 3. Pan-citoqueratina (AE1-AE3) 40X, tincién citopldsmica
intensa del epitelio que reviste tibulos que decanta origen vascular
y es diagnostica de tumor adenomatoide.

benignas de origen mesotelial. El rasgo microscopico
mis llamativo es la presencia de tibulos redondeados,
ovales o en forma de hendidura, cordones o grupos
de células, asi como células sueltas, que a menudo
contienen grandes vacuolas intracitoplasmaticas. Di-
chas estructuras y células asientan sobre una estroma
fibrosa a veces hialinizada, que puede contener mus-
culo liso y algtn foco de inflamacién crénica. El mar-
gen del tumor puede hallarse bien delimitado del tes-
ticulo adyacente o ser irregular, lo cual no modifica su
comportamiento benigno.
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Desde el punto de vista inmunohistoquimico se ca-
racteriza por expresar citoqueratina AEl/AE3 y
EMA, y no expresa marcadores epiteliales ni factores
VIII y CD34. Su origen mesotelial se confirma con la
tincién calretinina. La calretinina es un proteina fija-
dora del calcio perteneciente a la familia S100 que se
localiza tanto en el citoplasma como en el ntcleo ce-
lular. Tiene una alta sensibilidad para identificar meso-
teliomas y células mesoteliales, y su expresiéon en tu-
mores malignos es muy rara®.

La mayoria de estos tumores son asintomaticos y se
presentan como pequeiias masas sOlidas’”. La histogé-
nesis ha sido fuente de controversia. La gran parte de
los autores sugieran un origen mesotelial. Stephenson
et al aportan 12 casos de tumores adenomatoides pa-
ratesticulares que proporcionan evidencia inmunohis-
toquimica del origen mesotelial de éstos®.

Hay la necesidad de un correcto diagnéstico dife-
rencial con el resto de masas malignas intratesticula-
res. Debemos considerar diversas posibilidades en
funcién de su morfologia y localizacién: tumores de
los cordones sexuales, tumor del seno endodérmico,
mesotelioma maligno, adenocarcinoma metastisico
(particularmente de células en anillo de sello) y tumo-
res vasculares (hemangioma epitelioide). En la biblio-
grafia se encuentran varios estudios de tumores ade-
nomatoides intratesticulares y extratesticulares que
hacen hincapié en este tema, considerando que una
correcta exploracion fisica, un examen de marcadores
tumorales séricos preoperatorio junto con la ayuda
que nos prestan las pruebas de imagen podrian evitar
cirugias innecesarias, manteniéndose de esta forma la
produccién endégena de testosterona y la fertili-
dad®1°.

Hay varias series publicadas sobre los hallazgos eco-
graficos encontrados en estos tumores!!. Normalmen-
te, son de un tamano que oscila entre 0,5 y 1,5 cm,
bien circunscritos, homogéneos y se suelen localizar
en epididimo o tanica albuginea pudiendo mostrar
aumento, disminucién o flujo normal en el estudio
Doppler. En el aio 1996, Feuer et al'? publicaron una
serie de 3 tumores intratesticulares adenomatoides en
los que el tumor adenomatoide es isoecoico o no visi-
ble durante el estudio ecografico. Hasta la fecha no
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hay caracteristicas ecogréficas que distingan de forma
inequivoca entre tumor adenomatoide y tumor sélido.

CONCLUSIONES

En nuestro caso, se pone de manifiesto la dificultad
diagnostica preoperatoria de este tipo de masas, y no
se pueden establecer su origen y localizacién antes de
la cirugfa. Por lo tanto, consideramos de suma impor-
tancia una correcta exploracién fisica, una medicién
preoperatoria de marcadores séricos tumorales junto
con un estudio ecografico, para llegar a un diagnosti-
co lo mas certero posible y decantarnos entonces por
una actitud conservadora o radical.
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