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Resumen ' 

Se presenta un caso de cistoadenoma papilar de epidídimo, con la particularidad de aparecer en la sexta década de la 
vida. Se realiza una breve revisión del tema y se puntualiza la asociación de esta entidad con otras patologías, especial-
mente con la enfermedad de Lindau. 

Los tumores de ep id íd imo se presentan con rara f recuencia; 
pese a ello, en los ú l t imos años han sido estudiados cuida-
dosamente. 

Poseen una escasa sintomatología; generalmente el diag-
nóstico es hecho en fo rma accidental por la palpación, no 
alcanzan gran tamaño, la edad de apar ic ión es entre la ter-
cera y quinta década de la v ida,y la naturaleza y evolución 
es benigna; se han publ icado algunos casos de tumores ade-
nomatoides mal ignos, lo cual const i tuye una rareza aún 
mayor que los tumores benignos. 

Existen cuatro teorías para expl icar la histogénesis de estos 
tumores, ellas son: 

1) Teoría endotel ial . 

2) Teoría mesonéfr ica. 

3) Teoría mül ler iana. 

4) Teoría rnesotelial. 

Teoría endotelial: establece el origen en el endotel io vas-
cular. 

Teoría mesonéfrica: según ésta los tumores de ep id íd imo 
derivarían de restos mesonéfr icos. 

Teoría mülleriana: nacerían de remanentes de los conduc-
tos de Mül ler. 

Teoría rnesotelial: es la más reciente y por otra parte la 
más aceptada hoy día, y establece que las células méso-
teliales darían or igen a estos tumores; esta teoría toma en 
cuenta que los tumores de ep id íd imo se desarrol lan en sit ios 
donde existen membranas mesotel iales. 

En una recopi lación de tumores de, ep id íd imo realizada por 
Broth, Bul lock y Morrow en 1968, estos autores consiguen 
reunir 278 casos entre neoformaciones benignas, mal ignas 
y metastásicas. En esta revisión sólo ci tan 11 cistoadeno-
mas papilares, lo que muestra la rareza de este tumor , 
mot ivo que me impulsó a publ icar lo. 

El pr imer caso bien documentado fue reportado por Sherr ick 
en 1959. Hil l descr ib ió luego una lesión s imi lar y que él 
la denominó como hiperplasia nodular papilar bi lateral; pos-
ter iormente Grant y Hof fman publ ican dos, más uno de 
ellos bi lateral. 

Meyer, Roth y Si lverman descr iben cuidadosamente tres 
nuevos aportes personales. Ying Hong Chan, en el año 1968, 
realiza una revisión de la bibl iografía y encuentra 12 cisto-
adenomas papilares, que sumado al personal de d icho autor 
elevaría a 13 el número de casos publ icados. 

En cuatro oportunidades este tumor fo rmaba parte de la 
enfermedad de von Hippel-Lindau. Enfermedad neurológica 

que lleva el nombre de dos médicos alemanes, quienes sin-
tet izaron y ordenaron este síndrome. 

Esta ent idad nosológlca se caracter iza por la asociación de 
hemangioblastoma cerebelar con tumor (vascular, adenoma-
toso, quíst ico) , creciendo en varios órganos, f recuentemente 
en la ret ina, médula espinal, páncreas, hígado, r iñon, epi-
d íd imo; en r iñon se da la asociación de carc inoma a células 
claras que es bi lateral, múl t ip le y en fo rma s imul tánea, ge-
nera lmente. 

Los signos y síntomas de la enfermedad de Lindau son 
usualmente relativos al S.N.C., o compromiso ocular. 

Dos casos sólo presentaban hemangioblastoma. Todos los 
demás sólo estaban conf inados al ep id íd imo o en relación 
con él, salvo un paciente que presentaba dos tumores se-
parados, uno en el ep id íd imo y otro en el cordón esper-
mát ico con s imi l i tud histológica total. 

El or igen y naturaleza del c istoadenoma papilar son tamb ién 
expl icados por las cuatro teorías ya citadas; dentro de éstas 
las más aceptadas actualmente son la nefrogénica y la rne-
sotelial. 

Es necesario destacar ciertas di ferencias con los tumores 
adenomatoideos, que son los más f recuentes dentro de los 
tumores de epidíd imo, éstos son: pequeños, f i rmes, sólidos, 
genera lmente únicos, bien c i rcunscr i tos, no asociados con 
otras patologías, siendo la edad de apar ic ión entre la ter-
cera y quinta década, y con un patrón histológico bien 
def in ido. 

Mientras que los c istoadenomas papilares de ep id íd imo se 
caracter izan por ser más grandes, quíst icos y papilares, pue-
den ser bi laterales, se presentan asociados con otros síndro-
mes, como ya hemos visto, se encuentran en personas más 
jóvenes y con una histología característ ica que la podemos 
def in i r de la siguiente manera: combinac ión de quistes, tú-
bulos y papilas tapizados por células epitel iales claras que 
se encuent ran en una sola capa un i forme, de fo rma ci l in-
dr ica o cuboide, con algunos túbulos y quistes conten iendo 
un mater ia l homogéneo eosinófi lo recordando el coloide de 
los fol ículos t i roideos, y todas estas estructuras rodeadas 
de un denso estroma f ibroso. 

La evolución es benigna y en n inguno de los pacientes que 
han suf r ido de esta patología se han producido recidivas 
ni metástasis a distancia. 

Es por ello que el t ra tamiento de elección es la ext i rpación 
del quiste solamente; pero en otras oportunidades, dada la 
adherencia que presenta con el testículo, se ha real izado 
la orqu idectomía. 
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ffefereíic/'a Edad Diagnóstico En! asociada 

1 Sherr ick, J. C.: Cáncer, 9 ;403, 
1956. 

21 Cistoadenoma papüar de epi-
d íd imo. 

— 

2 Hil, R. B.. Jr. : U r o l , 87 :195 , 
1962. 

19 N ó d u l o s hiperplásicos papila-
res bi laterales de epidídímo, 

— 

3 Grant y Hof fman; Arch. Path., 
76:620, 1963. 

19 Adenoma papi lar bi lateral de 
epidíd imo. 

— 

4 Grant y Ho f fman : Arch. Path.. 
76 :620 , 1963 

? Adenoma papilar de ep id id imo. Hemangioblastoma cerebelar. 

'5 M e l m o n , K. L , y Rosen, 5 . : 
Amer. J. Med., 36 :595 , 1964. 

53 Cistoadenoma papilar de epi-
d íd imo. 

Enfermedad de Lindau. 

6 M e l m o n , K. L.( y Rosen , S.; 
Amer. J. Med., 36 :595, 1964. 

20 Cistoadenoma papi lar de epi-
d íd imo. 

Enfermedad de Lindau. 

7 M e l m o n , K. L., y Rosen, S : 
Amer- J. Med., 36 :595 , 1964. 

28 Cistoadenoma papilar de epi-
d íd imo. 

Enfermedad de Lindau. 

8 Eas ton . J. A., y C l a r i d g e M.: 
Bri t . J. Uro!., 36 :416 . 1964. 

51 Cistoadenoma de epidíd imo, — 

9 Meyer, J. A., y asoc.: Cáncer, 
17:1241. 1964. 

33 Cistoadenoma papilar de epi-
d íd imo. 

— 

10 Meyer. J. A., y asoc.: Cáncer, 
17 :1241. 1964. 

17 Cistoadenoma papilar de epi-
d íd imo. 

— 

11 Meyer, J. A., y asoc.: Cáncer, 
17:1241, 1964. 

25 Cistoadenoma papilar de epi-
d íd imo y cordón espermát ico. 

Hemangioblastoma cerebelar y 
adenocarc inoma de t iroides. 

12 M. G. H.+ : New Engl, J Med., 
275:950, 1966. 

40 Cistoadenoma papilar de epi-
d íd imo. 

Enfermedad de Lindau. 

13 Chan, Y. H., y asoc.: J. Urol., 
10.0:661. 1968. 

68 Cistoadenoma papi lar de epi-
díd imo. 

— 

14 PERSONAL 66 Cistoadenoma papi lar de epi-
d íd imo. 

— 

" Massachusetts General Hospital. 

Caso cl ínico 

M. H „ 66 años, argent ino. H . C . : 13.574. 

Enfermedad actual 

Consulta en el mes de mayo de 1974 por tumorac ión en 
hemiescroto derecho. E! paciente manif iesta que desde hace 
años nota un nodulo en el test ículo de ese lado que con el 
t iempo fue aumentando de tamaño, ac tua lmente refiere un 
discreto dolor en d icha glándula, 
Al examen se comprueba una tumorac ión redondeada de 
4 x 3 x 2 cm, de consistencia f i rme, l igeramente doloroso 
a la palpación ent re la cabeza de ep id íd imo y el polo su-
perior det test ículo. 
Transi luminación: levemente posit iva. 
El resto del examen f ís ico, como as imismo los exámenes 
complementar ios, se encuentran dent ro de l ímites normales. 
Con el d iagnóst ico de probable tumor de epidíd imo se decide 
su operación. 

Se realiza incisión escrotal transversa sobre el hemiescroto 
derecho, se exterioriza la glándula, se abre la vaginal y se 
comprueba una tumorac ión sobre la cabeza del epidíd imo, 
de aspecto quíst ico; se comienza la l iberación de! mismo, 
que se halla sumamente adher ido al testículo; durante las 
maniobras de despegamiento se produce la apertura de la 
neoformación, dando lugar a la salida de varios cent ímetros 
de un l íquido color amar i l lento, y se comprueba que la 
pared inter ior t iene un aspecto papilar; ante la sospecha 
de que se tratara de un tumor mal igno y teniendo en cuenta 
la edad del en fe rmo se decide realizar la orqu idectomía 
con l igadura del cordón a nivel de la raíz del escroto. Se 
deja una lámina de goma como drenaje. Cierre por planos. 

Figura 1. Pieza operatoria seccionada: tumor papilar en la parte 
superior. 

Evolución 

Buena. Lleva 7 años de seguimiento sin signos de recidiva 
ni de metástasis, y todos los exámenes neurológicos practi-
cados no revelaron al teraciones del s istema nervioso central . 

Anatomía patológica. Realizada por el Dr. David Hojman. 
Inclusión N° 35.948. 

Descripción macroscópica. Se recibe una pieza quirúrgica 
que mide aprox imadamente 10 x 7 x 3,5 cm, escindida. El 
corte pasa por el test ículo de 3 x 2 x 2 c m en el que no se 
aprecian modi f icaciones; adyacente a! mismo, sobre la ca-
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Microloto i . Hem. eos. x 132. 

beza del epidídimo, se observa una neoformación del mismo 
volumen de naturaleza quistica y de aspecto papilar en su 
superficie interior. 

Descripción microscópica. Cordón y epidídimo sin altera 
dones significativas. Testículo con alteraciones regresivas 
del epitelio tubular en e! área comprendida por la expansión 
de la neoformación. Esta se presenta capsulada, es definí-
damente papilar con alto epitelio monoestratificado apoyado 
sobre ejes conjuntivos portadores de capilares. 

En algunos túbulos y quistes se encuentra sustancia tipo 
coloide. 
No se advierten atipias citológicas significativas, hecho que 
se debe sumar a la circunscripción fibrosa del proceso en 
favor de su benignidad. 

Consideraciones diagnósticas 

Se excluye su origen testicutar ya que sólo cabría presu-
mir origen en un teratoma. para lo que no se encuentran 
indicios. 
Se relega también la posibilidad de tratarse de una metás-
tasis de un carcinoma papilar, por su falta de atipias cito-
lógicas. su circunscripción capsular y la relativa robustez 
del soporte conjuntivo de las papilas. 
Queda como opción el considerarlo como una proliferación 
papilar del mesotelio vaginal (teoría rnesotelial de los tumo-
res de epidídimo) y por sus características entrar dentro 
de los cistoadenomas papilares. 
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