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Resumen

Se presenta un caso de cistoadenoma papilar de epididimo, con la particularidad de aparecer en la sexta década de la
vida. Se realiza una breve revisién del tema y se puntualiza la asociacién de esta entidad con otras patologias, especial-

mente con la enfermedad de Lindau.

Los tumores de epididimo se presentan con rara frecuencia;
pese a ello, en los Ultimos afios han sido estudiados cuida-
dosamente.

Poseen una escasa sintomatologia; generalmente el diag-
néstico es hecho en forma accidental por la palpacién, no
alcanzan gran tamafo, la edad de aparicién es entre la ter-
cera y quinta década de la viday la naturaleza y evolucién
es benigna; se han publicado algunos casos de tumores ade-
nomatoides malignos, lo cual constituye una rareza aun
mayor que los tumores benignos.

Existen cuatro teorias para explicar la histogénesis de estos
tumores, ellas son:

1) Teoria endotelial.
2) Teoria mesonéfrica.
3) Teoria midlleriana.
4) Teoria mesotelial.

Teoria endotelial: establece el origen en el endotelio vas-
cular.

Teoria mesonéfrica: segin ésta los tumores de epididimo
derivarian de restos mesonéfricos.

Teoria miilleriana: nacerian de remanentes de los conduc-
tos de Mdller.

Teoria mesotelial: es la méas reciente y por otra parte la
mas aceptada hoy dia, y establece que las células meso-
teliales darian origen a estos tumores; esta teoria toma en
cuenta que los tumores de epididimo se desarrollan en sitios
donde existen membranas mesoteliales.

En una recopilacién de tumores de, epididimo realizada por
Broth, Bullock y Morrow en 1968, estos autores consiguen
reunir 278 casos entre neoformaciones benignas, malignas
y metastasicas. En esta revisién sélo citan 11 cistoadeno-
mas papilares, lo que muestra la rareza de este tumor,
motivo que me impulsé a publicarlo.

El primer caso bien documentado fue reportado por Sherrick
en 1959. Hill describié luego una lesion similar y que él
la denominé como hiperplasia nodular papilar bilateral; pos-
teriormente Grant y Hoffman publican dos, méas uno de
ellos bilateral.

Meyer, Roth y Silverman describen cuidadosamente tres
nuevos aportes personales. Ying Hong Chan, en el afio 1968,
realiza una revisién de la bibliografia y encuentra 12 cisto-
adenomas papilares, que sumado al personal de dicho autor
elevaria a 13 el niumero de casos publicados.

En cuatro oportunidades este tumor formaba parte de la
enfermedad de von Hippel-Lindau. Enfermedad neuroldgica

que lleva el nombre de dos médicos alemanes, quienes sin-
tetizaron y ordenaron este sindrome.

Esta entidad nosoldgica se caracteriza por la asociacién de
hemangioblastoma .cerebelar con tumor (vascular, adenoma-
toso, quistico), creciendo en varios érganos, frecuentemente
en la retina, médula espinal, pancreas, higado, rifion, epi-
didimo; en rifion se da la asociacién de carcinoma a células
claras que es bilateral, multiple y en forma simultanea, ge-
neralmente.

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

Dos casos solo presentaban hemangioblastoma. Todos los
demas sdlo estaban confinados al epididimo o en relacién
con él, salvo un paciente que presentaba dos tumores se-
parados, uno en el epididimo y otro en el cordén esper-
matico con similitud histoldgica total.

El origen y naturaleza de! cistoadenoma papilar son también
explicados por las cuatro teorias ya citadas; dentro de éstas
las mas aceptadas actualmente son la nefrogénica y la me-
sotelial.

Es necesario destacar ciertas diferencias con los tumores
adenomatoideos, que son los mas frecuentes dentro de los
tumores de epididimo, éstos son: pequerios, firmes, sélidos,
generalmente Unicos, bien circunscritos, no asociados con
otras patologias, siendo la edad de aparicién entre la- ter-
cera y quinta década, y con un patrén histolégico bien
definido.

Mientras que los cistoadenomas papilares de epididimo se
caracterizan por ser més grandes, quisticos y papilares, pue-
den ser bilaterales, se presentan asociados con otros sindro-
mes, como ya hemos visto, se encuentran en personas mas
jovenes y con una histologia caracteristica que la podemos
definir de la siguiente manera: combinacién de quistes, td-
bulos y papilas tapizados por células epiteliales claras que
se encuentran en una sola capa uniforme, de forma cilin-
drica o cuboide, con algunos tubulos y quistes conteniendo
un material homogéneo eosindfilo recordando el coloide de
los foliculos tiroideos, y todas estas estructuras rodeadas
de un denso estroma fibroso.

La evolucidon es benigna y en ninguno de los pacientes que
han sufrido de esta patologia se han producido recidivas
ni metastasis a distancia.

Es por ello que el tratamiento de eleccidn es la extirpacion
del quiste solamente; pero en otras oportunidades, dada la
adherencia que presenta con el testiculo, se ha realizado
la orquidectomia.
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Diagnostica

Eni. asociada

Cistoadenocma papilar de epi-
Nédulos hiperplasicos papila-
res bilaterales de epididimo.

Adenoma papilar hilateral de
Adenoma papilar de epididimo.
Cistoadencma papilar de epi-
Cistoadennoma papilar de epi-
Cistoadenoma papilar de epi-
Cistoadengma de epididimo.

Cistoadenoma papilar de epi-
Cistoadenoma papilar de epi-
Cistoadenoma papilar de epi-
didimo y cordén espermaético.

Cistoadenoma papilar de epi-

Cistoadenoma paptlar de epi-
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Cistoadenoma papilar de epi-
didimo.

Hemangioblastoma cerebelar.
Enfermedad de Lindau.
Enfermedad de Lindau.

Enfermedad de Lindau.

Hemangioblastoma cerebelar y
adenocarcinoma de tiroides.

Enfermedad de Lindau.

* Massachusetts General Hospital.

Caso clinico
M. H., 66 afios, argentinc. H.C.: 13.574.

Enfermedad actual

Consuita en ef mes de mayo de 1974 por tumoracién en
hemiescroto derecHo. El paciente manifiesta que desde hace
afios nota un nodulo en el testicule de ese lado que con el
tiempe fue aumentando de tamafio, actualmente refiere un
discreto dolor en dicha glandula.

Al examen se comprueba una tumcraciéon redondeada de
4 % 3 x 2cm, de consistencia firme, ligeramente doloroso
a la palpzacidn entre la cabeza de epididimo y el polo su-
perior del testiculo.

Transiluminacidn: levermente positiva.

El resto del examen fisico, como asimismo los exdmenes
complementarios, se encuentran dentro de limites normales.

Con el diagndstico de probable tumor de epididimo se decide
su operacion.

Se realiza incision escrotal transversa sebre el hemiescroto
derecho, se exterioriza la glandula, se abre la vaginal v se
cemprueba una tumoraciin sobre la cabeza del epididimo,
de aspecto quistico; se comienza la liberacidn del mismo,
que se halla sumamente adherido al testiculo; durante las
maniobras de despegamiento se produce la apertura de la
negformacion, dando lugar a la salida de varios centimetros
de un liquido color amarillento, y se comprueba que la
pared interior tiene un aspecto papilar; ante la sospecha
de que se tratara de un tumor maligne y teniendo en cuenta
la edad del enfermo se decide realizar la orguidectomia
con ligadura del corddn a nivel de la raiz del escrotoc. Se
deja una lamina de goma como drenaje. Cierre por planos.

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

Evolucién

Buena. Lleva 7 afos de seguimiento sin signos de recidiva
ni de metastasis, y todos los examenes neuroldgicos practi-
cados no revelaron alteraciones del sistema nervioso central.

Anatomia patoldgica. Realizada por el Dr. David Hojman.
Inclusién N° 35.948.

Descripcién macroscdpica. Se recibe una pieza quiriirgica
gue mide aproximadamente 10 % 7 x 3,5 cm, escindida. El
corte pasa por el testiculo de 3 x 2 x 2cm en el que no se
aprecian modificacicnes; adyacente al mismo, sobre la ca-
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Microfolo ]. Hem. eos. X 132.

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

Bibliografia

Barbera, V., y Rubino, M.: "Papillary mesothelioma of the tunica
vaginalis”. Cancer, 13:183-189, 1957.

Broth, G.; Buttock, W., y Morrow, J.: “Epididymal turmors".
100:530, 1968.

Chan, Y. H. Schinella, R. A, y Oraper, 1. "Papillary clear cell
cystadenoma of the epldidymis”. J. Urel., 100:661, 1968.

Etribi, A.; Saad, M.; Glrgis. M., y Saddeik, A H. “Simple tumoss of
the tunica vaginalis”". Brit. J, Uret, 35:70-76, 1963

Fischer, E. R., y Xlieger, H.: “Epididymal carcinoma {malignant ade-
nomatoid turmor, mescnephric.  mesodermal carcinoma of epi-
didymis". J,~Urol., 95:568.572, 1966.

Grant, S. M., y Hoffman, E. F.: “Bilateral papillary adenomas ef the
epldidymis". Arch. YPath., 76:620-625. 1963.

Hill. ‘R. B.: "Bilateral papillary, hyperplastic nodutes of epididymis™.
J. Urol., 87:155-158, 1962.

Holland, J. M.: “Muitiple mesothelial cysts of ihe parietall tunica
vaginalis testis: case report”. J. Ural., 87:903-905, 1962.
Jablokow, U. R.: Jagatic, )., y Rubnitz, M.: "Adenomatoid tumors of
the genital tract: (Report of 12 cases and review of the litera-

ture”. 1. Ural., 95:573. 1966.

1. Ural.,

56

Descripcién microscégica. Cordon y epididime sin altera
ciones significativas. Testiculo con alteraciones regresivas
del epitelio tubulzar en el area comprendida por la expansién
de la neoformacion. Esta se jpresenta‘capsulada, es defini-
damente papilar con alto epitelio mongestratificado apoyado
sobre ejes conjuntives portadores de capilares.

En algunos tubulos y quistes se encuentra sustancia tipo
coloide.

No se advierten atipias citologicas significativas, hecho gue
se debe sumar a la circunscripcion fibrosa del proceso en
favor de su benignidad.

Consideraciones diagnosticas

Se excluye su origen testicular ya gue sélo cabria presu-
mir origen en un teratoma, para lo que no Se encuentran
indicios.

Se relega también la posibilidad de tratarse de una metas-
tasis de un carcinoma papilar, por su falta de atipias cito-
légicas, -su circunscripcién capsular y la relativa robustez
del soporte conjuntivo de las papilas.

Queda como opcidn el considerarlo como una proliferacion
papilar del mesotelio vaginal (teoria mesotelial de los tume-
res de epididimg) y por sus caracteristicas entrar dentro
de los cistoadencmas papilares.
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