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RESUMEN: Se presentan dos casos de tumor adenomatoide, uno de ellos correspondiente a epidídimo 
izquierdo, en un paciente orquidectomizado del lado derecho, ocho años atrás, por teratoma testicular 
diferenciado. El restante ubicado en el cordón espermático derecho, en un hombre de 39 años de edad, al 
cual se le había efectuado a los 9 años una orquidopexia del mismo lado. Analízanse las teorías de a través 
de su estructura e inmunohistoquímica. 
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INTRODUCCION 

Motiva esta presentación comunicar dos nuevos casos 
de tumor adenomatoide de epidídimo y cordón espermáti-
co, en pacientes de 28 y 39 años de edad respectivamente, 
que presentan especial interés, por haber sido orquidecto-
mizado el primero ocho años atrás por un teratoma testicu-
lar del lado derecho, y al segundo se le realizó una orquido-
pexia derecha por criptorquidía a los nueve años. 

Los tumores adenomatoides son los más comunes de los 
tejidos paratesticulares, representando un 32% de los blas-
tomas benignos que comprenden a estos órganos. 

Su aparición se produce habitualmente en el grupo 
etario de los 30 a 50 años, siendo generalmente asintomá-
ticos y de hallazgo casual tras un examen físico. 

Anatómicamente su distribución está limitada en el 
hombre, al epidídimo, túnica testicular y raramente al 
cordón espermático. 

Se describen en la mujer localizaciones en útero, trom-
pas de Falopio y ovario. 

Golden y Ash denominaron por primera vez a la lesión 
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tumor adenomatoide, en 1945, por la tendencia de éstos a 
formar estructuras tubulares redondas, si bien no hay acuer-
do sobre su origen histogénico; de ahí las diversas sinoni-
mias relatadas en la literatura: mesotelioma, adenofibroma, 
adenofibromioma, adenomioma, linfagioma, etc. 

Anatomopatológicamente se presentan como formacio-
nes nodulares, ovales, sólidas y únicas, que varían de 0,5 a 
5,0 cm de diámetro. 

A la microscopía aparece, según Mostofi, con patrones 
histológicos diferentes (sólido, glandular, angiomatoide y 
mixto) según los elementos que intervengan en el proceso. 

El diagnóstico diferencial se establece en relación a las 
patologías sólidas de epidídimo: epididimitis agudas o 
crónicas y tumoraciones benignas o malignas, ya sean 
primarias o metastásicas. Diversas hipótesis han sido pro-
puestas, para la histogénesis del tumor adenomatoide: de 
origen endotelial, mesonéfirico, vestigios del conducto de 
Muller, y la de origen mesotelial, que es la actualmente con 
mayores adeptos, avalada por la microscopía electrónica, 
como así también por la presencia de queratina en el 
citoplasma y los estudios inmunohistoquímicos, que men-
cionamos (ausencia de antígeno carcinoma embrionario, 
antígeno relacionado con el Factor VIII, técnicas indirectas 
de inmunoperoxidasa y suero anticélulas mesoteliales). 
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CASOS PRESENTADOS 

ler . Caso: Paciente de 28 años de edad, que consulta por 
aumento de consistencia en contenido de hemiescroto iz-
quierdo, indoloro. 

ANTECEDENTES 

Orquidectomía derecha por teratoma testicular diferen-
ciado y linfadenomectomía estadificadora negativa en 1981; 
con marcadores biológicos negativos en controles del año 
1982, y sin documentación de controles posteriores. 

EXAMEN FISICO 

Se observa cicatriz en región inguinal derecha y cicatriz 
mediana suprainfraumbilical, de linfadenectomía, hemies-
croto derecho vacío; hemiescroto izquierdo, se palpa tes-
tículo sin particularidades; a nivel de cabeza de epidídimo 
se reconoce también formación 2.0 x 2.0 cm, aproximada-
mente, de consistencia aumentada, resto del epidídimo, 
vaginal y cordón espermático sin particularidades. Transi-
luminación negativa. 

Ecografía del contenido escrotal: informa testículo de 
4.0 x 2.6 cm de ecoestructura homogénea. Se solicitan 
marcadores biológicos y se decide exploración quirúrgica 
por vía inguinal el 21/5/90, con diagnóstico presuntivo de 
tumor paraepididimario; hallándose formación blanqueci-
na y dura a nivel de la unión de la cabeza del epidídimo con 
el testículo, de fácil cli vaje, que tras el informe histopatoló-
gico intraquirúrgico, de tumor adenatoide se reseca. 

2do. Caso: Paciente de sexo masculino, de 39 años de 
edad, que consulta en noviembre de 1989, por tumoración 
testicular derecha. 

ANTECEDENTES 

Orquidopexia a los 9 años de edad por críptorquidía 
derecha. 

EXAMEN FISICO 

Cicatriz inguinal derecha. Se palpa en hemiescroto 
derecho, tumoración de aproximadamente 2.0 cm de diá-
metro, de superficie irregular y consistencia muy aumenta-
da, cordón espermático y testículo contralateral, sin particu-
laridades. Dado los antecedentes de una orquidopexia y 
tumoración intraescrotal, se solicitan marcadores biológi-
cos y con el diagnóstico presuntivo de tumor testicular, se 
interviene quirúrgicamente, efectuándose una orquifuni-
lectomía por vía inguinal. La pieza quirúrgica mostró una 
neoformación blanquecina de 2.0 cm de diámetro en el 
cordón espermático y un testículo hipotrófico de 1.5 cm de 
diámetro. 

El informe histopatológico correspondió a un tumor 
mixto adenoleiomatoide. El testículo hipotrófico no mostró 
espermatogénesis. 

i 
Obsérvese cordón espermático a la izquierda con formación tumoral 

y al centro el testículo hipotrófico 

Coloración básica de Hematoxilina y Eosina. Se observa una 
proliferación celular muscular lisa y células epiteliales con una 

disposición sólida. 

W 

f l l i P 1 

* 

Preparado teñido con Pas-Alcian para sustancias mucoides y 
glucógenos. Negativo. Observándose las mismas estructuras que en la 

anterior. 

DISCUSION 

La utilización de marcadores de tejido específico con 

SAU 
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métodos inmunohistoquímicos ha sido usado con éxito en 
el estudio de las enfermedades neoplásicas e inflamatorias. 

La presencia de queratina, como componente de la 
estructura celular, se observa en las neoplasias de estirpe 
epitelial, siendo indicadora de la naturaleza epitelial de las 
células. 

Se ven las mismas estructuras teñidas con Mucicarmin (para sustancias 
mucoides), débilmente positivas 

Estructuras tratadas con tricrómico de Masón fpara tejido muscular). 
Se tiñe de rojo intensamente 

Estructuras tratadas con tricrómico de Gomori (para tejido muscular). 
Se tiñe de verde intensamente 

SAU 

El antígeno carcinoma-embrionario, es una glucopro-
teina aislada del cáncer de colon y ha sido demostrada en 
una variedad de enfermedades malignas y benignas. 

El antígeno relacionado con el Factor VIII es una 
proteina sintetizada por las células endoteliales y ha sido 
usada para identificar tumores derivados de células endote-
liales. 

Una fuerte coloración con la queratina, con débil o 
negativo teñido para el antígeno carcinoma-embrionario es 
considerado característico de los mesoteliomas. 

Enrst y Brooks demostraron la presencia de antígeno 
relacionado con Factor VIII en células mesoteliales norma-
les, y Loosly y Hurlimann en 4 mesoteliomas. 

La mayoría de los autores concluyen, por los estudios 
mencionados, que el origen del tumor adenomatoide sería 
más mesotelial que endotelial. 

Al no poseer las células un marcador específico, es que 
en la actualidad existe contradicción en su histogénesis, 
pero los futuros estudios con anticuerpos monoclonales 
podrán confirmar la verdadera histogénesis. 
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