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RESUMEN

Los tumores del epididimo son infrecuentes y la mayoria benignos, por lo que muchos
no se informan en la literatura médica. En ocasiones, llegar al diagndstico histolégico
de certeza, implica realizar multiples exdmenes al paciente y un reto al desemperfio
del médico. En el presente trabajo se hace un recuento anatémo-fisiolégico del
epididimo, asi como la actualizacion del tema de los tumores de dicho érgano, en lo
referente al diagnéstico y tratamiento. Se efectud una busqueda bibliogréfica, en las
bases de datos de Hinari, PubMed, MEDLINE y en el motor de blUsquedas de Google,
en el periodo de 2009 a 2013. Se emplearon los términos del MeSH: tumores
paratesticulares, tumores intraescrotales y tumores del epididimo, en idioma espafol
e inglés. También se revisaron libros de consulta y revistas especializadas. Se
confirma el valor del interrogatorio y del examen fisico minucioso, para establecer el
diagndstico topogréfico y diferencial de estos tumores. Aunque el ultrasonido es el
estudio imagenoldgico de elecciéon para su valoracion inicial, muchas veces no es
concluyente, por lo que resulta necesario obtener imagenes por resonancia magnética
nuclear para lograr informacién adicional. Cuando el cuadro clinico y los hallazgos de
las imagenes suponen un tumor benigno, la citologia aspirativa con aguja fina es una
opcion fiable para clasificarlos en benignos o malignos. No obstante, si esta no es
definitoria, se recurre a la biopsia por congelacién transoperatoria, la cual se obtiene
mediante inguinotomia, y asi se evita orquiectomias radicales innecesarias. Los
tratamientos adyuvantes, para los tumores malignos, son muy particularizados segun
la edad del paciente, el tipo histolégico y el estadio.

Palabras clave: epididimo, tumores paratesticulares, tumores intraescrotales,
tumores del epididimo, citologia aspirativa con aguja fina, inguinotomia exploratoria,
biopsia por congelacion transoperatoria.
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ABSTRACT

Epididymus tumors are rare and the majority of them are benign, so there is not
much information about them in the medical literature. Reaching the final histological
diagnosis implies multiple testing and represents a challenge for the physician's
performance. The present paper made an anatomical and physiological review of the
epididymus as well as provided updating on the tumors affecting this organ in terms
of diagnosis and treatment. Literature search was made in databases Hinari, PubMed,
Medline and in Goggle from 2009 to 2013. The MeSH terms were paratesticular
tumors, intrascrotal tumors and epididymal tumors in Spanish and English. Reference
books and specialized journals were also reviewed. This paper confirmed the value of
questioning and of the detailed physical exam in order to set the topographic and
differential diagnosis of these tumors. Although ultrasound is the imaging study of
choice for initial assessment, it is often inconclusive; therefore, it is necessary to
obtain nuclear magnetic resonance images so as to have additional information. When
the clinical picture and the findings from images may indicate a benign tumor, then
fine needle aspiration cytology is a reliable option to make the final classification.
Nevertheless, if this technique is not conclusive, then there is the biopsy through
transoperative freezing, which is taken with inguinotomy, thus avoiding unnecessary
radical orchiectomies. The adjuvant treatments for malignant tumors are very
customized since they depend on the patient's age, the histological type and the
tumor staging.

Keywords: epididymus, paratesticular tumors, intrascrotal tumors, epididymal
tumors, fine needle aspiration cytology, exploratory inguinotomy, biopsy through
transoperative freezing.

INTRODUCCION

Los tumores paratesticulares son infrecuentes y representan menos del 10 % de los
tumores intraescrotales.?2 Entre el 75 y el 90 % de estos tumores se originan en el
corddén espermatico,?® le siguen en orden de frecuencia los del epididimo, que
representan menos del 5 % del total.® Debido a esto, la cantidad de informes
existentes sobre tumores epididimarios en publicaciones médicas, es muy limitada, lo
que dificulta establecer consensos para el manejo de dichas afecciones.

El 80 % de los tumores del epididimo son benignos. Se presentan entre la terceray la
cuarta décadas de la vida, generalmente son asintomaticos y de crecimiento lento.*
Aunque se reconoce que el ultrasonido (US) con efecto Doppler, es la técnica de
imagen de eleccidn, para el estudio de los tumores del epididimo®¢ en ocasiones no es
concluyente, por lo que es necesario obtener imagenes por resonancia magnética
nuclear (RMN), para lograr informacion adicional.”-® El diagndstico histopatoldgico se
realiza, de preferencia, mediante la biopsia por congelacién transoperatoria por via
inguinal,® aunque algunos autores preconizan el uso de la citologia aspirativa con
aguja fina con el mismo fin.1%-13 El tratamiento puede consistir en la exéresis local en
los tumores benignos o en la orquiectomia radical inguinal para los malignos o de
dudosa estirpe. Los tratamientos adyuvantes se deciden en cada caso concreto por la
edad del paciente, la histologia y el estadio tumoral al momento del diagnéstico.*
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Si se tiene en cuenta que la mayoria del personal militar es del sexo masculino y que
la generalidad se encuentra en los grupos etarios en que prevalecen estas afecciones,
el motivo de la presente actualizacion es con vistas a optimizar el diagndéstico y
tratamiento de los tumores mas frecuentes del epididimo.

SINTESIS DE LA INFORMACION

RECUENTO ANATOMO-FISIOLOGICO DEL EPIDIDIMO

ANATOMIA DEL EPIDIDIMO

El epididimo es un 6rgano en forma de medialuna, adherido a la cara posterolateral
del testiculo por una vaina de la tdnica vaginal del escroto. Esta formado por un
complejo entramado de tubulos enrollados sobre si mismos, que llegan a alcanzar
entre 3 y 4 m de longitud, y comunica los conductos eferentes, que emergen del
mediastino testicular, con el conducto deferente.#-16 Desde el punto de vista
anatomico, el epididimo se subdivide en tres regiones, a saber: cabeza, cuerpo y cola

(Eig.).

Conductillos eferentes

Conductilo aberrante (tibulo mesongfrico
vestigial)

Fed testicular (rete testis) (en el
mediastino testicular)

; Septos

Conducto deferente—

Cabeza Tinica abuginea

Rl e Lobuillos o
cola Conducto epididimario

Conduckillo
~aberrante

Seccidn frontal

Conductllos eferentes

Conducto epididimmario

Fed testicular (rete testis) (en el
mediastino testicular)

Conductillo aberrante”

Tubulos seminferos

Fuente: Metter FH. Coleccidn CIBA de ilustraciones médicas, T 2. Sistema Reproductar, 2da ed,
Barcelona: Salvat Editores 5.4, 1979,

Fig. Anatomia del epididimo v la wia seminal intraescrotal.
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Aunque macroscopicamente no existen lineas de demarcaciéon precisas entre sus
partes, si se encuentran delimitadas entre ellas por segmentos de transicion definidos
por criterios histolégicos. Desde el punto de vista microscoépico, la cabeza del
epididimo consta de entre 8 y 12 conductos eferentes. El diametro del epididimo
aumenta ligeramente a partir de la unidon de la cabeza con el cuerpo, se mantiene casi
constante en esta region hasta llegar a la cola, en que se produce un aumento
significativo del diAmetro del érgano y se torna aun mas irregular la luz.*®

En el epididimo se describe la presencia de un tipo de tejido contractil peculiar, que
comienza a aparecer en el extremo distal de los conductos eferentes y en las primeras
porciones de los tubulos de la cabeza del 6érgano. Ya en la porcion distal de la cabeza
y en los segmentos proximales del cuerpo, las células contractiles forman un estrato
de 2 a 4 capas alrededor del 6rgano. Estas células contienen miofilamentos y estan
interconectadas entre si. En la porcion distal del cuerpo epididimario, las células
contréactiles son de mayor tamario y se parecen a finas células de musculo liso. A nivel
de la cola, las células contractiles disminuyen en niumero y son reemplazadas por
gruesas células de musculo liso dispuestas en tres capas: dos externas longitudinales
y una central circular. Esta capa de tejido contractil incrementa su espesor
distalmente y se une al conducto deferente.®

La luz del epididimo esta recubierta por epitelio cilindrico pseudoestratificado en toda
su longitud;*® no obstante, se describen algunas diferencias en su estructura, que
estan relacionadas con las diferentes funciones del érgano.

El epitelio de los conductos eferentes esta recubierto por células ciliadas y dos tipos
de células no ciliadas. Estas ultimas tienen 4pices sobresalientes, lo que supone
actividad secretora, predominan en la porcion proximal de los conductos eferentes. Se
describen otros tipos de células no ciliadas con microvellosidades, que presuponen
accion reabsortiva y prevalecen en la zona distal de los conductos eferentes.?®

La irrigacién sanguinea del epididimo se establece a través de la interconexion de
varias ramas arteriales. Asi, la cabeza y el cuerpo reciben el aporte arterial de una
rama proveniente de la arteria testicular, la cual se subdivide, a su vez, en las ramas
epididimarias superior e inferior. También el epididimo recibe circulacion arterial, a
través de ramas de la arteria deferencial, mediante conexiones de estas con el riego
sanguineo testicular. La cola recibe irrigacion de ramas de la arteria deferencial que
se interconectan con las arterias de la cabeza del epididimo.*®

El drenaje venoso del cuerpo y la cola del epididimo se unen entre si, para formar la
vena epididimaria marginal de Heberer. Luego esta se une a las venas cremasteriana,
a la deferencial o a la marginal del testiculo, para llegar en el plexo venoso
pampiniforme.*°

El drenaje linfatico de la cabeza y el cuerpo del epididimo, sigue la misma via que el
testiculo, termina en los ganglios periadrticos. Por su parte, los linfaticos de la cola
acompafan a los del conducto deferente, drenan a los ganglios iliacos externos.*®

La inervacion del epididimo proviene de los nervios esperméaticos intermedio e
inferior, que a su vez emanan de la porcion superior del plexo hipogastrico y el
pélvico, en ese orden. También esta presente la inervaciéon simpatica, la cual es mas
significativa a partir de la porcion media del cuerpo del epididimo, coincide con la
aparicion de las células de musculo liso, lo que puede ser responsable de la actividad
peristaltica del 6rgano, durante la emision y la eyaculacion.?®
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FUNCIONES DEL EPIDIDIMO

Las tres funciones principales del epididimo son: transporte, almacenamiento y
maduraciéon de los espermatozoides:

1. Transporte de los espermatozoides: inicialmente, los espermatozoides viajan a
través de los conductos deferentes, inmersos en el fluido de la red testicular. Mas
adelante, el mecanismo principal que explica el movimiento de los espermatozoides a
través del epididimo, esta dado por la accién conjunta de las cilias presentes en el
epitelio y las contracciones de las células de musculo liso que lo rodean, sobre todo en
el cuerpo y la cola.®

2. Almacenamiento de los espermatozoides: casi la mitad de los espermatozoides,
que se almacenan en el epididimo, permanecen en la cola por diferentes periodos de
tiempo, en dependencia de la frecuencia de la actividad sexual de cada individuo.®

3. Maduracioén de los espermatozoides: segun estudios realizados en animales de
laboratorio, en el epididimo se produce un proceso de maduracion de los
espermatozoides, que les genera motilidad y fertilidad crecientes. Se piensa que esto
mismo acontece en el epididimo humano. 5

CLASIFICACION DE LOS TUMORES DEL EPIDIDIMO

Los tumores del epididimo se clasifican, segln su origen, en primarios y secundarios o
metastasicos. Los primeros a su vez, se subdividen en benignos y malignos, segun el
tipo histoloégico.

1. Tumores primarios
a) Benignos

- Tumor adenomatoide

- Leiomioma

- Cistadenoma papilar

- Espermatocele y quiste simple
- Reacciones inflamatorias granulomatosas
- Lipoma

- Fibroma

- Hemangioma

- Neurofibroma

- Mesotelioma papilar

- Hamartomas

- Teratoma

- Colesteatoma

- Linfangiomas

- Pseudotumor fibroso

- Rabdomioma

- Quistes dermoides
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b) Malignos

- Leiomiosarcoma

- Rabdomiosarcoma

- Fibrosarcoma

- Liposarcoma

- Carcinoma epidermoide

- Adenocarcinoma

- Linfoma

- Carcinoma indiferenciado
- Mesotelioma

2. Secundarios o metastasicos

- Estbmago
- Préstata

- Colon

- Rifién

- Leucemia
- Pancreas

- Vejiga

A continuacion se entrara en detalles, en cuanto a las caracteristicas clinicas,
diagndstico y tratamiento de los tumores mas frecuentes del epididimo. El resto
constituyen verdaderas rarezas médicas, existen escasos informes — Unicos en
muchas ocasiones— de dichas entidades nosoldgicas.

TUMORES BENIGNOS

Tumor adenomatoide

También conocido como mesotelioma benigno, es el tumor sélido mas frecuente del
epididimo;*1” representa hasta un 30 % de todos los tumores paratesticulares. En el
hombre se puede localizar ademas en el cordén espermatico, préstata, tunica
albuginea testicular, conductos eyaculadores y en la tlnica vaginal.>3° En el sexo
femenino se ha informado su presencia en el Utero, trompas de Falopio y, con menor
frecuencia, en ovarios.'®1° Se han descrito otras localizaciones inusuales que incluyen
glandula suprarrenal, pleura, higado, peritoneo, corazén, apéndice cecal, pancreas,
mesocolon, epiplén y nédulos linfaticos, lo cual tiene dificultades diagnésticas
adicionales.*® Aln no se conoce con certeza el origen de este tumor. Algunos
consideran que es una respuesta a traumatismos e inflamaciones locales, mientras
gue otros hablan a favor de su origen mesotelial.%:2°

La mayoria de los casos se presentan entre la tercera y la quinta décadas de la vida,
aunque otros autores restringen su ubicacion a la tercera y la cuarta décadas.*3'° El
rango de edad de los casos notificados, abarca desde los 20 hasta los 80 afios;*1”
existe, no obstante, casos informados en nifios.3

Desde el punto de vista clinico se caracteriza por ser un tumor asintomatico y de
crecimiento lento; es detectado por el propio paciente o por el galeno, de forma
accidental, durante un chequeo médico rutinario. Tiene consistencia firme, forma
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redondeada y su tamario oscila entre 0,5 y 5 cm.#1%12 Se |ocaliza sobre todo, en los
polos del epididimo con ligera prevalencia hacia la cola'®?° y del lado izquierdo.:*3

Se han referido casos que han comenzado con dolor, lo que ha enmascarado el
cuadro y dificulta el diagndstico clinico. En uno de ellos, se trataba de un tumor
adenomatoide infartado en un hombre de 32 afios de edad,? y en el otro, un hallazgo
incidental durante una escrototomia exploradora, en un nifio de 7 afios, ante la
sospecha de torsidn testicular.®

Para confirmar el diagnéstico clinico se emplea el US, que informa sobre la
localizacién intra o extratesticular de la lesion.®12 Se plantea que la apariencia
ecografica de los tumores adenomatoides es muy variable;®11.17 sin embargo, los
autores consultados coinciden en que son lesiones homogéneas,> %13 afirman unos
gue son hipoecoicas,*318 otros isoecoicas 2°y terceros hiperecoicas.'’ Se plantea que
los tumores adenomatoides no tienen o presentan muy poca vascularizacion, al
aplicarles el efecto Doppler del US,*2 por lo que se recomienda siempre la exploraciéon
quirdrgica, de los que muestran un patron hipervascular por considerarlo un signo de
malignidad.®

Debido a la gran variabilidad de las caracteristicas ecograficas, varios autores
sugieren obtener imagenes por RMN, en aquellos casos dudosos.”%2° Se reconoce que
el hallazgo tipico de este estudio consiste en imagenes hipointensas en secuencia T 1,
con un halo hipointenso y ndcleo hiperintenso, en imagenes en secuencia T 2 con
Gadolinio.”9:2*

Cuando se tiene la certeza de que la lesion tumoral asienta en el epididimo, tanto por
el examen fisico como por el US, no es necesario realizarle al paciente los marcadores
para tumores testiculares. No obstante, esta notificado un caso excepcional de
germinoma del epididimo, en el que se supone que haya existido migracion de tejido
testicular al epididimo, durante la etapa del desarrollo embrionario.*?

La mayoria de los autores consultados son del criterio de que, ante un tumor del
epididimo, independientemente de los hallazgos clinicos y de los examenes
complementarios, debe realizarse la inguinotomia con pinzamiento alto del cordén
espermatico y biopsia por congelacion transoperatoria de la lesion. Una vez obtenido
el resultado histopatoldgico, entonces se decide si se realiza la tumorectomia o
epididimectomia en los benignos, o la orquiectomia radical en los malignos.3° Otros
autores son del criterio de realizar la citologia aspirativa de la lesion, cuando las
caracteristicas clinico-imagenolégicos de esta, orienten con fuerza hacia la
benignidad; se deja la opcién de la exploraciéon inguinal para aquellos casos en que la
citologia aspirativa no sea concluyente.*13 El autor de este trabajo comparte esta
ultima opinion y tiene en cuenta ademas, las secuelas futuras que para la
permeabilidad del conducto deferente y el funcionamiento del testiculo homolateral
implica la isquemia provocada por el pinzamiento del cordén espermatico, cuya
duracion esta en dependencia del tiempo que tome la realizacion y andlisis de la
biopsia por congelacién. No obstante, también se reconoce que el principal
inconveniente de la citologia aspirativa, es que se necesita de un citopatélogo experto
que sea capaz de interpretar el extendido obtenido, con un alto grado de
confiabilidad.

Macroscopicamente, se describe como un tumor bien delimitado, redondeado, de
consistencia elastica, de color blanco grisaceo, superficie lisa, que al corte tiene
aspecto fibroso y color amarillo-carmelitoso.'’-1° Desde el punto de vista microscopico,
se caracteriza por presentar células epiteliales y estroma fibroso. Las células
epiteliales tienen forma cubica o aplanada, y se identifican por presentar el citoplasma
vacuolado y por formar cordones glandulares. El estroma tiene densidad variable y
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contiene principalmente fibras de musculo liso, aunque se describe también la posible
presencia de tejido linfoide y fibras elasticas gruesas. Los estudios de
inmunohistoquimica expresan positividad para calretinina, EMA y actina, asi como
negatividad para los marcadores epiteliales y endoteliales, como CEA, el antigeno
relacionado con el factor VIII, CD31 y CD34.17:18

El prondstico siempre es favorable; estos tumores no producen recidivas locales ni
metastasis a distancia.®*

Leiomioma

El leiomioma es, por su frecuencia, el segundo tumor benigno y sdlido del
epididimo.*%° En el 15 % de los casos es bilateral y se asocia a hidrocele en el 5 %.4
Es mas frecuente en la quinta década de la vida, aunque se ha descrito en nifios.*

Desde el punto de vista clinico se caracteriza por la presencia de una masa indurada,
bien delimitada e indolora, que se localiza sobre todo en los polos del epididimo.??
Otros autores plantean que es doloroso,* se informa un caso en el que constituyé un
hallazgo intraoperatorio, durante una inguinotomia exploratoria en un paciente con
torsion del testiculo e informe ecografico preoperatorio, de una masa tumoral anexa
al testiculo, la que no se pudo definir si era dependiente del testiculo o del
epididimo.?? Su causa se desconoce, a pesar de que un paciente que habia sido
sometido a orquiopexia, por criptorquidia en la nifiez, fue operado de un leiomioma
del epididimo homolateral, a los 30 afios.?®

Para establecer el diagndstico se preconiza el empleo del US, en el que se informa la
presencia de una lesion hipoecogénica, bien delimitada y con finas sombras acusticas.
Otros autores plantean que puede ser sélido o quistico, con o sin calcificacion.® Debido
a que las imagenes ultrasonograficas muchas veces no son definitorias, se
recomienda el uso de la RMN, en la cual se describe una sefial hipointensa con
respecto al parénquima testicular, en imagenes sin realce, y menos realce en aquellas
en las que se administré Gadolinio.® Aun asi, en algunos casos estos datos no bastan
para descartar, con total certeza, tumores malignos del epididimo.?®

Como no existe un patrén imagenoldgico fiable reconocido, todos los autores
consultados abogan por la inguinotomia exploratoria con exéresis de la lesion, y
biopsia por congelacién transoperatoria.?® Se considera que, al igual que en los
tumores adenomatoides, se puede emplear la citologia aspirativa con aguja fina,
como un método poco invasivo que, de ser confirmatorio, evita la inguinotomia y
hasta la orquiectomia radical.

El aspecto macroscopico del leiomioma es similar al del tumor adenomatoide; es
decir, es un tumor bien delimitado por una capsula blanco-grisacea.
Microscopicamente se caracteriza por la presencia de fibras de musculo liso
intercaladas, con un estroma fibroso y en ocasiones hialinizado.*?2?

Se describe la existencia de la llamada hiperplasia del musculo liso del epididimo,
como una entidad nosoldgica independiente del leiomioma. En ella se plantea que
existe un incremento de los fasciculos de mudsculo liso, dispuestos en un patron
perivascular, intersticial y periductal mixto, sin conectividad celular. El modelo
predominante es el periductal, lo que explica la dilatacién por constriccion del
epididimo, que se produce en estos casos.?*
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El prondstico es muy favorable, pues ademas de ser benigno, no produce recidivas.
No obstante, como hasta en un 15 % de los casos pueden ser bilaterales, los
pacientes ya operados deberian llevar seguimiento anual con el urdlogo.??

Cistadenoma papilar

El cistadenoma papilar constituye el tercer tumor benigno del epididimo, representa
del 4 al 9 % de este.* Se origina en los tubos eferentes de la cabeza del epididimo,
asociado a un mal desarrollo del mesonefros en la vida fetal.® Es mas frecuente en la
cuarta década de la vida, con un rango desde los 16 y hasta los 80 afios.825

Se describen dos formas de presentacion clinica bien definidas. La principal es la
esporadica con el 60 % de los casos. La otra esta asociada a la enfermedad de Von
Hippel-Lindau, tiene un caracter hereditario autosémico dominante® y representa
hasta el 40 % del total, es bilateral hasta en un tercio de estos pacientes.*8:25

En su mayoria son asintoméaticos y muchos se detectan incidentalmente durante el
examen de los genitales, por infertilidad con azoospermia de causa obstructiva. Otras
veces son descubiertos en el contexto de la enfermedad de Von Hippel-Lindau,
cuando se les realiza el examen rutinario de los genitales a estos pacientes. Una
minoria se manifiesta por aumento de volumen doloroso del epididimo. En el examen
fisico se palpa un tumor indoloro, en la cabeza del epididimo, con un didmetro que
oscila entre 1 y 5 cm.819.25

En el estudio por US, los hallazgos van a estar en dependencia de la composicion
interna que predomine en cada caso en particular (sélido, micro o macroquistico). Se
describen formaciones quisticas puras, quisticas con proyecciones papilomatosas
internas o0 una masa ecogénica de apariencia predominantemente sélida. En aquellos
pacientes en que, los resultados del US no sean del todo aclaratorios, se emplea la
RMN, en la cual el cistadenoma papilar se presenta como una masa quistica con
presencia de multiples tabiques o nédulos murales, los cuales se hacen evidentes en
secuencias ponderadas en T 1 luego de la inyeccién endovenosa de Gadolinio.®

Los autores consultados proponen como tratamiento la exéresis de estos tumores, via
inguinotomia y la realizacién de biopsia por congelacién transoperatoria. El prondstico
es excelente, dada la etiologia benigna de estos tumores.®'71° Se insiste en que la
citologia aspirativa con aguja fina, constituye una primera opciéon para el diagndstico
de benignidad o malignidad de los tumores del epididimo, y si esta no es concluyente,
entonces ir al acceso inguinal.

Al examen macroscopico pueden ser de color carmelita o amarillo, suelen estar
encapsulados y asociarse a hidrocele. Al corte, la superficie puede ser multiquistica.
Microscopicamente, se describen tres componentes basicos, a saber: formaciones
papilares con un fino eje conectivo-vascular central, revestido por una capa simple de
tejido columnar o cuboide, conductos eferentes dilatados y microquistes revestidos
por el epitelio similar al ya descrito, y un estroma fibroso que puede mostrar cambios
inflamatorios o degenerativos.!” En los estudios de inmunohistoquimica, reaccionan
con positividad ante las citoqueratinas (CAM 5,2; AE1/ AE3), EMA, la vimentina, el
alfa 1-antitripsina, y alfa 1-antiquimotripsina, y el perfil queratinico CK7 positivo y
CK20 negativo, asi como también la negatividad CD10 y del antigeno
carcinoembrionario. No obstante, se debe hacer el diagnodstico diferencial con
metastasis de carcinomas renales de células claras, ya que las células del
cistadenoma papilar también presentan abundante glicégeno vy lipidos, y aquellos
carcinomas también pueden presentarse en el contexto de la enfermedad de Von
Hippel-Lindau.8
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Espermatocele y quiste simple

Son los tumores quisticos mas frecuentes del epididimo y se reconocen como la lesion
escrotal mas encontrada en las ecografias, se observa hasta en el 70 % de estas para
algunos autores,?® sin embargo, para otros solo asciende al 15,6 %0.%7

El quiste simple del epididimo es una enfermedad de origen congénito y de causa
desconocida. La gran mayoria se diagnostican en nifios puberes o prepuberes, de
forma incidental. Sin embargo, otros autores plantean que es mas frecuentes en
hombres de mediana edad.* Generalmente es asintomatico y muchas veces se
detecta por el médico durante el examen fisico de los genitales por otros motivos. Se
asienta en cualquier porcién del epididimo y su contenido es un liquido seroso.?%28 En
el US se presentan como lesiones anecoicas, bien definidas y con refuerzo
posterior,?%:28 pueden presentar tabiques internos.* Raramente requiere tratamiento y
solo en casos excepcionales, en que por su gran tamafo produzcan molestias al
paciente, se realizara su extirpacion quirdrgica con anestesia local y por via
transescrotal,*2528 conducta terapéutica con la que concuerda el autor.

El espermatocele consiste en una dilatacion de los conductos eferentes de la cabeza
del epididimo, secundario a traumatismos o a procesos inflamatorios previos.426:28
Suele ser asintomético, aumenta su frecuencia con la edad. A la palpacion tiene
consistencia suave y forma esférica, es generalmente pequefio, pero a veces alcanza
un tamario apreciable.* Su contenido esta compuesto por un fluido lechoso, que
contiene espermatozoides muertos, linfocitos, células descamadas y grasa.*?® En el
US son lesiones anecoicas con algunos ecos en su interior, pueden ademas estar
tabicados.?® Se les reseca si crecen mucho y desencadenan dolor en el paciente, de lo
contrario no requieren tratamiento alguno,*26:28 lo que coincide con la opinién del
autor de este articulo. Se menciona que el contenido del espermatocele puede
producir anticuerpos antiespermaticos causantes de infertilidad, y que en algunos
pacientes, una vez operados, estos desaparecen.*

Reacciones inflamatorias granulomatosas

Las enfermedades que generan procesos inflamatorios crénicos pueden producir,
hasta en un 64 % de los casos, la formacion de lesiones tumorales sélidas en el
epididimo. Dentro de estas se encuentran: tuberculosis, brucelosis, sifilis e infecciones
parasitarias y micoticas.

La tuberculosis urogenital es la segunda forma extrapulmonar méas comun después de
la linfatica. Se plantea que hasta un 20 % de los pacientes con tuberculosis pulmonar,
desarrollan la tuberculosis urogenital, afecta los rifiones en un 80 % y los genitales
masculinos en el 5 %.2° La mas frecuente de todas es la epididimitis tuberculosa,
que se produce como resultado de la afectacion renal primaria y se extiende en la
orina al tracto urogenital inferior, aunque también es posible la diseminacion
hematdgena; en un 25 % de los casos la afectaciéon epididimaria es bilateral.® Los
testiculos se pueden ver involucrados por extension local a través de siembra
retrograda desde el epididimo y, raramente, por diseminacion hematogena.°

Se describen formas agudas y crénicas.?®3° El comienzo es insidioso, indoloro y con
aumento de volumen del epididimo, el cual se torna irregular con nudosidades sobre
todo en la cola. El conducto deferente se encuentra infiltrado de forma irregular, da la
sensacion palpatoria de un "collar de cuentas o rosario". Estas lesiones pueden afectar
la pared escrotal e infiltrarla, ocasionan fistulas epididimo-cutaneas, de bordes
violaceos e irregulares localizadas sobre todo, en la region postero-inferior del
escroto.332 Se acompana de hidrocele en el 10 % de los pacientes?®3° En el US la

361
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Militar 2014;43(3):352-369

mayoria de las lesiones se concentran hacia la cola y son de ecogenicidad
heterogénea. A pesar de esto, no existe un patrén ultrasonografico caracteristico de la
tuberculosis del epididimo, por lo que debe hacerse el diagndstico diferencial con
otros tipos de tumores.5?°

Muchos de estos pacientes son sometidos a procederes quirdrgicos aun sin
diagnéstico, y en no pocos casos, se realiza la orquiectomia radical en una entidad
gue puede resolverse con el tratamiento antituberculoso estandar.° De ahi la
importancia de tener en cuenta esta entidad, en los diagndsticos diferenciales de los
tumores del epididimo, con vistas a sospechar su existencia y agotar todos los medios
disponibles, para obtener el diagndstico preoperatorio siempre que sea posible.

La mayoria de los casos de brucelosis son producidos por el contacto con animales
infectados, sobre todo ganado ovino y caprino, por ingerir lacteos no pasteurizados o
a través de la inhalacion oral. La epididimitis bruceldtica es la complicacion
genitourinaria mas frecuente de esta enfermedad; su incidencia varia entre 7 y 20 %.
La edad de los pacientes oscila entre 18 y 50 afos. Las formas clinicas pueden ser
agudas, subagudas y cronicas. Se pueden ver afectados el epididimo o el testiculo por
separado, o ambos a la vez,3® aunque la epididimitis por brucela afecta casi
exclusivamente al epididimo.3*

El cuadro clinico se caracteriza por el dolor e inflamaciéon del hemiescroto
correspondiente, fiebre llamada ondulante porque aparece y desaparece sin un ciclo
fijo, sudacion y artralgia o artritis. La instalacion del cuadro es gradual, con mas
duracion y con ausencia de leucocitosis y de sintomas urinarios.®® Al examen fisico se
constata el aumento de volumen del epididimo, la mayoria de las veces de forma
aislada.

Para sospechar el diagnéstico es crucial el interrogatorio, en el cual se obtienen los
datos epidemiolégicos. En la ecografia es habitual el hallazgo de la heterogeneidad
comun a los procesos granulomatosos, con diferencias focales de ecogenicidad. El
diagndstico de certeza se obtiene mediante hemocultivos positivos, prueba de
Coombs y titulos serolégicos concluyentes. El tratamiento de eleccidon consiste en la
asociacion de rifampicina con doxiciclina, durante 6 semanas como minimo. Asi se
evita la complicacion mas temida, que consiste en la abscedacion que podria acarrear
la epididimo-orquiectomia.3*

Se describe también la epididimitis granulomatosa inespecifica, en la cual no se
logra aislar su agente causal. Segun Medina Pérez y otros, la fisiopatologia de esta
entidad nosoldgica se explica a partir de la obstruccion del conducto epididimario, la
cual provoca su distension por el acimulo de espermatozoides. Seguidamente, al
romperse este, provocaria la salida de su contenido y produce la consiguiente
reaccion inflamatoria local, inicialmente con predominio de polimorfonucleares y, mas
tarde, mas rica en células mononucleares e histiocitos. Con posterioridad aparecerian
las células gigantes tipo Langhans, tipicas de la reaccién granulomatosa.s®

TUMORES MALIGNOS
Los tumores malignos del epididimo tienen una incidencia de apenas el 0,03 % dentro

de todos los canceres en el sexo masculino. Constituye un enigma para la ciencia el
por qué este Grgano apenas es afectado por el cancer.3¢
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Leiomiosarcoma

El leiomiosarcoma del epididimo es un tumor en extremo infrecuente, menos aun que
los del cordén espermatico. Se presenta entre la sexta y la séptima décadas de la
vida, aunque se han reportado casos en nifios-3":3® Se han descrito factores
predisponentes para el surgimiento de estos tumores, tales como: la ingestion
mantenida de esteroides anabolizantes, la inflamaciéon crénica local y como secuela de
radioterapia.3® Se deriva de las fibras musculares lisas de origen mesenquimatoso,
gue rodean al conducto epididimario o a sus vasos sanguineos.38

Se manifiestan como masas testiculares indoloras, muchas veces de gran tamario, de
consistencia firme, que pueden producir ciertas molestias si es comprimida por
estructuras vecinas.3"-38 Se asocian en ocasiones con hidrocele, lo que algunos autores
consideran un signo de malignidad. A la palpacion estas lesiones estan bien definidas
a nivel del epididimo, no son dolorosas y su consistencia es firme.337:38

El estudio imagenoldgico debe comenzar por el US, en el cual se describen
homogéneamente hipoecoicos, con un patron heterogéneo con areas hipo e
hiperecoicas.®” En el US Doppler se constata aumento del flujo sanguineo a ese
nivel.338 La tomografia axial computarizada no se emplea para evaluar el tumor en si
mismo, mas es util para conocer la extension de la lesion y la presencia de metastasis
a distancia, y para descartar la extension al escroto, de un sarcoma retroperitoneal.®
Otros autores afirman que se debe sospechar la existencia de una neoplasia maligna
paratesticular, cuando estamos en presencia de grandes tumores sélidos de
ecoestructura compleja,® opinidon que sostiene el autor de este trabajo.

La conducta a seguir es la inguinotomia con pinzamiento alto del cordon espermatico,
mas la orquiectomia radical.'®37-3° La diseccién de los ganglios retroperitoneales, de
forma sistematica, no ha demostrado tener efectos significativos en la sobrevida;3® en
nifios y adolescentes pudiera tener implicaciones futuras para la fertilidad.® La
biopsia por congelacion transoperatoria, estaria indicada en los tumores de pequefio
tamano con la esperanza de, si no son malignos, realizar cirugia conservadora. Las
principales vias de diseminacion son la hematdgena a higado, pulmoén y huesos, y la
linfatica a los ganglios paraaérticos. Por extensién local pueden infiltrar el escroto vy el
canal inguinal o la pelvis, sigue la via del conducto deferente.®

Macroscopicamente tienen apariencia carnosa; los hallazgos histologicos tipicos son la
presencia de gran pleomorfismo celular y células con citoplasma eosinéfilo y delicadas
fibrillas longitudinales con nucleos de terminaciones romas. La presencia de necrosis
se puede observar en los tumores de alto grado.3® La confirmacién se logra mediante
estudios de inmunohistoquimica, que muestran la diferenciacion de células de
musculo liso, con positividad para actina, desmina y caldesmon.33°

Los tratamientos adyuvantes como la radioterapia, pudieran ser Utiles para evitar la
recidiva local, y la quimioterapia, en aquellos con enfermedad metastéasica. Sin
embargo, la tendencia actual es a su uso limitado.38-3°

Rabdomiosarcoma

El rabdomiosarcoma es el tumor paratesticular maligno mas frecuente, representa
hasta el 40 % de los casos. Aunque muchas veces es dificil determinar su origen
primario exacto, se desarrolla a partir de elementos mesenquimales del cordén
espermatico, el epididimo y la tnica vaginal.640:41
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Aparece con mas frecuencia en las dos primeras décadas de la vida; tienen otro pico
de incidencia menor, después de los 60 afios.*14? Clinicamente se presenta como una
masa de gran tamafio, indolora, con sensacion de peso, que puede infiltrar o rechazar
el testiculo y llega a alcanzar el anillo inguinal externo. A la palpaciéon se constata un
tumor de consistencia firme, que por su gran tamafo, muchas veces impide delimitar
el testiculo del epididimo.#°-4243 Se asocia a hidrocele sobre todo en adultos, lo que en
ocasiones encubre el tumor y provoca demoras o errores en el diagnéstico.*3 Hasta un
tercio de los casos tienen metéastasis a distancia en el momento del diagnéstico, las
que se producen primero por via linfatica a los ganglios iliacos y paraadrticos, y luego
por la hematdgena, a pulmén e higado principalmente.5-40

Histolégicamente el RMS se clasifica en cuatro tipos, a saber: pleomorfico, alveolar,
mixtos y embrionario; este Gltimo es el mas frecuente y de mejor prondéstico.6:40:41.43

En el US el rabdomiosarcoma paratesticular aparece como una masa soélida y
heterogénea, con areas de necrosis y con aumento del flujo sanguineo interno.** La
tomografia axial computarizada téraco-abdomino-pélvica se debe realizar para el
estadiamiento de la enfermedad.*1*? En la RMN se describe que el rabdomiosarcoma
paratesticular tiene una apariencia homogénea en imagenes ponderadas en T 1, y
aspecto heterogéneo en imagenes ponderadas en T 2, e intensidad similar a la del
testiculo normal.*?

La conducta terapéutica inicial aceptada, consiste en la orquiectomia radical por
inguinotomia con bordes de seccion libres de tumor y ligadura alta del cordén
espermatico.5424445 Se realizara ademas la hemiescrotectomia, en aquellos casos con
evidencias de infiltracion escrotal, y en los que se tuvo que emplear también la
escrototomia para la exéresis tumoral, al no poder extirparse a través del canal
inguinal, en los casos de gran tamario.*143

De los tratamientos adyuvantes se recomienda la quimioterapia para el control de los
casos con metastasis a distancia;®“%43 no obstante, otros autores consideran que se
deben emplear en todos los pacientes una vez operados.!® Por su parte la radioterapia
local, se reserva para los pacientes en los que no existen bordes libres de tumor en
los extremos de seccion o en los que experimentan recidiva tumoral.1®42 Otros la
emplean sobre el tumor semanas antes de operar.*® En nifios y adolescentes se
combinan ambos tratamientos, en la mayoria de los casos, con altas tasas de
sobrevida.*! Sin embargo, lo recomendable es que exista un manejo multidisciplinario
de estos pacientes, en el que interactden cirujanos, patdlogos y oncélogos, con vistas
a particularizar la adyuvancia en cada caso.

TUMORES SECUNDARIOS O METASTASICOS

Los tumores secundarios del epididimo son en extremo infrecuentes y raramente
constituyen la primera manifestacion de un cancer oculto.® Por tal motivo, ante el
hallazgo de uno de ellos, se impone una amplia y profunda evaluacién clinica, con
vistas a localizar el tumor primario.

En estos pacientes es importante establecer el diagnostico diferencial con el
carcinoma indiferenciado del epididimo, ya que este, aunque de presentacion
excepcional, aparece a partir de la sexta década de la vida, momento a partir del cual
son cada vez mas frecuentes los procesos malignos.4®
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente revision bibliografica se confirma el valor del interrogatorio y
del examen fisico minuciosos, para establecer el diagnéstico topogréfico y diferencial
de estos tumores tan infrecuentes. Aunque el US es el estudio imagenolégico de
elecciéon para su valoracion inicial, muchas veces no es concluyente, por lo que resulta
necesario obtener imagenes por RMN, para lograr informacion adicional. Cuando el
cuadro clinico y los hallazgos de las imagenes suponen un tumor benigno, la citologia
aspirativa con aguja fina es una opcion fiable para clasificarlos en benignos o
malignos. No obstante, si esta no es definitoria, se recurre a la biopsia por
congelacion transoperatoria, obtenida mediante inguinotomia, y asi se evitan
orquiectomias radicales innecesarias. Los tratamientos adyuvantes, para los tumores
malignos, son muy particularizados segun la edad del paciente, el tipo histolégico vy el
estadio.
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