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Resumen

Los tumores del epididimo son generalmente benignos y
corresponden a quistes de epididimo y espermatoceles,
sin embargo pueden encontrarse tumores sdlidos de
muy mal prondstico, que en su mayoria corresponden a
sarcomas. Se presentan como una masa escrotal, que
crece gradualmente, generalmente asintomdticos, pueden
ser diagnosticados por ecosonografia, sin embargo el
diagndstico definitivo es el estudio patoldgico de la pieza
operatoria. Presentamos el caso de un paciente de 17
arios de edad que consulta por presentar masa escrotal
lzquierda levemente dolorosa de 1 mes de evolucién, de
aproximadamente 7 x 5 cms de diametro, de consistencia
dura, no moévil, dolorosa a la palpacidn con transiluminacién
negativa. El ecosonograma testicular reportd: Tumor sdlido
de epididimo izquierdo. Se realizé orquidectomia radical, y
el diagnostico histopatolégico fue: fibrohistiocitoma maligno
de epididimo. Estos tumores son extremadamente raros y
de muy mal prondstico.
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Abstract

The tumors of the epididymis are generaly benign and
they correspond to epididymis cysts and espermatoceles,
however they can be solid tumors of poor prognosis that
correspond to sarcomas in their majority. They are presented
like a scrotal mass that grows gradually, generally with no
symptoms, they can be diagnosed by sonography, however
the definitive diagnosis is the histological examination of
the tumoral mass. We present the case of a 17 year-old
patient that consults with pain, gradually enlarging mass
in the left scrotum, of approximately 7 x 5 centimeters of
diameter, physical examination revealed an elastic hard
mass in the left scrotum. The scrotal sonography shows a
solid tumor of the epididymis, and left radical orchiectomy
was performed. The histologic diagnosis was malignant
fibrous histiocytoma of epididymis. These tumors are
extremely rare and the overall prognosis is poor.
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CASO CLINICO

Introduccion

os tumores intraescrotales afectan, generalmente al
Liestlculn, siendo éstos en su mayoria de naturaleza

maligna. Se comportan de una manera silenciosa y
dan metdstasis precozmente "

Los tumores del epididimo son mas raros, pueden
producirse a cualquier edad y son generalmente de origen
mesodérmico, aunque en algunos casos pueden observarse
quistes dermoide. Los tumores malignos del epididimo
son en su mayoria sarcomas y se observan en nifos
y adolescentes. Otros sarcomas como liposarcomas,
condrosarcomas, leimiosarcomas son observados mas
a menudo en pacientes ancianos %, Se han descrilo
metastasis en epididimo por tumores en rifidn, pancreas
y vias biliares 4%,

El paciente presenta generalmente una historia de masa
escrotal que crece gradualmente ©7%% puede alcanzar
dimensiones voluminosas hasta de 20 cms. Generalmente
son asintomaticos "%V #1233 parg en ocasiones los
pacientes refieren dolor de leve intensidad a nivel dela lesion
141518, Estos pacientes pueden referir pérdida de peso 'V,
La tumoracion es dura a la palpacion y la transiluminacién
es negativa.

El 75 % de los tumores del epididimo son benignos, y de
ellos el 4-9 % corresponden al Cistoadenoma papilar que se
asocia frecuentemente con el sindrome de Von Hippel Lindau
e infertilidad '", Estos tumores deben diferenciarse de los
quistes del corddn, de los hidroceles "'®, espermatoceles,
hernias ), de procesos inflamatorios, como la infeccién por
clamidia "%, la sarcoidosis testicular ', la tuberculosis ),
y la epididimitis crénica ©'%,

El ecosonograma es el metodo paraclinico de eleccidn
en el estudio de pacientes con masa escrotal #'1870.19.18.15
Los marcadores tumorales, como la alfa feto-proteina, vy la
gonadotrofina corionica humana, frecuentemente resultan
negativos, incluso en los tumores malignos 7%. En algunos
casos la citologia por aspiracion con aguja fina puede ser de
utilidad para establecer el diagnéstico "*#%, sin embargo,
SuU uso es controversial, porque se ha demostrado que
favorece la diseminacion y por otra parte no aporta material
suficiente al patélogo .

El diagnéstico definitivo se establece a través del estudio
histolégico de la pieza operatoria 421.18.7.9.22,15,10.5

El tratamiento de eleccién en los tumores malignos
de epididimo es la orquidectomia radical, y radioterapia
{23, 18, 31.9.15.5].

Caso clinico

Paciente masculinc de 17 afos de edad, quien consulta
al Hospital Dr, Jesus Yerena, por presentar tumoracion a
nivel de escroto izquierdo de 1 mes de evolucidn, levemente
dolorosa, de aproximadamente 7x5 cms de didmetro que se
extendia desde el anillo inguinal superficial hasta el escroto
izquierdo. Al examen fisico se evidencia tumoracidon de
consistencia dura, no mévil, no dolorosa a la palpacién, con
transiluminacion negativa (Fig 1).
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Se realiza ecosonograma testicular que reportd:
tumoracion sdlida heterogénea en contacto con el epididimo,
de superficie abollonada de 67 x 53 mm con pegquenos
puntos ecogénicos en su interior que determinan atenuacion.
Concluye: - Epididimo izquierdo engrosado con tumoracion
salida (fig. 2).

Figura 2
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Durante el preoperatorio se realiza alfa feto proteina
sérica que reperté 0.2 ng/ml (dentro de limites normales).

Se ingresa con el diagndstico de Tumor sélido de
epididimo, v se realiza intervencién quirdrgica donde se
evidenciaron, los siguientes hallazgos:

1- Tumoracion de epididimo de aproximadamente 8x8
cms de diametro de consistencia pétrea, bilobulado, de
superficie irregular de color violaceo, la cual se encontraba
firmemente adherida al testiculo izquierdo.

2- Testiculo izguierdo de aproximadamente 3x2 cms, de
consistencia dura, de aspecto atréfico.

3- Aproximadamente 20 cc de liquido de aspecto
xantocromico.

Se realizd exéresis del tumor con corte congelado,
el cual reporta: TUMOR MALIGNO., Se procede a realizar
orguidectomia radical.

El estudio histolégico reporto: FIBROHISTIOCI-
TOMA MALIGNO DE EPIDIDIMO.

Discusion

Los Fibrohistiocitomas malignos de epididimo son
extremadamente raros, y en la literatura mundial hay
muy pocos casos reportados. Generalmente se presentan
después de la 5ta. decada de la vida, como una masa
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intraescrotal, no dolorosa #3242 Cabe destacar que en
nuestro caso el tumor se presenta en un paciente de 17
afios de edad. La ecosonografia nos permite determinar
el origen de una masa intraescrotal y diferenciar tumores
quisticos y sdlidos. Sin embargo el diagndstico definitive,
sélo puede establecerse a través del estudio histoldgico
del tumor.

Son tumores altamente malignos de muy mal prondstico,
que deben ser tratados con orquidectomia radical y
tratamiento con radioterapia postoperatoria.
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