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Resumen 

Se presenta un nuevo caso de tumor adenomatoide de epidídimo. 

Se resumen las teorías histogénicas y se describen sus caracteres 

Introducción 

El motivo de la presente pub l i cac ión es la presentación de un nuevo 
caso de " t umor adenomato ide" . Se trata de un tumor poco 
f recuente y cuya histogénesis no se encuent ra to ta lmente aclarada, 
exist iendo controversias al respecto. 

El té rmino de t umor adenomato ide fue acuñado por Golden y Ash 
en 1945 y ha persist ido hasta la fecha porque es mor fo lóg icamente 
correcto y gené t i camente neutral . 

Existen var iadas s inon imias de las que se deducen dist intas 
opiniones, f u n d a m e n t a l m e n t e con respecto a su origen. 

Entre las más usadas f iguran: adenof ib roma, tumor angiomato ide 
de endotel io, l in fangioma genital, mesotel ioma benigno del tracto 
genital, c is toadenoma ep id id imar io , etc.111 

Clínica 
Cl ín icamente es pobre en síntomas, ya que en un 75 % de los 
casos la ext i rpación se efectúa para descartar una neoplasia 
mal igna. Crecen muy len tamente y a lgunos pueden produc i r dolor 
como ún ico síntoma. 

No existe relación directa con t raumat ismos, afecciones endocr inas 
o inf lamaciones. 

Con respecto a su f recuenc ia , c o m o ya ant ic ipáramos, es rara. En 
la l i teratura mund ia l existen registrados cerca de 2 0 0 casos, 
deb iendo, no obstante, ser revisados cu idadosamente los casos de 
los l lamados f ib romas del cordón, test ículo o ep id íd imo. 

Son s u m a m e n t e raros antes de la puber tad, aparec iendo con más 
f recuenc ia entre las 2a y 4a décadas de la vida. En el t racto genital 
mascu l ino ocur ren en un porcenta je cercano al 70 %. 

Anatomía patológica 
Macroscóp icamente se presentan c o m o formac iones nodulares, 
solitarias genera lmente , rara vez mayores de 2 c m de d iámetro, 
ub icándose en los varones en 8 0 % de los casos en la cola del 
ep id íd imo, y el resto en el cordón y testículo. En las mujeres la 
local ización más f recuente t iene lugar en la t rompa de Falopio. No 
poseen adherenc ias f i rmes con las est ructuras vecinas y al corte 
presentan un aspecto f ibr i lar , gr isáceo, con pequeños focos 
amari l lentos. 

Desde el pun to de vista mic roscóp ico existen tres t ipos o patrones 
histológicos: 

a) tubular: aparecen lagunas revestidas por células cuboidales o 
c i l indr icas; 

b) canalicular: aparecen espacios semejantes a vasos de dist inta 
ampl i tud , revestidos por células cúb icas o bajas, apoyadas 
sobre un est roma f ibroso o f ib romuscu lar , más o menos denso; 

c) plexiforme: se reconocen en este patrón células dispuestas en 
cordones sólidos. 

Existen casos en que se presentan asociados los tres t ipos 
histológicos. 

La imagen histológica del t umor adenomato ide puede sintetizarse 
como fo rmado por un est roma f ibroso variable en el cual se 

anatomopatológicos. 

encuent ran numerosos espacios no or ientados y tap izados por 
células que pueden parecer epitel io, endotel io o mesotel io. 
Con respecto al t ratamiento, el ún ico ut i l izado es la ext i rpación 
quirúrgica; ésta se realiza pr inc ipa lmente para descar tar la existen-
cia de un t umor mal igno. Como son tumores benignos el pronóst i -
co es excelente. No obstante existen pub l icados a lgunos casos de 
invasión local y de tumores adenomato ides malignos.18 91 

Histogénesis 
Es acerca de este punto d o n d e más se ha pub l i cado y d iscut ido y a 
partir de lo cua l han surgido las dist intas controversias y teorías que 
expondremos s intét icamente. 
El presunto origen endotel ial es más de interés histórico y fue 
suger ido por qu ienes observaron un lecho vascular de pequeños y 
grandes canales revestidos por células aplanadas. Estudios poste-
riores de h is toquímica y de microscopía e lectrónica han descar tado 
este origen; además esta teoría no expl ica la coexistencia de 
estructuras f ibrosas y musculares. 

El or igen mesonéf r ico fue propuesto por Teilum,131 concep to hoy 
tamb ién abandonado, ya que el t umor adenomato ide en la mujer 
no aparece en los sitios donde hab i tua lmente se encuen t ran 
remanentes mesonéfr icos, c o m o t a m p o c o las célu las de los 
tumores adenomato ides se asemejan a las que tapizan los rema-
nentes mesonéfr icos. 

Willis y Sundarasivarao121 aceptan el or igen a partir de vestigios 
mül ler ianos; en contra de este razonamiento está la observación de 
que las células de los tumores adenomato ides no se parecen a las 
células epitel iales mül ler ianas ni con microscopía ópt ica ni con 

• microscopía electrónica. Además los tumores adenomato ides en 
mujeres no sufren los cambios cíc l icos que se observan en 
estructuras der ivadas del pr imord io mül ler iano. 
Por ú l t imo la hipótesis más aceptada es la que lo supone de or igen 
mesotelial. Esta teoría fue propuesta or ig ina lmente por Masson y es 
apoyada por numerosos autores.12 7 121 No obstante existen ciertos 
hechos que parecen no estar de acuerdo con este or igen: los 
mesote l iomas por lo general son mal ignos y los tumores adenoma-
toides, no; los tumores adenomato ides están l imi tados al t racto 
genital tanto en hombres como en mujeres, y los mesotel iomas, no; 
el pa t rón h is to lóg ico t íp ico a d e n o m a t o i d e no se ve en los 
mesotel iomas. 

Existen autores'8 91 que han encont rado conexiones entre el t umor 
adenomato ide y el mesotel io superf ic ia l del útero, t rompa o 
testículo. 
En 1971, Mackay y col.121 e fectuaron estudios con microscopía 
electrónica y técnicas h is toquímicas ar ro jando nuevos datos acerca 
del origen mesotel ial del t umor adenomato ide. 

Presentación del caso 
M. A. B., sexo mascul ino, edad 3 6 años. Consul ta por dolor d i fuso 
y leve de 5 meses de durac ión, en bolsa izquierda. Fue t ratado 
anter iormente con analgésicos y ant i in f lamator ios con d iagnóst ico 
presunt ivo de varicocele. El examen urológico revela la presencia 
de un nodulo duro, bien l imitado, sin adherenc ias, de 1,5 c m de 
diámetro. Se palpan otros dos nodulos menores en el t rayecto del 
cordón. 
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Se e f e c t u ó la e x t i r p a c i ó n q u i r ú r g i c a y e l p r o t o c o l o a n a t o m o p a t o l ó g i -
c o n° 7 3 - 1 8 0 1 9 r e v e l a la p r e s e n c i a d e c o r d o n e s f o r m a d o s p o r 
d e l g a d o t a l l o c o n e c t i v o , t a p i z a d o s p o r c é l u l a s c u b o i d a l e s u n i f o r -
m e s , d e l í m i t e s n e t o s , c o n u n n ú c l e o p e q u e ñ o y c i t o p l a s m a 
v a c u o l a d o . T a m b i é n s e o b s e r v a e n o t r o s c a m p o s c o a l e s c e n c i a d e 
d i c h a s v a c u o l a s , las q u e f o r m a n e s p a c i o s i r r e g u l a r e s e n t r e los 
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