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Resumen

Se presenta un nuevo caso de tumor adenomatoide de epididimo.

Se resumen las teorias histogénicas y se describen sus caracteres anatomopatologicos.

Introduccion

El motivo de la presente publicacién es la presentacion de un nuevo
caso de “tumor adenomatoide”. Se trata de un tumor poco
frecuente y cuya histogénesis no se encuentra totalmente aclarada,
existiendo controversias al respecto.

E! término de tumor adenomatoide fue acunado por Golden y Ash
en 1945 y ha persistido hasta la fecha porque es morfolégicamente
correcto y genéticamente neutral.

Existen variadas sinonimias de las que se deducen distintas
opiniones, fundamentalmente con respecto a su origen.

Entre las mas usadas figuran: adenofibroma, tumor angiomatoide
de endotelio, linfangioma genital, mesotelioma benigno del tracto
genital, cistoadenoma epididimario, etc.”

Clinica
Clinicamente es pobre en sintomas, ya que en un 75 % de los
casos la extirpacion se efectla para descartar una neoplasia

matigna. Crecen muy lentamente y algunos pueden producir dolor
como dnico sintoma.

No existe relacion directa con traumatismos, afecciones endocrinas
o inflamaciones.

Con respecto a su frecuencia, como ya anticipdramos, es rara. En
la literatura mundial existen registrados cerca de 200 casos,
debiendo, no obstante, ser revisados cuidadosamente los casos de
los llamados fibromas del cordén, testiculo o epididimo.

Son sumamente raros antes de la pubertad, apareciendo con mas
frecuencia entre las 2? y 4° décadas de la vida. En el tracto genital
masculino ocurren en un porcentaje cercano al 70 %.

Anatomia patolégica

Macroscopicamente se presentan como formaciones nodulares,
solitarias generalmente, rara vez mayores de 2 cm de didmetro,
ubicandose en los varones en 80 % de los casos en la cola del
epididimo, y €l resto en el corddn y testiculo. En las mujeres la
localizacién mas frecuente tiene lugar en la trompa de Falopio. No
poseen adherencias firmes con las estructuras vecinas y al corte
presentan un aspecto fibrilar, grisdceo, con pequefos focos
amarillentos.

Desde el punto de vista microscépico existen tres tipos o patrones
histologicos:

a) tubular: aparecen lagunas revestidas por células cuboidales o
cilindricas;

canalicular: aparecen espacics semejantes a vasos de distinta
amplitud, revestidos por células cubicas o bajas, apoyadas
sobre un estroma fibroso o fibromuscular, mas 0 menos denso;
plexiforme: se reconocen en este patrén células dispuestas en
cordones sdlidos.

Existen casos en que se presentan asociados los tres tipos
histologicos.

La imagen histolégica del tumor adenomatoide puede sintetizarse
como formado por un estroma fibroso variable en el cual se
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encuentran numerosos espacios no orientados y tapizados por
células que pueden parecer epitelio, endotelio 0 mesotelio.

Con respecto al tratamiento, el Unico utilizado es la extirpacion
quirurgica; ésta se realiza principalmente para descartar la existen-
cia de un tumor maligno. Como son tumores benignos el prondsti-
co es excelente. No obstante existen publicados algunos casos de
invasion local y de tumores adenomatoides malignos.®

Histogénesis

Es acerca de este punto-donde més se ha publicado y discutido y a
partir de lo cual han surgido las distintas controversias y teorias que
expondremos sintéticamente.

El presunto origen endotelial es mas de interés histérico y fue
sugerido por quienes observaron un lecho vascular de pequefos y
grandes canales revestidos por células aplanadas. Estudios poste-
riores de histoquimica y de microscopia electrénica han descartado
este origen; ademds esta teoria no explica la coexistencia de
estructuras fibrosas y musculares.

El origen mesonéfrico fue propuesto por Teilum,® concepto hoy
también abandonado, ya que el tumor adenomatoide en la mujer
no aparece en los sitios donde habitualmente se encuentran
remanentes mesonéfricos, como tampoco las células de los
tumores adenomatoides se asemejan a las que tapizan los rema-
nentes mesonéfricos.

Willis y Sundarasivarao® aceptan el origen a partir de vestigios
mullerianos; en contra de este razonamiento estd la observacion de
que las células de los tumores adenomatoides no se parecen a las
células epiteliales mullerianas ni con microscopia éptica ni con
microscopia electrénica. Ademas los tumores adenomatoides en
mujeres no sufren los cambios ciclicos que se observan en
estructuras derivadas del primordio mudlleriano.

Por tltimo la hipotesis més aceptada es la que lo supone de origen
mesotelial. Esta teoria fue propuesta originalmente por Masson y es
apoyada por numerosos autores.’? 712 No obstante existen ciertos
hechos que parecen no estar de acuerdo con este origen: los
mesoteliomas por lo general son malignos y los tumores adenoma-
toides, no; los tumores adenomatoides estan limitados al tracto
genital tanto en hombres como en mujeres, y 10s mesoteliomas, no;
el patron histolégico tipico adenomatoide no se ve en los
mesoteliomas.

Existen autores®® que han encontrado conexiones entre el tumor
adenomatoide y el mesotelio superficial del Utero, trompa o
testiculo.

En 1971, Mackay y col.? efectuaron estudios con microscopia
electronica y técnicas histoquimicas arrojando nuevos datos acerca
del origen mesotelial det tumor adenomatoide.

Presentacion del caso

M. A. B., sexo masculino, edad 36 afios. Consulta por dolor difuso
y leve de 5 meses de duracién, en bolsa izquierda. Fue tratado
anteriormente con analgésicos y antiinflamatorios con diagnéstico
presuntivo de varicocele. El examen urologico revela la presencia
de un nédulo duro, bien limitado, sin adherencias, de 1,5 cm de
diametro. Se paipan otros dos nédulos menores en el trayecto del
cordén.
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Se efectud la extirpacién quirdrgica y el protocolo anatomopatologi-
co n® 73-18019 revela la presencia de cordones formados por
delgado talio conectivo, tapizados por celulas cuboidales unifor-
mes, de limites netos, con un nucleo pequefo y citoplasma
vacuolado. También se observa en otros campos coalescencia de
dichas vacuolas, las que forman espacios irregulares entre los

Bibliografia
1. Dixon, F. J., y Moore, R. A.: “Tumors of the male sex organs”. Atlas of Tumor
Pathology, sect. 8, fasc. 32. Washington, D.C., 1952.

2. Mackay, B.; Bennington, J., y Skoglund, R.. “The adenomatoid tumor: Fine
structural evidence for a mesothelial origin”. Cancer, 27/1:109-115, 1871.

3, Teilum, G.: “Histogenesis and classification of mesonephric tumors of femaie and
male genital system and relationship to bening so-caled adenomatoid tumor;
comparative histological study’. Acta Path. Micr. Scand., 34:431-481, 1954.

4. Apell, M. R., y Holtz, F.: “Testicular and paratesticular neoplasms in patients 60
years of age and older”. Cancer, 21:852-870, 1968.

5. Moller Hansen, M., y Skafte, J.: “Adenomatoid tumors of the testis and epididymis”.
Scand. J. Urol. Nephrol., 3:157-159, 1969.

6. Zalla, P. G.; De Dominicis, O., y Cascini, F.: Il mesotelioma del!'epididimo”. Arch.
De Vecchi Anat. Patol., 52:359-371, 1968.

7. Balleta, V., y Cellesi, C.: “Il tumore adenomatoide dell'epididimo”. Arch. De Vecchi
Anat. Patol., 54.795-804, 1969.

38

cordones celulares. Los cordones y espacios estan contenidos en
un estroma fibroso denso que muestra, en zonas, tejido de
granulacion con células gigantes multinucleadas, infittracion hemo-
rragica y pigmento hematico. En la periferia del tumor aparece una
seudocapsula de fibras colagenas comprimidas, la cuat no muestra
invasién tumoral, como tampoco los tejidos vecinos.
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