PRESENTACION DE CASO
Quiste simple del epididimo

Epididymis simple cyst
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RESUMEN

Los quistes simples del epididimo suelen ser de origen congénito, presentandose
con mas frecuencia en la adolescencia. Generalmente son asintomaticos y
muchas veces se detectan por el médico durante el examen fisico de los genitales
por otros motivos. Se presenta a la comunidad médica un caso con quiste simple
del epididimo diagnosticado en un hombre de 54 afios de edad, que inicialmente
se comporté de forma asintomatica y que posteriormente a un trauma comienza
con dolor intenso y espontaneo en testiculo izquierdo. Se realiza orquiectomia
total izquierda y se comprueba por el Departamento de Anatomia Patoldgica del
Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos la
presencia de esta entidad, de la cual no existen reportes conocidos en la
provincia.

Palabras clave:espermatocele/diagnostico;orquiectomia: masculino; mediana
edad.

ABSTRACT

The epididymis cysts of simple recreation are congenital, and they are more
frequent presented in adolescence. Generally they are asymptomatic and many
times they are detected by the physicians on the physical examination of the
genitals because of other reasons.A case was presented to the medical
community with an epididymis simple cyst diagnosed in a 54-year-old man, that
initially was asymptomatic and later it begins with a trauma of intense and
spontaneous pain in the left testicle. Total left orchiectomy was performed and it
was shown by the Pathologic Anatomy Department from Dr. Gustavo Aldereguia
Lima General University Hospital in Cienfuegos the presence of this entity, in
which there are no known reports in this province.
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INTRODUCCION

Los tumores paratesticulares son infrecuentes y representan menos del 5 % de los
tumores intraescrotales.’ Entre el 75 y el 90 % de estos tumores se originan en el
cordén espermatico, le siguen en orden de frecuencia los del epididimo, que
representan menos del 5 % del total.’En este contexto; los tumores epididimarios
son raros, siendo los 85% benignos, y es el quiste de la cabeza del epididimo la
lesi6n més habitual, siendo indistinguible ecogréaficamente del espermatocele.®
Los quistes simples del epididimo (QSE) suelen ser de origen congénito, pero se
detectan con mas frecuencia en la adolescencia. Estan rellenos de liquido seroso
y pueden asentar en cualquier porcion del epididimo.*

La cantidad de informes existentes sobre tumores epididimarios en publicaciones
médicas, es muy limitada. Por tal motivo, se decidié presentar el siguiente caso a
la comunidad médica, a la vez que se trata de una lesion infrecuente de la que no
existen reportes en la provincia de Cienfuegos.

PRESENTACION DEL CASO:

Paciente masculino, blanco, de 54 afios de edad. Natural de la provincia de
Cienfuegos y campesino, con antecedentes patologicos personales de
hipertension arterial esencial para lo cual consume Enalapril 20 miligramos al dia.
Acude al médico por presentar abultamiento no doloroso en el testiculo izquierdo
(TI), por tal motivo es remitido a la consulta especializada de Urologia en el
Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos.

Al examen fisico urolégico se constatdé como positivo una masa redondeada,
extratesticular, no dolorosa. El testiculo derecho es de caracteristicas normales. El
resto del examen fisico resulté normal.

Se indican estudios analiticos y ultrasonido (UTS) escrotal.Los estudios analiticos
realizados resultaron normales.

UTS escrotal: se observa parénquima testicular de tamafio y estructura normal en
ambos testiculos.Proximo al polo inferior del Tl se observdé una imagen
anecoicaredondeada y de bordes bien definidos, con sombra acustica posterior,
que mide 3,4 cm de diametro sin flujo sanguineo en el eco-Doppler. Esta lesion
sonografica es compatible con quiste simple del epididimo o espermatocele.

Con estos hallazgos sonograficos se le explica al paciente la benignidad de estas
lesiones ya que tanto el QSE y el espermatocele suelen evolucionar de manera
asintomatica sin complicaciones, con lo cual el paciente estuvo de acuerdo.

A los 5 meses, el paciente vuelve a acudir a la consulta especializada de Urologia,
refiriendo que accidentalmente mientras trabajaba en el campo sufrié un trauma
intenso en el testiculo afectado y que desde entonces (2 meses previos) aqueja
dolor testicular continuo que aumenta a la palpacion que aliviaba con analgésicos
comunes. Se repite el UTS escrotal donde no se informan nuevos elementos en
relacion al estudio anterior. Ante la persistencia del cuadro doloroso se decide
intervenir quirdargicamente al paciente, previo consentimiento informado
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proponiéndose la realizacion de quistectomia pero el paciente solicita le realicen
orquiectomia radical izquierda.

Se realiza el proceder quirtrgico sin complicaciones y se envia la pieza al
Departamento de Anatomia Patolégica (AP) para su estudio.

Informe de AP.

Descripcibn macroscoépica: espécimen quirdrgico compuesto por testiculo
izquierdo y su cordén. Tl que midid 9 x 8 x 5 cm, de consistencia blanda y
superficie blanco gris. Préximo al mismo y en relaciébn con su polo inferior se
observa formacion redondeada y renitente de 3 cm de diametro que involucra la
cola del epididimo. Al corte dicha formacién correspondié a lesion quistica con
contenido seroso trasparente y de superficie interna lisa. El parénquima testicular
sin alteraciones macroscopicas. Cordon esperméatico que midié 11 x 1 cm y que no
mostro alteraciones superficiales ni al corte (Fig. 1).

Diagndstico microscoépico: quiste simple del epididimo. Epididimitis cronica no
especifica. Parénquima testicular y componentes del cordén espermatico dentro
de limites histolégicos normales (Fig. 2).

Figura 1. Aspecto macroscopico del QSE.

Figura 2. Aspecto microscopico del QSE. Notese en la porcion superior la pared
fibrosa del quiste revestida por epitelio simple plano.

DISCUSION
El QSE es una enfermedad de origen congénito y de causa desconocida. La gran
mayoria se diagnostica en nifilos puberes o pre puberes, de forma incidental. Sin
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embargo, algunos autores plantean que es mas frecuente 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.’Se presenta
en este caso un QSE localizado en la cola del epididimo en un hombre de 54 afios
de edad que not6 un aumento de volumen no doloroso en TI.

Los estudios imagenologicos son fundamentales para el diagndéstico de estas
entidades, siendo la ecografia la base para lograr identificar las lesiones. Se
considera que el estudio ecograficoDoppler debe ser primordial. La ecografia
mostré una imagen anecoica, quistica, redondeada, bien delimitada, a veces
tabicada; sin embargo, esta imagen no es especifica, sino que puede ser también
observada en casos de hematomas, abscesos e incluso tumores solidos. También
debe hacerse el diagnéstico diferencial con masas anecoicas, extratesticulares
como  hidroceles, colecciones de liguido como hematomas o
absceso.®’Sonograficamente en el caso, la lesidn se presenté anecoica, bien
definida y sin vascularizacion en el estudio Doppler, planteandose la posibilidad de
tratarse de un quiste o espermatocele, aunque pudieron existir otras posibilidades.
Generalmente son unilaterales, con un leve predominio en el lado derecho,
aunque se han reportado casos de bilateralidad, pero muy infrecuentes.® En este
caso se presenta en el lado izquierdo.

La definicion de QSE es histolégica, sirve para etiquetar un quiste que no se
pueden precisar con exactitud cual es su origen. Histolégicamente estan
recubiertos por un epitelio variable desde un epitelio cilindrico ciliado a un epitelio
aplanado, dependiendo de la tension a la que estd sometido el liquido en su
interior.® Enel caso que se presenta, se comprueba histolégicamente la presencia
de un epitelio simple plano en un QSE lleno a tension.

En casos de complicaciones como torsion o hemorragia, pueden manifestarse
como un cuadro escrotal agudo equiparable a un episodio de torsién testicular.
Los quistes asintomaticos son posiblemente los mas frecuentes.'®Inicialmente en
este caso el comportamiento de la lesidon fue de manera asintomatica. El dolor
apareci0 de manera continua secundario a un traumatismo testicular. En la
literatura revisada no se reconoce el trauma como causa de complicacion de estas
lesiones.

En cuanto al tratamiento, el paciente puede someterse a cirugia, realizando
quistectomia o tratamiento conservador con controles sonograficos periddicos ya
que se ha visto que en los quistes de gran tamafio, al comparar la evolucién de
estos frente a los pacientes no sometidos a cirugia la evolucion de los mismos con
tratamiento conservador ha sido totalmente benigna sin presentar grandes
cambios en el tamafio del quiste ni complicaciones.™Tiempo atras, el tratamiento
mas practicado era la puncidon aspirativa e inyeccion con diferentes tipos de
sustancias y la epididimectomia parcial en los casos complicados, secundarios a
torsién y que se acompafian de necrosis parcial del epididimo.’La operacién
propuesta por el equipo bésico de salud esquistectomia, acorde al cuadro
presentado por el paciente, el que solicito le fuera practicada una orquiectomia
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radical, teniendo en cuenta su edad, paternidad satisfecha y apoyo familiar. No se
reporta en la literatura un caso con similares caracteristicas terapéuticas.

En conclusion;este es un caso unico en la provincia Cienfuegos de diagnostico
oportuno de un QSE enun adulto de 54 afios con sintomas agravados secundarios
de un trauma testicular que se tratd quirdrgicamente realizando orquiectomia
radical izquierda por peticion personal del paciente, a pesar de no ser el proceder
de eleccion segun la entidad presentada por el mismo.
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