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Los quistes simples de epididimo (QSE) son una patologia
frecuente en los adultos®, sin embargo, son excepcionales en
pediatria®. Actualmente existe una gran confusion con respec-
to asu origen, sus métodos de diagnostico, diagndstico diferen-
cia y tratamiento®2,

Presentamos 4 casos observados en nuestro Servicio.

Casos clinicos

Los datos clinicos estan expuestosen la Tablal.

Ninguno de los pacientes tenia el antecedente de trauma
tismo escrotal u otra patologia previa.

A todos se les ha practicado un hemogramay andlisis orina
siendo normales.

Ecograficamente todos |os quistes han presentado unas ca
racteristicas similares, observandose una formacion anecoica,
redondeada, de paredes finas, sin tabiques en suinterior (Fig. |).

Laecografiatesticular bilateral ha sido normal.

A todos les hemos realizado una quistectomia, mediante es-
crototomia (Fig. 2), mandando la membrana a andizar. No he-
mos observado alteraciones en la unién epididimotesticular.

Laevolucion alargo plazo ha sido satisfactoria.

Discusion

Actualmente existe un gran vacio con respecto alos QSE,
en lapubertad; hemos observado que ni siquiera son analizados
en tratados recientes de urologia pediatrica®.

Ladefinicion de QSE eshistol6gica, sirve para etiquetar un
quiste que no se pueden precisar con exactitud cual es su origen.
Hi stol gi camente estan recubiertos por un epitelio variable des-
de un epitelio cilindrico ciliado a un epitelio aplanado, depen-
diendo de latension ala que esta sometido €l liquido en suin-
terior4),

Estos hallazgos han sido encontrados en nuestros casos, e
incluso, dentro de un mismo quiste podemos encontrar toda la
gama de posibilidades; con estos hallazgos histol gicos no po-
demos decir con exactitud cual es el origen de cada quiste.

Con respecto a su etiologia se ha observado que pueden ser:
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Quistes simples de epididimo en la
pubertad

Figrua 1. Ecografiadel quiste.

1. Secundarios ala administracion de sustancias ingeridas
por lamadre durante el embarazo, como por gjemplo: tamoxi-
feny dietilestilbestrol. Se ha comprobado que algunos adultos
que han padecido un QSE presentaban el antecedente dein-
gestion materna durante el embarazo(s®). Estas observaciones
han podido confirmarse experimental mente9),

2. Primarios: sin antecedente materno de ingestion de toxi-
€os, son debido a anomalias primarias embrionarias.

Dependiendo del 6rgano del que derivan pueden sert34);

1. Quistes derivados de anomalias embrionarias de la mem-
branaviscera delavagina o albuginea epididimaria.

2. Quistes derivados de apéndice testicular, (hidatide de
Morgagni), se suelen situar debajo de la cabeza epididimaria.
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Tabla |

Cason® Edad Clinica Exploracion Lado Localizacion Tamafio  Epitelio

1 12 afios  Dolor agudo Tumoracion dura dcho Cabezaepididimo 1cm Cilindrico
quistica

2 15 Masa paratesticular, Tumoracion lisa, esférica, dcho “ “ 1,2cm Cilindrico ciliado

crecimiento lento dolorosa transiluminacion +

3 12 Dolor crénico Tumoracion lisa, encapsulada,  dcho “ “ 08cm  Cilindrico ciliado
indolora transiluminacién +

4 13 Tumoracion indolora Dolor leve izdo “ “ 3,2cm Cuboideo

3. Quistes derivados de apéndice epididimario, suelen ser
pedunculados, y corresponden arestos del conducto mesone-
frético de Wolff.

4. Paradidimo u érgano de Giraldés, son restos de Wolff y
estan situados en la parte superior de la cabeza del epididimo.

5. Organo de Haller o deferente aberrante craneal o caudal,
pueden localizarse en cabeza o coladel epididimo.

Los QES suelen ser Unicos, a veces, pueden estar tabica-
dos, y no se conoce porqué aparecen con mayor frecuencia
en el lado derecho®, como hemos observado también en nues-
tros casos.

Cuando son de tamafio pequefio y multiples se denominaen-
fermedad poliquistica. Aunque la mayoria de estos quistes son
Unicos pueden aparecer asociado al sindrome de Meckel, hasta
un 39%).

Laclinica que hemos observado en nuestros casos es simi-
lar alaobservadaen labibliografia®®. Muchas veces se descu-
bren en una exploracion rutinariay, otras veces, pueden mos-
trarse por dolor escrotd leve, continuo. En casos de complica-
cién como torsidn o hemorragia, pueden manifestarse como un
cuadro escrotal agudo equiparable a un episodio detorsién tes-
ticular14:9.10),

Con respecto al diagnostico no existe ningln examen com-
plementario especifico que nos pueda confirmar la sospecha cli-
nica. La ecografia*1? nos muestra unaimagen anecoica, quis-
tica, redondeada, bien delimitada, a veces tabicada; sin embar-
go, estaimagen no es especifica, sino que puede ser también ob-
servada en casos de hematomas, abscesos e incluso tumores s6-
lidos. También debe hacerse  diagndstico diferencial con ma-
Sas anecoi cas, extratesticulares como hidroceles, colecciones de
liquido como hematomas 0 abscesos'314),

Ademés se ha observado que los quistes grandes no sola-
mente comprimen o desplazan a testiculo, sino que alteran su
ecoestructura lo cual puede confundir con respecto al diagnds-
tico; no se conoce porqué pueden originar estos cambios eco-
gréficos, originando fal sos diagnosticos, pero parece ser que es-
tan relacionados con las compresiones vascul ares, mejorando
después de la extirpacion del quisteltt1314),

Por 1o que en caso de duda, se recomienda practicar una PA-
A F(3,11,13,15).

El diagndstico diferencia debe realizarse principa mente con
los espermatoceles y tumores. Los espermatocel es suelen apa-
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Figura 2. Aspecto macroscopico de un quiste.

recer después de la pubertad, macroscopicamentey ecogréfica
mente son similares alos QSE, sin embargo, mediante PAAF se
obtiene un liquido lechoso, cremoso, que contiene espermato-
zoides en su interior®. Los tumores solidos como: neurofibro-
mas, leiomiomas, mesoteliomas, y algunos sarcomas, clinicay
ecograficamente son similares alos QSE, sin embargo, suelen
observarse en adultos®412.

Actualmente, en |os casos descritos en adultos, € tratamiento
mas practicado es puncion aspirativa e inyeccion con diferentes
tipos de sustancias’618), sin embargo, muchos autores617 coin-
ciden que este tratamiento no es vélido paralos nifios, debido
asu atamorbilidad y, sobre todo, alas grandes posibilidades de
originar esterilidad, como consecuencia del alto porcentaje de
epididimitis.

En los nifios, debido a que no existe un diagndstico de cer-
tezay ningun tratamiento exacto, se recomienda;

1) quistectomia, como hemos realizado en todos nuestros ca-
s0s, 2) epididimectomia parcial, en los casos complicados, se-
cundarios atorsion y que se acomparian de necrosis parcial del
epididimo3),

A pesar de que todos nuestros nifios han evolucionado fa-
vorarablemente, sin embargo, persiste la duda de si estos quis-
tes pueden acompafiarse de una obstruccion total del conducto
epididimario, lo cual originariala existencia de espermatoce-
lesal llegar laedad adultay la posibilidad de esterilidad, como
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consecuencia de un proceso autoinmune. Por todo lo anterior,
consideramos que estos pacientes precisan un seguimiento cli-
nico, ecogréfico y seminografico al llegar ala edad adulta.

Laobservacion de estos quistes, proximos alallegadadela
pubertad, consideramos que no es un hecho fortuito, sino que
posiblemente, son quistes congénitos que se desarrollan con los
cambios hormonal es aparecidos durante la pubertad.

En trabaj os prospectivos realizados en varones, sanos, asin-
tométi cos, con edades diferentes, se ha observado que estos quis-
tes aparecen en un 20-40%, y un 29% contienen uno 0 Mas quis-
tes, con un didmetro de 2 mm a2 cm(iL1319),

Por todo lo anterior, consideramos que seria convenientere-
alizar estudios prospectivos ecograficos a nifios sanos, de eda-
des diferentes, con e fin de conocer laincidenciareal de esteti-
po de patologia en lainfancia.
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