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K%SUMEN

El tumor adenomatoide es el mas comin de los tumores de los tejidos paratesticu-
lares, especialmente del epididimo y tanicas testiculares, rara vez del cordén espermati-
co; siendo su diametro usual de 0.5 cm.

El presente es el reporte de un caso de un varén de 30 afios quien presenté reten-
cién urinaria por compresiéon de una masa pélvica gigante, lateralizada a la izquierda y
que comprimia la vejiga. E! urograma excretor y la ecografia localizaron el tumor retro-
peritonealmente. En la laparatomia se encontré una masa ovoide de aproximadamente
14cm. de diGmetro mayor, de pared blanquecina, lisa, renitente, con dreas sélidas que
comprimia sigmoide, grandes vasos y desplazaba la vejiga a la derecha. La anatomia pa-
tologica correspondié a tumor adenomatoide variedad angiomatoide. Se presenta el ca-
so a propésito de su gran tamano, su particular localizacién y lo infrecuente de esta pa-

tologia.

4 ;UMMARY

The adenomatoid tumor is the commonest of paratesticular tissue tumors, special-
ly of epidedimus and testicular tunic, rarely of the spermatic cord, being the diameter
0.5cm.

This one is a case report of a 30 year old male who presented urinary retention
caused by compression of a giant pelvic mass, lateralized to the left and which com-
pressed the bladder. The excretion urogram and abdominal ultrasonography localized
the tumor at the retroperitonean. At laparatomy an ovoid mass was found, of approxi-
mately 14 cm. of diameter, pale and smooth walls, with solid areas, which,comprissed
sigmoid, mayor resells and displaced the bladder to the right. Pathologic study revealed

qdemonatoid tumor, amgionatoid variety. The case is presented for its unusual size, par-
ticular localization, and is infrequent presentation. ,
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INTRODUCCION

Los tumores adenomatoides son benignos y por lo
general se circunscriben al epididimo, a las envolturas
testiculares y rara vez al cordén espermético en el va-
rén (1.4). En la mujer se encuentran en el (tero y las
trompas. Se ubican preferentemente en el lado izquier-
do, miden aproximadamente 0.5 cm. de di&metro, su
estructura es soélida y el promedio de edad es de 36
arios. No obstante, Kang Fan y Jhonson (3) en 1985
reportaron el hallazgo Unico de un tumor adenomatoi-
de 0.4 cm. a nivel del conducto eyaculatorio y Chen y
Schiff describieron un tumor adenomatoide prostatico
primario (2). Segin la literatura revisada un tumor ade-
nomatoide retroperitoneal y de la gran dimension de
este caso no ha sido reportado hasta la actualidad.

REPORTE DEL CASO

Varén de 30 arios, mestizo que acude al Servicio de
Emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati-IPSS por
presentar retenci6én aguda de orina luego de ingerir
bebida alcoholica. El habia notado una masa dura en
hipogastrio desde aproximadamente tres meses atras
que le ocasionaba cierta molestia al caminar. En las
dos ultimas semanas tuvo dolor de moderada intensi-
dad en el miembro inferior izquierdo, ademas referia
estrefiimiento ocasional. Antes de la retencién total tu-
vo dificultad para iniciar la miccién, disminucion del
chorro urinario y disuria terminal.

Al examen: paciente en buen estado general, buen
estado de nutricion e hidratacién, muy ansioso; abdo-
men tenso, doloroso, sin signos de peritonismo, con
tumoracién dura, globular, dolorosa al tacto, ubicada
en la regién suprapubica, de aproximadamente 10cm.
de didmetro. A la palpaciéon bimanual se localizo la tu-
moracién en la excavacion pélvica, de forma ovoide,
pared lisa, dura v fija.

Se le coloco sonda Foley 18Fr, de 2 vias, evacuan-
dose 300 cm. de orina clara, permaneciendo la tumo-
racion, por lo que se decide realizar una cistografia
que nos mostré un desplazamiento marcado hacia la
derecha y adelante por efecto de la masa que compri-
mia y la desplazaba por ocupar gran parte de la exca-
vacion pélvica.

Hospitalizado el paciente, se le solicité urograma
excretor, que mostré duplicacién ureteral izquierda in-
completa con marcado rechazo de la porciéon terminal
del uréter izquierdo hacia el lado contralateral, dibujan-
dose tenuemente su desembocadura en la vejiga. Un
estudio de colon con enema a doble contraste descar-

t6 el compromiso intramural del tubo intestinal, pero
se objetivb gran compresién del colon sigmoides y de
la ampolla rectal. En la ecografia se observé la presen-
cia de una amplia masa solida y con éareas quisticas de
14 x 10 x 9 cm. con banda ecorrefringente periférica
simulando una membrana, desplazando la vejiga hacia
arriba y a la derecha.

Se le realiz6 estudio de arco V que resultd negativo,
para descartar quiste hidatidico, ya que el paciente te-
nia antecedente de haber laborado por 6 meses en
una cooperativa ganadera del centro del pais a la
edad de 25 arios, realizandose este diagnostico dife-
rencial por tener en la casuistica del Servicio dos casos
de similar presentacion y ubicacién que resultaron
quistes hidatidicos retrovesicales.

Luego de todo este estudio se decidié realizar lapa-
ratomia exploradora para extirpar la tumoracion, en-
contrandose una tumoracion retroperitoneal a nivel
pélvico ovoide, blanquecina, de pared lisa con zonas
vascularizadas, de consistencia dura, con areas reni-
tentes, de 15 x 10 x 9.5cm. de dificil reseccion por
estar adherida a la fascia prerrectal; rechazaba la veji-
ga hacia el lado derecho y obstruia practicamente el
recto y sigmoides, adem&s comprimia los vasos iliacos
izquierdos. La porciéon terminal del uréter izquierdo es-
taba elongada por el rechazo de este a la derecha; el
resto de 6rganos se encontraron sin alteraciones.

El paciente evolucioné favorablemente saliendo de
alta al sétimo dia posoperatorio, en buenas condicio-
nes, asintomatico.

COMENTARIO

Los tumores adenomatoides usualmente son peque-
fos, casi siempre asintomaticos, solidos, intraescrpta-
les y no transiluminan; se les halla en examenes fisicos
rutinarios, en autopsias o en orquiectomias por OFYOS
motivos. Son benignos, estan adheridos a las tunicas
testiculares y los del epididimo generalmente estan ad-
heridos a la cabeza de este; los del cordon espermati-
co son de apariencia fibresa, blanco grisaceos.

Al examen histopatologico se componen de dos
elementos diferentes: células epiteliales y un estroma
fibroso. Las primeras pueden estar distribuidas en va-
riadas formas, siendo la mas caracteristica la de trama
de espacios no bien delineados, algunas veces limita-
dos por células planas o cuboides. Algunos tumores
tienen bandas de tejido muscular liso disperso en su
estroma, de ahi que se les considere mixtos con leio-
miomas (6,7). Las ceélulas linfoides se hallan presentes
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en la mayoria de los tumores, dispersas en forma de
pequefios nddulos. Miuiltiples explicaciones se han da-
do para explicar el origen de este tumor. Naegelli en
1912 lo atribuyd a vestigios del conducto mulleriano y
después varios otros autores han sostenido este con-
cepto (8). Otros creen que sea de origen endotelial y
que probablemente representa un tipo especial de he-
mangioma. Por otro lado, se detect6 la presencia de
4cidos mucopolisacaridos en las estructuras tubulares
del tumor y esto estaria a favor de un origen endote-
lial. De hecho los autores Marcus y Lynn (5) reporta-
ron que era imposible distinguir entre un tumor adeno-
matoide y un endotelioma. En el presente caso hay su-
ficiente evidencia histolégica de que se trata de un tu-
mor adenomatoide y macroscépicamente, las dimen-
siones enormes y la ubicacién extremadamente rara
del tumor ya descrito nos llevan a reportarlo, siendo
quiza el unico de estas caracteristicas descrito en la li-
teratura mundial.
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