
paciente, que dificultan el diagnóstico anatomopatológico y

obligan a descartar, entre otras, la existencia de tumor

carcinoide testicular. En el momento actual se desconocen

las implicaciones clı́nicas de este hallazgo casual.

El tratamiento habitual de estas lesiones es la orquiectomı́a

inguinal, acompañada de linfadenectomı́a retroperitoneal si

se demuestran crecimientos ganglionares en los casos

malignos9, ası́ como poliquimioterapia sistémica y radiotera-

pia (normalmente con pronóstico ominoso). Existen casos

descritos en la literatura médica en los que se ha realizado

cirugı́a conservadora (tumorectomı́as) en casos bilaterales, en

varones prepuberales10 o en casos claramente benignos como

en el nuestro. Es necesario un seguimiento a largo plazo

debido a que se han descrito metástasis incluso a los 15 años

desde el tratamiento. Debido a lo inusual de esta

patologı́a no existe una pauta para seguir, aunque sı́ se

recomienda la realización periódica de análisis con marca-

dores tumorales (AFP, BhCG, LDH) hormonas (estrógenos,

progesterona y testosterona), exploración fı́sica y TAC

toracoabdominal.

La baja incidencia y el relativo desconocimiemto a largo

plazo de este tipo de tumores, ası́ como el hallazgo

excepcional de caracterı́sticas de neurosecreción en nuestro

tumor y las escasas referencias en la literatura médica al

respecto8, nos plantea la duda de si realmente este hecho

pudiera ser clı́nicamente significativo o un hallazgo

meramente casual.
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Leiomioma bilateral y asincrónico de epidı́dimo:
presentación de un caso

Bilateral and metachonous leiomyoma of the epidydimo: a case report

Sr. Director:

Presentamos el caso clı́nico de un leiomioma de epidı́dimo

bilateral de aparición asincrónica. Hemos realizado una

revisión de los casos publicados en los últimos diez años

analizando el diagnóstico, el tratamiento y el seguimiento.

Los leiomiomas de epidı́dimo son tumores benignos y poco

habituales en la práctica clı́nica diaria. Representan el

segundo grupo de tumores paratesticulares, siendo solo el

15% bilaterales.

Paciente varón de 60 años que acudió a la consulta externa

derivado del médico de familia por elevación del antı́geno

prostático especı́fico (PSA). El paciente referı́a antecedentes de

orquiectomı́a por un tumor benigno de testı́culo, además de

hipertensión arterial. Revisando el historial clı́nico, habı́a sido

intervenido hacı́a tres años por una masa paraescrotal derecha

de 4 cm de diámetro máximo, practicándosele orquiectomı́a

derecha más colocación de prótesis de silicona. El resultado del

estudio anatomopatológico reveló una masa fusiforme

de 4 cm, localizada en la cola del epidı́dimo derecho, que fue
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etiquetada de leiomioma de epidı́dimo. Tras un perı́odo de

revisión de dos años, el paciente fue dado de alta.

El paciente aportaba una analı́tica sanguı́nea en la que

únicamente destacaba una elevación del PSA, con un valor

total de 6,25 ng/ml y una ratio del 14%. Durante la exploración

fı́sica detectamos una tumoración no dolorosa a la palpación,

a nivel de la cabeza del epidı́dimo izquierdo, de aproximada-

mente 2 cm de diámetro, de consistencia indurada y bordes

bien definidos. El resto de la exploración no reveló patologı́a,

apreciándose una próstata pequeña, de consistencia adeno-

matosa y sin nódulos al tacto rectal.

Se solicitó una biopsia de próstata ecodirigida y por vı́a

transrectal, ası́ como una ecografı́a testicular. La biopsia

prostática informó de la existencia de un adenocarcinoma de

próstata grado 3þ3/10 de Gleason en el 25% del lóbulo derecho

en uno de 5 cilindros sin infiltración perineural. En el lóbulo

izquierdo no se observaba malignidad. En la ecografı́a

testicular se objetivaba una tumoración sólida de 1,9 cm a

nivel de la cabeza del epidı́dimo izquierdo, sin lesiones en el

testı́culo homolateral ni en la prótesis.

Con estudio preoperatorio correcto, al paciente se la

practicó una incisión media infraumbilical seguida de disec-

ción del cordón espermático y del testı́culo izquierdo a través

del canal inguinal. Se realizó la exéresis completa de una

masa sólida, de aspecto carnoso, de 2 cm, que se envió como

estudio patológico peroperatorio. Confirmada la presencia de

un leiomioma, se procedió a la recolocación del testı́culo en la

bolsa escrotal y se finalizó la prostatectomı́a radical.

El paciente fue dado de alta hospitalaria a los 8 dı́as del

postoperatorio sin incidencias.

El resultado definitivo de las muestras de epidı́dimo y

próstata fue el siguiente: leiomioma de epidı́dimo y adeno-

carcinoma de próstata Gleason 3þ3/10 en la totalidad del

lóbulo derecho, que afectaba focalmente al lóbulo izquierdo

con invasión perineural y de la grasa periprostática (pT3a).

Dos años después de la intervención, el paciente presenta

un buen confort miccional sin incontinencia de esfuerzo.

Tampoco ha presentado alteraciones a nivel testicular en la

exploración fı́sica ni a nivel ecográfico. Las cifras de PSA se

mantienen por debajo de 0,01 ng/ml y los niveles de testoste-

rona total son normales (4,97 ng/ml).

Los leiomiomas de epidı́dimo son tumores poco frecuentes

y constituyen el segundo grupo de tumores benignos

paratesticulares1 después del tumor adenomatoide. General-

mente son unilaterales, pero una revisión de 29 casos

publicados en los últimos 10 años nos muestra que el 14%

de los casos fueron bilaterales. La mayorı́a de los casos

publicados fueron tumores sincrónicos, siendo la presen-

tación en nuestro caso clı́nico asincrónica.

Generalmente se presentan en la quinta década de la vida.

La localización en la mayorı́a de los casos publicados fue el

epidı́dimo (87%), pero se han descrito leiomiomas en la túnica

albugı́nea (4 casos [10%])2–4 y en el teste (1 caso [3%])5.

El diagnóstico se suele iniciar mediante la palpación. Se

trata de masas induradas, bien delimitadas e indoloras6,7. El

método diagnóstico más recomendado por los diferentes

autores es la ecografı́a4–8. Los leiomiomas se describen como

lesiones hipoecogénicas, bien delimitadas y con finas

sombras acústicas. En nuestro caso, el informe ecográfico

sólo reveló la naturaleza sólida y bien delimitada del tumor

(fig. 1)4. Los diferentes autores coinciden en que las imágenes

ecográficas no siempre son concluyentes, recomendándose la

exéresis quirúrgica4–8.

En el estudio anatomopatológico se describen como tumo-

raciones formadas por haces de células lisas sin presencia de

atipias, tal como se presenta en nuestro caso (fig. 2), aunque

se ha descrito un caso con alteraciones nucleares9.

Con respecto al tratamiento, la mayorı́a de los autores (70%)

realizaron una exéresis simple o una epididimectomı́a parcial.

Solo hemos encontrado 3 casos en los que se practicó una

orquiectomı́a y fue por motivos como la sustitución casi

completa del parénquima sano5, la presencia de núcleos

aberrantes9 o la asociación a multiples hamartomas en testes

atróficos en un paciente con sı́ndrome feminizante testicular2.

A nuestro paciente se le habı́a realizado previamente una

orquiectomı́a derecha con colocación de prótesis por presentar

una tumoración de 4 cm, por lo que la cirugı́a conservadora era
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Figura 1 – Tumoración mesenquimal formada por células en

husos entrelazados separadas por bandas fibrosas (HE 10� ).

Figura 2 – Ecografı́a testicular que muestra tumoración

sólida de 1,9 cm a nivel de la cabeza del epidı́dimo

izquierdo.
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en el caso del epidı́dimo izquierdo muy necesaria para evitar el

tratamiento de sustitución hormonal crónico.

Ninguno de los casos que hemos revisado han presentado

evidencia de recidiva o diseminación, por lo que el trata-

miento conservador no compromete el pronóstico de la

enfermedad. Nuestro paciente está libre de enfermedad

2 años después de la cirugı́a, tal como lo demuestra el control

ecográfico. No creemos que sea necesario un seguimiento a

largo plazo para los casos unilaterales. En casos bilaterales,

una valoración de la función hormonal parece apropiada.

Los leiomiomas de epidı́dimo son tumores poco frecuentes

pero pueden presentarse en la práctica clı́nica diaria. El

diagnóstico se basa en la palpación y el estudio ecográfico.

Debido al excelente pronóstico, la exéresis podrı́a obviarse,

pero la ecografı́a no suele ser suficientemente fiable para el

diagnóstico definitivo, por lo que la exéresis quirúrgica

completa es el tratamiento más recomendable cuando nos

enfrentamos a una masa sólida paratesticular. Una vez que

conocemos que se trata de un leiomioma hay que evitar los

tratamientos agresivos dado que, como en nuestro caso,

puede aparecer otro tumor en el epidı́dimo contralateral,

incluso años después.
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Lactante con estenosis de uréter medio congénito tratado
endourológicamente

Endourological treatment of congenital midureteral stricture
in an infant

Sr. Director:

Presentamos el caso de un lactante derivado a nuestra unidad

por diagnóstico prenatal de hidronefrosis derecha severa y riñón

contralateral normal. En las exploraciones realizadas en las

primeras semanas de vida se objetivó una hidronefrosis derecha

severa. La cistouretrografı́a miccional fue normal. En el

seguimiento, las ecografı́as mostraron un aumento progresivo

de la dilatación renal derecha con dilatación de todos los grupos

caliciales y adelgazamiento progresivo del parénquima renal,

llegando a ser de 3 mm. Además, se observó un uréter proximal

muy dilatado y tenso (fig. 1). El renograma diurético a los 4

meses de vida mostró una disminución de la función renal

diferencial derecha (40%) con un patrón muy obstructivo. El

lactante se mantuvo asintomático.

Se realizó una pielografı́a retrógrada con tutor ureteral de 4

Fr, encontrando una estenosis severa de uréter medio derecho

con importante dilatación del uréter preestenótico. Tras

lograr el paso de una guı́a de 0,01400 hasta la pelvis renal

derecha, se realizó una dilatación con balón de alta presión
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