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Resumen

La patologia escrotal es uno de los motivos mas frecuentes de consulta uroldgica; sin embargo, no
toda lesidon escrotal se origina en el testiculo, siendo el epididimo una de las estructuras
paratesticulares mas cominmente comprometidas. Debido a lo anterior, el objetivo de este articulo
es analizar las caracteristicas clinicas y radioldgicas de las lesiones quisticas y sélidas del epididimo.
Para ello, se consultaron estudios previos, incluyendo revisiones narrativas, una revisién sistematica,
estudios observacionales retrospectivos y reportes de casos, relacionados con pacientes adultos con
lesiones epididimarias. La evidencia disponible sefiala que patologias quisticas, especificamente el
espermatocele y el quiste del epididimo, corresponden a las masas extratesticulares mas frecuentes.
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En contraste, las lesiones soélidas, aunque infrecuentes y en su mayoria benignas, pueden presentar
un comportamiento maligno, por lo que una evaluacion clinica detallada acompafiada de herramientas
como la ecografia escrotal resulta esencial para el estudio de estas entidades. En conclusién, una
adecuada correlacion clinica y radiolégica es indispensable para establecer un diagnéstico diferencial
preciso, optimizar la toma de decisiones clinicas y ofrecer al paciente el abordaje mas oportuno.

Palabras clave: epididimo, quistes del epididimo, tumores del epididimo, lesiones
paratesticulares, ultrasonido

Abstract

Scrotal pathology represents one of the most frequent reasons for urology consultation; however, not
all scrotal lesions originate from the testis, and the epididymis is a common site of paratesticular
lesions. The aim of this article is to analyze the clinical and radiological features of cystic and solid
epididymal lesions. For this purpose, previous studies were consulted, including narrative reviews, a
systematic review, retrospective observational studies, and case reports, involving adult patients with
epididymal lesions. The literature indicates that cystic pathologies, specifically spermatocele and
epididymal cyst, are the most prevalent extratesticular masses. In contrast, although epididymal
tumors are uncommon and mostly benign, some may exhibit malignant behavior, making a thorough
clinical evaluation, complemented by scrotal ultrasonography, essential to evaluate these conditions.
In conclusion, adequate clinical and radiological correlation is indispensable for an accurate
differential diagnosis, optimizing clinical decision-making, and providing patients with the most
appropriate management.

Keywords: epididymis, epididymal cyst, epididymal tumors, paratesticular lesions, ultrasound
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INTRODUCCION

La patologia escrotal constituye uno de los motivos mas frecuentes de consulta uroldgica, siendo el
cancer testicular la entidad que mayor preocupacién genera tanto en el paciente como en el profesional
de salud, debido a su potencial impacto prondstico. No obstante, es fundamental reconocer que no
todas las lesiones escrotales se originan en el testiculo, ya que existe una amplia variedad de
estructuras paratesticulares que pueden verse comprometidas.

En la practica clinica persiste la creencia de que todas las lesiones escrotales extratesticulares son
benignas, lo cual puede conducir a una subestimacién diagndstica y a un abordaje inapropiado. Si bien
la mayoria de las patologias paratesticulares presentan un comportamiento benigno, se ha evidenciado
la posibilidad de neoplasias malignas, las cuales requieren una evaluacion diagnéstica particular y
manejo especifico (Rafailidis et al., 2021; Gabriel et al., 2023).

Entre las estructuras paratesticulares, el epididimo es una de las mas afectadas. Se ha descrito que
lesiones como el espermatocele y el quiste del epididimo corresponden a las masas extratesticulares
mas frecuentes; sin embargo, las lesiones sélidas de este 6rgano, aunque son menos comunes,
también son de relevancia clinica (Rafailidis et al., 2021; Gabriel et al., 2023). En este contexto, el
presente articulo tiene el objetivo de analizar las caracteristicas clinicas y radiolégicas de las lesiones
quisticas y sélidas del epididimo. Para ello, se consulté literatura que incluy6 revisiones narrativas y
sistematicas, estudios observacionales retrospectivos y reportes de casos en poblacion adulta con
patologia epididimaria.

DESARROLLO
Anatomia y embriologia

El epididimo es un 6rgano tubular de 6-7 cm de largo localizado en la cara posterior del testiculo y
lateral al conducto deferente (Rafailidis et al., 2021). Tiene la funcién de madurar los espermatozoides
formados a nivel testicular, permitiendo que, durante la eyaculacion, estos se desplacen del epididimo
hacia el conducto deferente, donde contindian su trayecto hasta ser eventualmente expulsados a través
de la uretra, como parte del semen (Wu et al., 2022).

Con base en Seevagan et al. (2019), el epididimo esta constituido por un Gnico conducto ependimario
que se origina a partir de la union de los conductos eferentes del testiculo, inclusive se menciona que
si este conducto se desenrollara alcanzaria una longitud de aproximadamente 3 a 4 m. Este érgano es
una estructura que consta de tres partes: cabeza, cuerpo y cola. Segun Rafailidis et al. (2021), la cabeza
es el segmento de mayor grosor con un diametro de 12 mm, mientras que el cuerpo es de 4 mm.

Asimismo, de acuerdo con Seevagan et al. (2019), estd revestido por un epitelio columnar ciliado y su
luz se va ensanchando progresivamente conforme se va acercando a la cola, donde el musculo
comienza a rodear el tdbulo para continuarse como el conducto deferente. La irrigacién arterial del
epididimo esta dada por una rama de la arteria testicular que ingresa a nivel de la cabeza del epididimo
y recorre toda su estructura hasta que se anastomosa con la rama terminal de la arteria del conducto
deferente.

En un contexto embriolégico, las células de Leydig de los testiculos ain en desarrollo secretan
testosterona para mediar la diferenciacion de los genitales externos masculinos, pero también
permiten el mantenimiento de los conductos embriolégicos masculinos denominados conductos
mesonéfricos o de Wolff. Posteriormente, estos conductos mesonéfricos estaran encargados de dar
origen al epididimo, conducto deferente y glandulas seminales (Wu et al., 2022).
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Evaluacion escrotal

El ultrasonido (US) representa una herramienta esencial para valorar la patologia del saco escrotal, ya
que en primer lugar hace posible definir si corresponde a una lesién intra o extratesticular, para
posteriormente evaluar su composicién (sélida o quistica), presencia o no de flujo Doppler y estructura
afectada. De manera similar, hay ciertos hallazgos que ayudan a diferenciar una patologia benigna de
una maligna, por ejemplo, aquellas de caracter maligno se caracterizan por un mayor didmetro y
volumen, acomparfiado de un aumento en la vascularidad (Rafailidis et al., 2021; Patil et al., 2015).

En concordancia con Rafailidis et al. (2021), para llevar a cabo el US el paciente debe encontrarse en
una posicion de decubito supino, con una toalla entre los muslos que proporcione soporte adicional al
escroto y un gel tibio para evitar el reflejo del misculo cremastérico. En este ambito, Gabriel et al.
(2023) indica que por lo general se opta por utilizar un transductor lineal de alta frecuencia en contacto
directo con la piel, sin embargo, se puede ameritar del uso de transductores de baja frecuencia que
proporcionen un campo de visién mds extendido con el fin de evaluar lesiones escrotales mas extensas
en su totalidad. Inicialmente, se evaltan los testiculos en al menos dos planos (corte longitudinal y
transversal), para posteriormente examinar el resto de estructuras extratesticulares a detalle,
comparando siempre con el lado contralateral. Adicionalmente, en caso de que exista algun bulto, la
palpacion y confirmacién ecografica del area donde se percibe el hallazgo resulta esencial. Finalmente,
se realiza una evaluacion con Doppler.

En la ecografia, la cabeza del epididimo sobresale del polo superior del testiculo y posee una
ecogenicidad similar o ligeramente mas hiperecoica con respecto al tejido testicular. El cuerpoy la cola
se sitian por detras y a lo largo del polo inferior del testiculo y por lo general, son isoecoicos en
comparacion a este (Kiihn et al., 2016).

Por otro lado, Pang et al. (2026) menciona que la resonancia magnética puede emplearse como
método adicional en caso de duda con alguna patologia escrotal. Esto, ya que posee la mayor
capacidad para detectar vascularidad interna y el origen anatdomico exacto de una lesién. Asi como
también, puede proporcionar informacidn sobre la celularidad y eventual presencia de tejido graso.

Patologias quisticas
Quiste del epididimo

Los quistes del epididimo son la masa mas frecuente de esta estructura. Es una patologia benigna que
hasta en el 50% de los escenarios corresponde a un hallazgo incidental, se encuentran en el 20-40% de
los sujetos asintomaticos que se someten a un ultrasonido escrotal. La lesion tiende a ser unilocular y
de pequefio tamafio, localizada mas comunmente en la cabeza del epididimo, aunque pueden
desarrollarse en cualquier segmento de este (Patil et al., 2015).

A nivel ultrasonografico, segun Rafailidis et al. (2021), estas lesiones son anecoicas, con bordes bien
definidos, avasculares y con refuerzo acustico posterior (figura 1). Su tamafo varia entre menora 1y
9 cm, pudiendo llegar a confundirse con un hidrocele. Si la lesién es de mayor tamafio existe la
posibilidad de encontrar septos simulando un hidrocele crénico, sin embargo, el quiste se caracteriza
por generar un efecto de desplazamiento del testiculo, a diferencia del hidrocele que lo envuelve.
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Figura 1

Corte longitudinal de un saco escrotal derecho, que muestra el testiculo (sefialado con una estrella) por
debajo de un quiste del epididimo (identificado con la fecha larga)

Fuente: Reproducido de “Paratesticular lesions: Aetiology and appearances on ultrasound”, V.
Rafailidis, D.Y. Huang, P.S. Sidhu, 2021 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33864338/). CC-BY 4.0.

Espermatocele

De acuerdo con Venyo (2024) y Rodriguez (2014), el espermatocele hace referencia a una dilatacion
benigna de los conductos eferentes de la red testicular o cabeza del epididimo. Su liquido usualmente
es claro o un color blanco lechoso que contiene espermatozoides no viables. Por lo general, cursa de
forma asintomatica y al igual que el quiste del epididimo, a menudo se detecta de forma incidental. No
obstante, se puede llegar a palpar como una lesién de consistencia suave, morfologia esférica y
habitualmente, de pequefio tamafio aunque puede alcanzar dimensiones considerables.

Desde el punto de vista ecografico, se aprecia como una estructura quistica simple o minimamente
compleja con ecos de bajo nivel ocasionados por la presencia de espermatozoides (figura 2). Se puede
encontrar el signo “tormenta nieve” debido al movimiento de estos ecos internos hacia y desde el
transductor, resultando en una corriente acustica que se visualiza en el Doppler (Gabriel et al., 2023).
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Figura 2

Visualizacién ecogrédfica del escroto donde se observa una lesién de gran tamafio en la cabeza del
epididimo con aspecto quistico, pero con la presencia de ecos internos

L Epididymis HEA

Fuente: Adaptado de “Common and Uncommon Presentation of Fluid within the Scrotal Spaces”, V.
Patil, C. Shetty, S. Das, 2015 (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/27689151/). CC-BY-ND-NC

Ectasia tubular del epididimo

La ectasia tubular del epididimo es una patologia caracterizada por la acumulacién cronica de
espermatozoides en los tubulos epididimarios. Suele manifestarse en individuos con antecedentes
quirdrgicos como una extirpacién de un quiste de epididimo o una vasectomia. Asimismo, una
obstruccién del conducto deferente por distintos motivos (como infecciones o traumatismos) puede
conllevar a una acumulacién lenta pero progresiva de espermatozoides, incrementando la presion
tubular del epididimo, condicionando asi a una dilatacion y cambios quisticos del mismo (Pedaprolu et
al., 2024).

Generalmente, se identifica en sujetos masculinos mayores a los 55 afios. Para su diagndstico el
ultrasonido también resulta esencial, en donde se puede observar un aspecto moteado caracteristico
ocasionado por las miltiples interfaces generadas por el hecho de que los tlbulos epididimarios se
encuentren llenos de liquido. Otro hallazgo descrito en la literatura es la presencia de un “megaesperma
danzante”, en donde se visualizan pequefios focos ecogénicos que oscilan continuamente dentro de
los tubulos dilatados del epididimo (Pedaprolu et al., 2024).

Quiste del apéndice del epididimo

Con base en Patil et al. (2015), otra posibilidad diagndstica, aunque menos frecuente, es el quiste que
se origina del apéndice del epididimo. Esta estructura se encuentra en la porcién superior del epididimo
en alrededor del 30% de los sujetos masculinos y corresponde a un remanente de los conductos
mesonéfricos.

Los quistes del apéndice del epididimo son clinicamente insignificantes, aunque en algunos casos
pueden llegar a torsionarse, ocasionando un dolor intenso. Son mas sencillos de identificar mediante
US en presencia de una hidrocele (Patil et al., 2015).
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Patologias sélidas
Epididimitis crénica

La epididimitis crénica se describe como una sensacion de incomodidad o dolor en el escroto, testiculo
o epididimo, por un periodo de tiempo mayor o igual a 6 semanas. El origen de esta entidad esta
asociado a una gran variedad de causas, entre estas, la inflamacion, infeccién u obstruccién de la via
urinaria. En otros pacientes, se observa una reacciéon granulomatosa ocasionada por tuberculosis,
instilacion intravesical de Bacillus Calmette-Guérin, sarcoidosis o brucelosis. De manera similar, se han
descrito casos de epididimitis crénica no infecciosa secundaria a vasectomias (Cek et al., 2017).

En concordancia con Gek et al. (2017), los pacientes manifiestan los sintomas por al menos 6 semanas.
Al examen fisico no suele encontrarse ninguna anomalia, aunque puede percibirse una induracién a
nivel del epididimo. Rafailidis et al. (2021) describe que en US tipicamente se demuestra un incremento
de tamafo, ecogenicidad heterogénea y aumento de la vascularidad sanguinea. Adicionalmente, en
algunos pacientes con epididimitis crénica se observan calcificaciones, hidrocele, engrosamiento de
la pared escrotal e incluso fistulas.

Granuloma espermatico

El granuloma espermatico es una lesién granulomatosa poco comun que representa del 5 al 7.5% de
los nodulos del epididimo. Se identifica como una lesion nodular en la porcién superior del mismo y se
genera como consecuencia a una respuesta inmunoldgica crénica secundaria a la extravasacion de
espermatozoides. Lo anterior, puede ser ocasionado por un trauma, infeccién o inclusive algun
procedimiento quirdrgico, se estima que se encuentra hasta en el 42% de los sujetos masculinos
sometidos a una vasectomia (Ko et al., 2018; Garrido et al., 2019). En ecografia, de acuerdo con Lizaran
et al. (2022), el granuloma espermatico se aprecia como una lesién de aspecto sélido de pequefio
tamairio, hipoecoica o heterogénea, y con posibles calcificaciones (figura 3).

Figura 3

Lesion sdlida hipoecoica bien definida de 1.5 cm a nivel del epididimo derecho, reflejando un granuloma
espermatico

Fuente: Adaptado de “Tumor-like appearance of Spermatic Granuloma”, P. Garrido, A. Diaz, L. Garcia, |.
Senra, M. Fernandez, 2019
(https://www.scielo.br/j/ibju/a/YDrKfYhrWwC3SQpngBHFBvgh/?format=pdf&lang=en). CC-BY 4.0.
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Pseudotumor fibroso

Rafailidis et al. (2021) indica que el pseudotumor fibroso es una condicién benigna en la cual se
desarrolla una reaccion fibroinflamatoria de la tdnica vaginalis, tunica albuginea, epididimo o cordén
espermatico, generando uno o multiples nédulos. Es la tercera lesidén soélida paratesticular mas
frecuente, y si llega a alcanzar un mayor tamafio puede asemejar un comportamiento maligno.

Mediante ultrasonografia se identifica una lesién sélida de ecogenicidad variable, la cual puede estar
cercana o adherida a la superficie testicular. Asimismo, es posible que se manifieste como multiples
masas hipoecoicas y con eventual presencia de calcificaciones (Rafailidis et al., 2021).

Tumores

Los tumores del epididimo son raros, pueden ser tanto benignos como malignos, y representan tan
solo el 5% de las masas escrotales y el 0.03% de los canceres en hombres. La etiologia de los tumores
del epididimo aln no esta bien dilucidada debido a su baja prevalencia, sin embargo, se ha postulado
que esto refleja el entorno antitumoral del epididimo que de base se ha disefiado para la maduracién
de los espermatozoides. Los tumores del epididimo derivan embriolégicamente de una mezcla
heterogénea de epitelio y mesotelio (Bhatt et al., 2021).

Tumor adenomatoide

El tumor adenomatoide es el mas frecuente de estos, con una prevalencia del 73% de todos los tumores
del epididimo y representando un tercio de todas las neoplasias paratesticulares. Es un tumor
hamartomatoso de origen mesotelial. Se manifiesta como una masa soélida, benigna y habitualmente
se diagnostica en hombres con edades entre los 20 y 50 afios. Estas neoplasias por lo general afectan
la cola del epididimo, aunque pueden desarrollarse en cualquier otro segmento del mismo o bien,
perjudicar otras estructuras como el cordén espermatico, tlnica vaginalis 0 en casos mas extrafios,
tUnica albuginea (Rafailidis et al., 2021; Ko et al., 2018).

A nivel clinico, cursa de forma asintomatica y con un crecimiento lento, denotado a la palpaciéon como
una masa de consistencia firme y redondeada (Rodriguez, 2014). Mediante US se aprecia como una
lesién homogénea, hiperecoica, con morfologia redondeada u ovoide, bordes bien delimitados, un
tamafo menor a 7 cm y nula o poca vascularizacién al flujo Doppler (Rafailidis et al., 2021).

Leiomioma

Con base en Pang et al. (2026), el segundo tumor mas comun del epididimo es el leiomioma. Un tipo
de neoplasia benigna que surge de células mesenquimales responsables de la formacién de musculo
liso. Segun Rodriguez (2014), usualmente afecta a varones de aproximadamente 50 afos y
clinicamente se caracteriza por una masa bien delimitada e indolora, a pesar de que en algunos casos
los pacientes pueden reportar dolor. Pang et al. (2026) postula que los leiomiomas en ecografia se
visualizan como lesiones bien definidas de ecogenicidad mixta con vascularizacién interna que puede
estar presente o ausente, y ocasionalmente calcificaciones puntiformes (figura 4).
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Figura 4

Ecografia escrotal que evidencia lesiones de ecogenicidad mixta y leve vascularizacién interna en ambos
epididimos

Right Epididymis tail

Fuente: Reproducido de “Systematic review of bilateral epididymal leiomyomas”, K.H. Pang, M.
Walkden, A. Haider, P. Sangster, H.M. Alnajjar, A. Muneer, W.G. Lee, 2026
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40702966/). CC-BY 4.0.

Tumor leiomioadenomatoide

Una variante rara de estos dos tumores previamente mencionados es el leiomioadenomatoide, también
se suele encontrar en pacientes masculinos de edad media y tiene la particularidad de que posee tanto
células adenomatoides como fusiformes. A nivel clinico y radiolégico no se puede distinguir de los
otros, lo que eventualmente hace posible diferenciarlos es un analisis microscépico exhaustivo
(Almohaya et al., 2021).

Cistadenoma papilar

En concordancia con Ko et al. (2018), el cistadenoma papilar es otra neoplasia inusual del epididimo
que puede ocurrir de forma esporadica (60% de los casos) o en asociacién al sindrome de Von Hippel-
Lindau (40% restante), es mas, una presentacion bilateral de este tumor es un hallazgo patognomanico
de este sindrome. En la mayoria de los casos el paciente no aqueja sintomas y se llega a detectar de
forma incidental durante un examen testicular por algun otro motivo. Tipicamente en US se aprecian
como lesiones sdlidas con espacios quisticos pequefios que con mayor frecuencia comprometen la
cabeza del epididimo (figura 5).

Figura 5

Paciente masculino de 34 afos con antecedente de Von Hippel-Lindau, que consultd por historia de
anomalia en el escroto derecho. Con ecografia que demuestra en el epididimo derecho una lesién de
predominio sélido (sefialada con el asterisco) asociando pequefios cambios quisticos (identificados con
la flecha curva). La cual, se identificé como un cistadenoma papilar luego del abordaje quirdrgico
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Nota: Adaptado de “Papillary Cystadenoma of the Epididymis: A Case Report and Review of the
Literature”, por Y. Ko., Z. Nuffer., J. Jean-Gilles., V. Dogra, 2018 (https://dx.doi.org/10.25259/AJS-14-
2018). CC-BY-NC-SA.

Tumores malignos primarios

Las neoplasias malignas del epididimo, segin Bhatt et al. (2021), tienen una muy baja incidencia,
representando tan solo el 0.03% de todos los canceres en varones. Se teoriza que este fendmeno esta
relacionado a que esta estructura anatdmica genera un ambiente antitumoral, donde se exhiben
supresores tumorales, factores antioxidantes, fuerte vigilancia inmunolégica y rechazo a la
angiogénesis. A consecuencia de su rareza, con base en Bhambhvani et al. (2021), los estudios se
limitan principalmente a reportes y series de casos. Sin embargo, si se ha logrado demostrar que la
mayoria de estos tumores son histoldgicamente sarcomas de tejidos blandos, como lo son el
rabdomiosarcoma y el leiomiosarcoma.

Por su lado, de acuerdo con Rodriguez (2014), el rabdomiosarcoma es la neoplasia paratesticular
maligna mas comun y dentro de sus posibles origenes se encuentra el epididimo. Suele aparecer en
las primeras dos décadas de vida y desde el punto de vista clinico se muestra como una masa indolora,
grande, que puede desplazar o infiltrar el testiculo. Por medio de US se visualiza como una lesién sélida
y heterogénea, con zonas de necrosis e incremento al flujo Doppler.

El leiomiosarcoma del epididimo también es sumamente infrecuente. Se tiende a desarrollar entre los
60-80 afios y similar al rabdomiosarcoma suele cursar como masas de gran tamafio, indoloras y de
consistencia firme. A nivel ecografico se describe un patrén heterogéneo con zonas hiper e
hipoecoicas, con aumento del flujo sanguineo. En ambos tumores previamente mencionados es crucial
llevar a cabo una tomografia axial computarizada para un estadiaje de la patologia (Rodriguez, 2014).

Tumores malignos secundarios

Las metdstasis son muy infrecuentes y rara vez reflejan la primera manifestaciéon de un cancer no
diagnosticado. A pesar de lo anterior, representan la fuente mas comun de una neoplasia sélida del
epididimo. Estas generalmente derivan de diseminaciones de cancer de préstata, pulmén, rifion,
estdmago, leucemias, pancreas, vejiga (Ko et al., 2018; Rodriguez, 2014).

CONCLUSIONES

La patologia escrotal es amplia y no se restringe exclusivamente a lesiones de origen testicular. Entre
las masas paratesticulares, el epididimo es una de las estructuras que con mayor frecuencia se ve
comprometida. Si bien la mayoria de las lesiones quisticas y sélidas del epididimo son de caracter
benigno, la posibilidad de una neoplasia maligna debe de ser considerada. En conclusion, la correlacion
de los hallazgos clinicos y radiolégicos constituye el pilar para establecer un diagnéstico diferencial
preciso y orientar un abordaje adecuado. No obstante, la evidencia disponible continta siendo limitada,
predominando reportes de casos para muchas de las patologias. Esto resalta la importancia de
impulsar estudios mas amplios que profundicen en estas lesiones y respalden la toma de decisiones
clinicas centradas en el paciente.
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