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Cistadenocarcinoma papilifero de
epididimo

Relato de caso e revisao da literatura!
Papillary cystadenocarcinoma of the
epididymis

A report of a case and literature review'
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Resumo

Frente a extrema raridade de se encontrar carcinomas no epididimo, bem como a importancia
clinico-patolégica do seu reconhecimento para o prognéstico e a terapéutica adequados, apre-
sentamos um caso de cistadenocarcinoma papilifero de epididimo, além de revisdo da escassa
literatura a respeito. Paciente de 39 anos com aumento de volume da bolsa escrotal a direita h4
8 anos indolor, submetido & orquidoepididimectomia total ipsilateral, que revelou achados
morfol6gicos e imunohistoquimicos caracteristicos de a um cistadenocarcinoma papilifero de
epididimo do tipo epitélio ovariano.

Palavras-chaves: epididimo - cistadenocarcinoma papilifero - imunohistoquimica - epitélio do
tipo ovariano.

Abstract

Considering not only the fact that carcinomas of the epididymis are extremely uncommon lesions
but also the clinical- pathologic importance of their diagnosis aiming the proper treatment and
prognosis, we describe a case of papillary cystadenocarcinoma of the epididymis and a review of
the scare literature available. A 39-year-old man presented with a painless right scrotum swelling
of 8 years duration. A radical right orchidoepididymectomy was performed and pathological
examination showed morphological and immunohistochemical findings of a papillary
cystadenocarcinoma of the epididymis with ovarian-like type epithelium.

Key Words: epididymis - papillary cystadenocarcinoma - immunohistochemistry - ovarian-like
epithelium.
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Introdugéio

Os tumores primdrios do epididimo sdo raros
e geralmente benignos. Dentre eles, os tumo-
res adenomatdides sdo os mais comuns € 0cor-
rem mais comumente na terceira e quarta dé-
cadas de vida. S@o tipicamente lesdes sdlidas,
assintomadticas e se originam de qualquer re-
gido do epididimo, podendo também ocorrer
no cordio espermadtico e no ducto ejaculatério
no homem, e na mulher nas tubas uterinas e no
utero.

Tumores testiculares e paratesticulares deri-
vados do epitélio ovariano sdo muito raros e o
tipo histolégico mais frequente € o seroso (1).
Algumas vezes esses tumores t€ém aparéncia de
vérios tumores ovarianos do tipo epitelial, in-
cluindo o seroso, mucinoso, endometridide ,
de células claras e de Brenner. A maioria se
comporta como tumor benigno. Outros tumo-
res nessa regido incluem leiomioma,
leiomiossarcoma, hemangioma e linfoma ma-
ligno. Os tumores derivados do epitélio ovari-
ano, provavelmente tém origem Miilleriana,
porém, podem recapitular todos os tipos de
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carcinomas ovarianos. Os carcinomas de
epididimo sdo extremamente raros e tém apa-
réncia microscépica de adenocarcinoma ou
carcinoma indiferenciado e sdo associados
com mau prognéstico. Os locais de desenvol-
vimento sio, mais comumente, na tinica testi-
cular, epididimo e menos frequentemente no
proprio testiculo (2).

Historico

M.C. 39 anos, masculino, branco, natural de
Sdo Paulo. Paciente com nédulo em bolsa
escrotal direita hd 8 anos, de 0,5 c¢m, indolor.
H4 um ano apresenta aumento de volume da
regido. Na ultrassonografia de bolsa escrotal,
apresentou hidrocele a direita e trés dreas de
maior ecogenicidade localizadas na cabega do
epididimo direito. Epididimo esquerdo sem al-
teracdes. As dosagens de alfa fetoproteina e
antigeno prostatico especifico foram normais.
Na primeira cirurgia foi submetido a
epididimectomia a direita, foi ressecado um
nédulo do epididimo de 2x1,5x1 cm, de super-
ficie irregular, de tonalidade acastanhada com
areas esbranquicadas.

%

A microscopia, revelou proliferagdo epitelial maligna, exibindo arquitetura papilifera, com dre-
as s6lidas, células com citoplasma amplo, claro, nicleo vesiculoso e nucléolos evidentes (figu-
ra 1). A impressdo inicial foi de um carcinoma papilifero e o espécime foi enviado para melhor
defini¢do através de estudo imunohistoquimico:

Figura 1. A microscopia, células com FiguraZ2. Macroscopicamente, vé-se ndédulo na

citoplasma amplo, claro, niicleo vesiculoso e ~ cabega do epididimo, medindo 1,5 x 1 cm, bem
nucléolos evidentes. delimitado e testiculo preservado.



PAINEL DE ANTICORPOS

RESULTADOS

35BH11 (citoceratina de baixo PM)

Positivo

34BE12 (citoceratina de alto PM)

Positivo focalmente

Citoceratina 20 Negativo
Citoceratina 7 Positivo
Vimentina Positivo
CEA (antigeno carcinoembriondrio) Positivo
Tireoglobulina Negativo

Trata-se de um cistadenocarcinoma com cor-
pos psamomatosos e dreas onde as células
tumorais se dispdem em arranjos papiliferos e
sélidos. A neoplasia é composta por células
atipicas, com citoplasma amplo e frequente-
mente claro, além de nicleos vesiculosos. Tais
caracterfsticas, juntamente com outros acha-
dos morfolégicos e imunohistoquimicos, sdo
semelhantes aos cistadenocarcinomas
papiliferos ovarianos. O diagnéstico foi con-
cluido como cistadenocarcinoma papilifero
de epididimo do tipo epitélio ovariano.
Posteriormente, foi realizada a
orquidoepididimectomia a direita. O espécime
retirado constituiu-se de testiculo, epididimo
e canal espermdtico, medindo o conjunto 12 x
4,5 x 3 cm. Aos cortes vé-se nddulo amarela-
do na cabega do epididimo medindo 1,5 x 1
cm, bem delimitado, testiculo preservado, sem
invasdo macroscopica e microscépica (figura
2) . O paciente encontra-se assintomadtico des-
de entdo.

Discussdo

Devido a raridade de se encontrar carcinomas
primdrios do epididimo do tipo papilifero, foi
necessdrio fazer diagnéstico diferencial com
metdstase de outros carcinomas, principalmen-
te o de tiredide.

O presente caso, trata-se de um
cistadenocarcinoma papilifero do epididimo
com caracteristicas morfoldgicas e
imunohistoquimicos semelhantes aos

cistadenocarcinomas papiliferos ovarianos.
Devido as dreas com predominio de células
claras, classificarfamos essa neoplasia como
cistadenocarcinoma de células claras.

Clinicamente, os cistadenocarcinomas serosos
papiliferos ocorrem em homens jovens e de
meia-idade semelhante a este caso em que o
paciente € do sexo masculino e tem 39 anos
(3) . Tipicamente se apresentam como massas
testiculares que podem estar associadas a
hidrocele. Os tumores envolvem tanto a tinica
vaginal como a albuginea, mas mais
comumente, o pélo superior do testiculo, par-
ticularmente na sua jun¢dao com o epididimo

(4).
Conclusdo

Os tumores testiculares e paratesticulares se-
melhantes aos cistadenocarcinomas papiliferos
ovarianos sdo extremamente raros. Do ponto
de vista clinico-patolégico o seu reconheci-
mento tem importincia para o prognostico e
terapéutica, que neste caso a indicada é a
orquidoepididimectomia (5). O diagndstico e
conduta adequados e precoces podem evitar
possiveis metdstases que ocorrem mais tardi-
amente nestes tipos de tumor (6).
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