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Resumo

Frente a extrema raridade de se encontrar carcinomas no epidídimo, bem como a importância
clínico-patológica do seu reconhecimento para o prognóstico e a terapêutica adequados, apre
sentamos um caso de cistadenocarcinoma papilífero de epidídimo, além de revisão da
literatura a respeito. Paciente de 39 anos com aumento de volume da bolsa escrotal à direita há
8 anos indolor, submetido à orquidoepididimectomia total ipsilateral, que revelou achados
morfológicos e imunohistoquímicos característicos de a um cistadenocarcinoma papilífero de
epidídimo do tipo epitélio ovariano.

Palavras-chaves: epidídimo - cistadenocarcinoma papilífero - imunohistoquímica - epitélio do
tipo ovariano.
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Abstract

Considering not only the fact that carcinomas of the epididymis are extremely uncommon lesions
but also the clinicai- 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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carcinomas ovarianos. Os carcinomas de

epidídimo são extremamente raros e têm apa
rência microscópica de adenocarcinoma ou
carcinoma indiferenciado e são associados

com mau prognóstico. Os locais de desenvol
vimento são, mais comumente, na túnica testi-

cular, epidídimo e menos frequentemente no
próprio testículo (2).

Introdução

Os tumores primários do epidídimo são raros
e geralmente benignos. Dentre eles, os tumo
res adenomatóides são os mais comuns e ocor

rem mais comumente na terceira e quarta dé
cadas de vida. São tipicamente lesões sólidas,

assintomáticas e se originam de qualquer re

gião do epidídimo, podendo também ocorrer

no cordão espermático e no dueto ejaculatório
no homem, e na mulher nas tubas uterinas e no

útero.

Tumores testiculares e paratesticulares deri
vados do epitélio ovariano são muito raros e o
tipo histológico mais frequente é o seroso (1).

Algumas vezes esses tumores têm aparência de
vários tumores ovarianos do tipo epitelial, in

cluindo o seroso, mucinoso, endometrióide ,

de células claras e de Brenner. A maioria se

comporta como tumor benigno. Outros tumo
res nessa região incluem leiomioma,
leiomiossarcoma, hemangioma e linfoma ma
ligno. Os tumores derivados do epitélio ovari
ano, provavelmente têm origem Mülleriana,
porém, podem recapitular todos os tipos de

Histórico

M.C. 39 anos, masculino, branco, natural de

São Paulo. Paciente com nódulo em bolsa

escrotal direita há 8 anos, de 0,5 cm, indolor.

Há um ano apresenta aumento de volume da
região. Na ultrassonografia de bolsa escrotal,
apresentou hidrocele à direita e três áreas de
maior ecogenicidade localizadas na cabeça do
epidídimo direito. Epidídimo esquerdo sem al
terações. As dosagens de alfa fetoproteína e
antígeno prostático específico foram normais.
Na primeira cirurgia foi submetido a
epididimectomia à direita, foi ressecado um
nódulo do epidídimo de 2x1,5x1 cm, de super
fície irregular, de tonalidade acastanhada com
áreas esbranquiçadas.
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Anatomia patológica

A microscopia, revelou proliferação epitelial maligna, exibindo arquitetura papilífera, com áre
as sólidas, células com citoplasma amplo, claro, núcleo vesiculoso e nucléolos evidentes (figu
ra 1). A impressão inicial foi de um carcinoma papilífero e o espécime foi enviado para melhor
definição através de estudo imunohistoquímico:

Figura 2. Macroscopicamente, vê-se nódulo na
cabeça do epidídimo, medindo 1,5 x 1 cm, bem
delimitado e testículo preservado.

Figura 1. À microscopia, células com
citoplasma amplo, claro, núcleo vesiculoso e
nucléolos evidentes.



PAINEL DE ANTICORPOS RESULTADOS

35pHl 1 (citoceratina de baixo PM) Positivo

343EI2 (citoceratina de alto PM) Positivo focalmente

Citoceratina 20 Negativo

Citoceratina 7 Positivo

Vimentina Positivo

CEA (antígeno carcinoembrionário) Positivo

Tireoglobulina Negativo

Trata-se de um cistadenocarcinoma com cor

pos psamomatosos e áreas onde as células

tumorais se dispõem em arranjos papilíferos e
sólidos. A neoplasia é composta por células
atípicas, com citoplasma amplo e frequente
mente claro, além de núcleos vesiculosos. Tais

características, juntamente com outros acha

dos morfológicos e imunohistoquímicos, são
semelhantes aos cistadenocarcinomas

papilíferos ovarianos. O diagnóstico foi con
cluído como cistadenocarcinoma papilífero

de epidídimo do tipo epitélio ovariano.
Posteriormente, foi realizada a

orquidoepididimectomia à direita. O espécime
retirado constituiu-se de testículo, epidídimo
e canal espermático, medindo o conjunto 12 x
4,5 X 3 cm. Aos cortes vê-se nódulo amarela

do na cabeça do epidídimo medindo 1,5 x 1
cm, bem delimitado, testículo preservado, sem

invasão macroscópica e microscópica (figura
2) . O paciente encontra-se assintomático des

de então.

cistadenocarcinomas papilíferos ovarianos.
Devido as áreas com predomínio de células

claras, classificaríamos essa neoplasia como
cistadenocarcinoma de células claras.

Clinicamente, os cistadenocarcinomas serosos

papilíferos ocorrem em homens jovens e de
meia-idade semelhante a este caso em que o
paciente é do sexo masculino e tem 39 anos

(3) . Tipicamente se apresentam como massas

testiculares que podem estar associadas à

hidrocele. Os tumores envolvem tanto a túnica

vaginal como a albugínea,

comumente, o pólo superior do testículo, par
ticularmente na sua junção com o epidídimo

mas mais
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(4).

Conclusão

Os tumores testiculares e paratesticulares se

melhantes aos cistadenocarcinomas papilíferos
ovarianos são extremamente raros. Do ponto
de vista clínico-patológico o seu reconheci
mento tem importância para o prognóstico e
terapêutica, que neste caso a indicada é a

orquidoepididimectomia (5). O diagnóstico e
conduta adequados e precoces podem evitar
possíveis metástases que ocorrem mais tardi

amente nestes tipos de tumor (6).

Discussão

Devido a raridade de se encontrar carcinomas

primários do epidídimo do tipo papilífero, foi
necessário fazer diagnóstico diferencial com
metástase de outros carcinomas, principalmen
te 0 de tireóide.

O  presente caso, trata-se de um

cistadenocarcinoma papilífero do epidídimo
com características morfológicas e

imunohistoquímicos semelhantes aos
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