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RESUMEN

Las alteraciones quisticas del epididimo pueden manifes-
tarse de forma silenciosa durante largos periodos, pero
cuando alcanzan dimensiones considerables generan sin-
tomas que afectan la funcionalidad y el bienestar del pa-
ciente. El incremento progresivo del volumen escrotal suele
acompanfarse de sensacion de peso, molestias al caminar
y limitaciones para actividades cotidianas, circunstancias
que motivan la busqueda de atencion médica. En este
contexto, la diferenciacion diagndstica resulta fundamen-
tal para descartar otras patologias escrotales que puedan
presentar caracteristicas clinicas similares. La ecografia se
consolida como el método diagndstico méas pertinente al
permitir una caracterizacion precisa de la lesion, su exten-
sion y su relacion con estructuras adyacentes. Esta infor-
macion facilita la toma de decisiones y orienta la seleccion
del abordaje terapéutico. En lesiones de gran tamario, la
intervencion quirdrgica se considera una alternativa eficaz
cuando surgen sintomas persistentes o repercusiones fun-
cionales. El tratamiento oportuno no solo contribuye a la
resolucion de la molestia, sino que también reduce com-
plicaciones posteriores y favorece una adecuada recupe-
racion. La valoracion posoperatoria permite confirmar la
evolucion satisfactoria y descartar recurrencias. Casos ex-
cepcionales como este enriguecen la comprension clinica
del espermatocele de gran tamafo y fortalecen las estra-
tegias de manejo basadas en evidencia. La integracion de
una evaluacion detallada, un diagndstico preciso y una in-
tervencion individualizada constituye un pilar esencial para
optimizar la calidad de la atencion en este tipo de lesiones.
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ABSTRACT

Epididymal cystic alterations may remain asymptomatic
for extended periods, yet when they enlarge significantly,
they can produce symptoms that impair function and ove-
rall well-being. Progressive scrotal enlargement is often
associated with a sense of heaviness, discomfort during
walking, and limitations in daily activities, prompting me-
dical consultation. In such scenarios, accurate diagnostic
differentiation is essential to exclude other conditions that
may present with similar clinical features. Ultrasound ima-
ging stands as the diagnostic modality of choice, offering
precise characterization of the lesion, its extent, and its
relationship to surrounding structures. This information su-
pports clinical decision-making and guides the selection
of appropriate therapeutic strategies. For large lesions,
surgical management becomes a valuable option when
persistent symptoms or functional limitations arise. Timely
intervention contributes not only to symptom relief but also
to reducing potential complications and promoting ade-
quate recovery. Postoperative assessment confirms favora-
ble progression and helps rule out recurrence. Exceptional
cases such as this enrich the clinical understanding of
large spermatoceles and strengthen evidence-based ma-
nagement strategies. The integration of detailed evalua-
tion, accurate diagnosis, and individualized intervention
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constitutes an essential foundation for optimizing care in
this type of condition.

Keywords:

Spermatocele, cystic lesion, ultrasound diagnosis, surgical
management, clinical case.

INTRODUCCION

El espermatocele es una lesion quistica benigna del epi-
didimo, caracterizada por la acumulaciéon de un liquido
claro o lechoso que contiene espermatozoides y restos
celulares. Estas formaciones se desarrollan generalmen-
te en la cabeza del epididimo y suelen ser estructuras
bien delimitadas, méviles y no dolorosas a la palpacion.
En la mayoria de los casos, los espermatoceles son pe-
quefios, normalmente de menos de 2 cm de didmetro, y
permanecen asintomaticos durante largos periodos, por
lo que suelen detectarse de manera incidental durante
examenes fisicos rutinarios o estudios de imagen. Sin
embargo, en situaciones poco frecuentes, estas lesiones
pueden crecer de manera progresiva y alcanzar tamafios
considerables, denominandose espermatocele gigan-
te. Cuando esto ocurre, el aumento de volumen puede
producir molestias locales, dolor intermitente, sensacion
de pesadez o incluso afectar la estética escrotal, lo que
genera preocupacion en el paciente (Gupta et al., 2020).

La etiologia exacta del espermatocele no esta comple-
tamente esclarecida, aunque diversas investigaciones
sugieren que su formaciéon podria estar asociada con
obstrucciones parciales o totales de los conductos epidi-
dimarios. Dichas obstrucciones pueden ser consecuencia
de procesos inflamatorios, infecciosos o traumaticos que
alteran el flujo normal del liquido epididimario y favorecen
la acumulacién progresiva de secreciones. Asimismo, se
ha planteado que cambios degenerativos relacionados
con la edad también podrian contribuir al desarrollo de
estas lesiones quisticas (Salama & Hassan, 2022). Debido
a su similitud clinica con otras patologias escrotales, el
diagndstico requiere una adecuada correlacion entre la
exploracion fisica y los estudios complementarios.

La ecografia escrotal constituye el método diagndstico de
eleccion, ya que permite caracterizar el contenido quisti-
co, determinar su tamafio, evaluar la relacion con las es-
tructuras testiculares y diferenciarlo de otras alteraciones
como el hidrocele, varicocele, quistes simples del epidi-
dimo o incluso neoplasias testiculares, lo cual es funda-
mental para orientar el manejo adecuado (Mohammed et
al., 2021).

En términos terapéuticos, la mayoria de los espermato-
celes no requieren intervencion, especialmente cuando
son asintomaticos y de pequefio tamafio. El tratamiento
conservador es suficiente en la gran mayoria de los pa-
cientes, reservandose el abordaje quirdrgico Unicamente
para aquellos casos en los que el quiste ocasiona do-
lor persistente, incomodidad significativa, compromiso

funcional o crece de manera excesiva. En estas situacio-
nes, la espermatocelectomia constituye el procedimiento
de eleccién, ya que permite la reseccion completa del
quiste con bajas tasas de recurrencia, minimas compli-
caciones postoperatorias y un impacto reducido en la
funcion reproductiva cuando es realizada por cirujanos
experimentados (Venyo, 2024).

MATERIALES Y METODOS

Se presenta un estudio de tipo descriptivo, observacio-
nal y retrospectivo, correspondiente a un reporte de caso
clinico de espermatocele de gran tamafo atendido en un
paciente masculino adulto mayor. El objetivo del estudio
fue describir la evaluacion clinica, el abordaje diagnosti-
coy el manejo terapéutico quirdrgico de una lesion quisti-
ca epididimaria de presentacion excepcional.

El caso se desarrollé en un entorno hospitalario con ser-
vicio de urologia, donde se realizé la valoracion integral
del paciente mediante anamnesis detallada, examen fisi-
co completo y estudios de imagen complementarios. La
exploracion clinica incluyé la inspeccion y palpacion del
escroto, evaluando caracteristicas como tamafo, consis-
tencia, movilidad y transiluminacion de la masa escrotal.

Para la confirmacion diagnodstica se utilizé ecografia testi-
culo-escrotal, realizada con equipo de ultrasonido de alta
resolucion, la cual permiti¢ identificar una lesién quistica
epididimaria derecha, de contenido anecoico, con medi-
ciones aproximadas de 5.4 x 5.6 x 6.9 cm y volumen es-
timado de 112 ml. Se evaluaron ademas la ecogenicidad,
vascularizacion testicular y la relacion de la lesion con
estructuras adyacentes, con el fin de descartar diagnoésti-
cos diferenciales como hidrocele, varicocele o neoplasias
testiculares.

El manejo terapéutico consistid en una espermatocelec-
tomia derecha, realizada mediante un abordaje hemies-
crotal vertical de aproximadamente 5 cm. El procedimien-
to quirdrgico incluyd diseccion por planos, identificacion
y aislamiento de la lesién quistica, reseccion completa del
espermatocele y preservacion de la integridad testicular
y epididimaria. Posteriormente, se realizé plastia de las
cubiertas escrotales y cierre por planos con control de
hemostasia.

El seguimiento posoperatorio se llevé a cabo mediante
controles clinicos ambulatorios, evaluando la evolucion
de la herida quirurgica, presencia de complicaciones
locales, dolor y recuperacion funcional. No se realizaron
estudios histopatoldgicos de rutina de la pieza quirdrgi-
ca, siguiendo criterios de costo-beneficio descritos en la
literatura, aunque se considerd el descarte clinico de pa-
tologias malignas mediante evaluacion intraoperatoria y
ecogréfica previa.

Los datos clinicos, quirdrgicos y evolutivos fueron recopi-
lados a partir de la historia clinica del paciente, respetan-
do los principios éticos de confidencialidad y anonimato.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Paciente masculino de 65 afios, con antecedentes patolo-
gicos personales de diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial y nefrolitiasis en manejo farmacolégico regular,
acudio a consulta de medicina general por la presencia
de una masa localizada en el hemiescroto derecho. El pa-
ciente refirid que la lesion habfa presentado un crecimien-
to progresivo durante aproximadamente nueve meses,
asociandose a dolor ipsilateral de intensidad variable y
limitacion para la deambulacion, sintomas que progresi-
vamente afectaban sus actividades cotidianas.

En la evaluacion inicial, se consider¢ la posibilidad diag-
nostica de hidrocele, motivo por el cual se solicité una
ecografia testiculo-escrotal y se remitié al paciente al ser-
vicio de Urologia para un estudio especializado. Durante
la exploracion fisica se evidencié un aumento notable del
volumen del hemiescroto derecho, con una masa de con-
sistencia blanda, superficie lisa, depresible, movil y con
transiluminacion positiva, caracteristicas compatibles con
una lesion quistica.

La ecografia escrotal reveld testiculos bilateralmente con-
servados, sin alteraciones en su tamano, ecogenicidad ni
vascularizacion. Ademas, se identificd una imagen quis-
tica de gran tamafio en el epididimo derecho, de conte-
nido anecoico, con dimensiones de 5.4 x 5.6 x 6.9 cm,
correspondiente a un volumen aproximado de 112 ml.
Las caracteristicas ecograficas fueron indicativas de un
espermatocele gigante.

Dado el tamafio significativo de la lesion, los sintomas
que generaba y la interferencia con la movilidad del pa-
ciente, el equipo tratante considerd pertinente indicar un
manejo quirdrgico. Por ello, se propuso la realizacion de
una espermatocelectomia, previa valoracion prequirdrgi-
ca integral para garantizar condiciones optimas de segu-
ridad, especialmente debido a los antecedentes crénicos
del paciente. Esta decision tuvo como objetivo aliviar la
sintomatologia, prevenir complicaciones futuras y mejorar
su calidad de vida.

Se realizd una espermatocelectomia derecha mediante
un abordaje hemiescrotal vertical de aproximadamente 5
cm (Figura 1y 2), técnica que permitié un acceso ade-
cuado y seguro a las estructuras del contenido escrotal.
Durante la intervencion se identificd una lesion quistica
localizada en el epididimo derecho, la cual se encontraba
claramente delimitada, sin presentar adherencias signi-
ficativas a tejidos circundantes y sin evidencia de vasos
de neoformacion que dificultaran la diseccion. El testiculo
se observo integro, con anatomia conservada y sin signos
de compromiso estructural.

Una vez expuesta la lesion, se procedid a su separacion
cuidadosa del epididimo y posterior extraccion completa,
sin registrarse complicaciones intraoperatorias. Tras la re-
seccion del quiste, se efectud la plastia de las capas testi-
culares con el objetivo de restablecer la anatomia normal

y favorecer una adecuada recuperacion posoperatoria. El
procedimiento concluyé satisfactoriamente, con hemos-
tasia controlada y cierre por planos, garantizando con-
diciones Optimas para la evolucion clinica del paciente.

Figura 1. Abordaje hemiescrotal vertical para espermato-
celectomia derecha: incision quirdrgica de aproximada-
mente 5 cm.

Figura 2. Exposicion del contenido escrotal con identifica-
cion de lesion quistica en el epididimo derecho durante
espermatocelectomia.

El paciente acudi6 al control posquirdrgico una semana
después de la intervencion, donde se evidencio una de-
hiscencia parcial de la herida quirdrgica (Figura 3). A pe-
sar de esta complicacion local, no se observaron signos
clinicos de infeccién en el sitio operatorio: no presentaba
eritema significativo, secrecion, dolor a la palpacion ni
aumento de la temperatura local. Asimismo, el paciente
no refiri¢ fiebre, malestar general ni sintomas sistémicos
asociados.

Ante este hallazgo, se procedié a la recolocacion de los
puntos de sutura para asegurar un cierre adecuado de
la herida, acompafado de indicaciones sobre cuidados
locales y vigilancia de signos de alarma. Se programé un
nuevo control a las dos semanas, momento en el cual se
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constato la correcta evolucion del proceso de cicatriza-
cion. La herida se encontraba completamente cerrada,
sin signos de infeccion o inflamacion, y el paciente no
presento dolor ni molestias escrotales durante la deambu-
lacion o las actividades cotidianas. Esta evolucion favora-
ble confirm¢ la adecuada respuesta al manejo posquirdr-
gico y la resolucion completa de la complicacion inicial.

e Sl |

et

Figura 3. Dehiscencia parcial de la herida quirurgica.

Se ha documentado la presencia de espermatocele en
varones de todas las edades, tanto jovenes como adul-
tos, y se ha reportado en bebés o nifios de dos meses,
otros nifios y adolescentes, asi como en personas ma-
yores. Sin embargo, los grupos de edad mas afectados
por espermatocele tienden a estar entre los 20 y los 50
afnos (Venyo, 2024). En este caso, el paciente tenia 65
afnos, fuera del rango mas frecuente, pero también en la
literatura se han reportado casos en dicho grupo etario
en quienes el tamano del espermatocele tiende a aumen-
tar con la edad debido a procesos de obstruccion duc-
tal progresiva en el epididimo. (Mohammed et al., 2021).
Se ha postulado que factores como microtraumatismos
repetitivos, inflamacion crénica o disfuncion epididimaria
pueden contribuir a este crecimiento en adultos mayores
(Gupta et al., 2020).

Las complicaciones del espermatocele gigante son
poco frecuentes, pero pueden incluir torsion, infeccion
secundaria y ruptura espontanea. La torsion del esper-
matocele es un evento raro, pero puede manifestarse
con dolor escrotal agudo y simular un cuadro de torsion
testicular, lo que requiere una evaluacion ecografica ur-
gente (Gebreselassie et al., 2022). La infeccion secunda-
ria, aunque infrecuente, puede ocurrir en pacientes con
antecedentes de epididimitis cronica y manifestarse con
eritema, fiebre y dolor escrotal significativo (Baky Fahmy,
2021). Finalmente, la ruptura espontanea de un esperma-
tocele grande ha sido reportada en casos aislados, ge-
neralmente asociados con traumatismos o manipulacion

excesiva, lo que puede generar una reaccion inflamatoria
significativa en el escroto (Salama & Hassan, 2022). El
paciente en estudio no presenté ninguna de estas, ya que
su dolor fue progresivo y crénico.

El momento ideal para la cirugia sigue siendo un tema de
discusion. Aunque la mayoria de los espermatoceles pe-
quefnos y asintomaticos no requieren tratamiento, la indi-
cacion quirdrgica se establece en presencia de sintomas
significativos o cuando el tamafio del quiste afecta la ca-
lidad de vida del paciente; de acuerdo con Venyo (2024),
se establece que, en los casos asintomaticos, la obser-
vacion es una opciéon valida, ya que muchos pacientes
no desarrollan complicaciones ni requieren intervencion.

En el caso presentado, la decision de realizar la esper-
matocelectomia estuvo basada en la presencia de dolor
y la interferencia con la deambulacion, factores que con-
cuerdan con las indicaciones establecidas en la literatura
(Gupta et al., 2020).

Arora et al. (2019) respaldan esta decision, al sefialar que
la intervencion quirdrgica esté indicada en pacientes con
espermatoceles sintomaticos o de gran tamafio, mientras
gue en casos asintomaticos la conducta expectante con
seguimiento ecografico periddico constituye una alterna-
tiva adecuada.

En el presente caso, el paciente fue tratado mediante
espermatocelectomia, un abordaje quirdrgico convencio-
nal utilizado en lesiones sintomaticas de gran volumen.
Sin embargo, en funcién de las caracteristicas clinicas
del paciente y de la magnitud de la lesion, pueden con-
siderarse otras opciones terapéuticas. En este sentido,
Fernandez-lbieta et al. (2018) describen la aspiracion del
contenido del espermatocele seguida de la inyeccion de
agentes esclerosantes, como tetraciclina o alcohol etilico,
como una técnica minimamente invasiva. No obstante,
la evidencia reporta tasas variables de recurrencia, asi
como posibles complicaciones como dolor crénico e in-
flamacion persistente, motivo por el cual esta alternativa
no fue considerada en el manejo de este caso.

Posey et al. (2010) refieren que la microcirugia permite
la preservacion de estructuras anatoémicas clave, minimi-
zando el riesgo de dafio al epididimo y mejorando los re-
sultados en términos de fertilidad y funcion testicular; asi
también Altay et al. (2025) promueven una técnica micro-
quirdrgica avanzada, “la técnica microscopica de un solo
tdbulo”, la cual permite la identificacion y diseccion preci-
sa del conducto epididimario afectado bajo amplificacion
microscopica. Este método reduce el dano a las estruc-
turas circundantes y mejora la preservacion de la funcion
reproductiva. Sin embargo, su aplicacion esta limitada a
centros con experiencia en microcirugia y requiere el uso
de microscopios quirdrgicos de alta resolucion, razén por
lo cual no se le propuso al paciente estudiado este tipo de
cirugia con equipos avanzados.
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Algunos estudios indican que por costo beneficio no se
recomienda la realizacion rutinaria de estudios histopato-
l6gicos en hidrocele y espermatocele (Shah et al., 2014),
por ende, en el paciente estudiado no se envid dicho
estudio, sin embargo, de acuerdo con Govindarajan et
al. (2022), revelan que es recomendable analizar histo-
patolégicamente la pieza quirdrgica en casos de masas
escrotales grandes para descartar neoplasias raras,
como tumores adenomatoides o mesoteliomas testicu-
lares. Aunque estas entidades son raras, la evaluacion
histologica en quistes de gran tamafio podria conside-
rarse en el futuro como parte del protocolo diagndstico
postquirdrgico.

En el protocolo operatorio no se describieron adherencias
significativas ni vasos de neoformacion, lo cual facilito la
reseccion sin complicaciones. Kocak et al. (2002), ma-
nifiestan que en casos de espermatoceles con fibrosis
extensa o adherencias severas al epididimo, el riesgo de
lesion de estructuras espermaticas aumenta, 1o que po-
dria afectar la fertilidad, lo que en este caso era un punto
que no se considerd por la edad del paciente (65 afos).

CONCLUSIONES

En el paciente presentado se llevd a cabo una espermato-
celectomia convencional, procedimiento que se desarro-
[16 sin complicaciones mayores y que permitié alcanzar la
resolucion completa del cuadro clinico. Este caso resalta
la importancia de una adecuada evaluacion diagnostica,
dado que la apariencia ecografica de un quiste epididi-
mario puede ser similar a la de otras entidades menos
frecuentes, como el tumor adenomatoide epididimario o
los tumores mesodérmicos testiculares. Asimismo, ante
la presencia de una masa de gran tamafo, es pertinente
considerar al hidrocele dentro de los diagnésticos dife-
renciales, ya que puede presentar caracteristicas clinicas
y ecogréaficas semejantes.

Es fundamental recordar que el tratamiento conservador
continla siendo la primera linea de manejo para los quis-
tes epididimarios asintomaticos y de pequefio tamafio (<
1 cm), dado su curso benigno y la baja probabilidad de
complicaciones. No obstante, el tratamiento quirdrgico
estd indicado en pacientes que presentan sintomatologia
significativa, como dolor escrotal persistente, sensacion
de pesadez, alteraciones funcionales o en aquellos casos
donde la lesion evidencia un crecimiento progresivo que
compromete la calidad de vida.

El interés particular de este caso radica en el tamano in-
usualmente grande del quiste epididimario, una presenta-
cion clinica poco frecuente y escasamente documentada
en la literatura. La descripcion detallada de este tipo de
casos contribuye a enriquecer el conocimiento clinico,
facilita la identificacion temprana de lesiones similares y
permite establecer criterios mas precisos para su abor-
daje terapéutico.
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