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Quiste epidermoide de testiculo bilateral
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Resumen

El quiste epidermoide es una entidad benigna intratesticular rara, de presentacion en
jovenes y predominantemente unilateral, que tiene caracteristicas ecograficas represen-
tativas, no presenta elevacion de los valores de marcadores tumorales y en la actualidad
el tratamiento que se utiliza es la enucleacion quirdrgica con biopsia por congelacion y
estudio anatomopatoldgico definitivo posterior.

Presentamos el caso de un paciente varén de 18 afios de edad, con tumoracion en testi-
culo derecho, marcadores tumorales negativos y estudio por ecografia, en la que se ob-
servan lesiones caracteristicas en ambos testiculos. Se realiza tratamiento conservador
testicular con enucleacion de las lesiones, biopsia por congelacion y posterior estudio
anatomopatoldgico definitivo.

© 2011 ACTEDI. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Bilateral testicular epidermoid cyst

Abstract

An epidermoid cyst is a rare, benign, intra-testicular disorder, usually found in young
adults and predominantly unilateral. It has typical ultrasound characteristics. There are
no increases in tumour marker values, and the treatment currently used is surgical
enucleation. A frozen biopsy is taken for a subsequent definitive histopathological
study.

We present the case of an 18 year-old male, with a tumour in the right testicle, with
negative tumour markers. In the ultrasound study, characteristic lesions were observed
in both testicles. Conservative testicular treatment was performed with enucleation of
the lesions, a frozen biopsy and subsequent definitive histopathological study.
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El quiste epidermoide testicular es una entidad benigna
rara, que representa el 1-2% de todos los tumores intra-
testiculares?, es de dificil diagnéstico debido a que tiene
presentacion clinica similar a la de las neoplasias testicu-
lares?.

Los quistes epidermoides tienen presentacion unilateral
y se observan de forma mas frecuente en el testiculo dere-
cho, siendo rara la manifestacion bilateral®*.

Mayormente se presentan en varones jovenes, entre la
segunda y cuarta décadas de la vida, con un rango de apa-
ricion desde los 3 hasta los 77 afios de edad®’.

Descripcion del caso

Paciente vardn de 18 afios de edad, que presenta sensacion
de dolor tipo presién en el testiculo derecho de 4 meses de
evolucién, y que una semana antes de la consulta se palpé
tumoracion a ese nivel.

Al examen clinico se palpa tumor solido en el polo infe-
rior del testiculo derecho.

Trae una ecografia realizada en otra institucion, en la
que se observa la presencia de nddulos hipoecogénicos en el
parénquima testicular de ambos testiculos.

El diagnodstico presuntivo fue de neoplasia maligna (NM)
de testiculo derecho, probablemente seminoma a descartar
la posibilidad de bilateralidad.

De examenes auxiliares se obtienen los resultados si-
guientes:

— Gonadotropina coriénica beta (B-HCG) no detectable.
— Alfafetoproteina: 1,7 ng/ml.
— Lactatodeshidrogenasa: 561 (valor normal: 266-550).

La ecografia testicular, realizada con transductor lineal
de 12 MHz, mostré una lesion hipoecogénica, de morfolo-
gia redondeada, que presenta laminas hiperecogénicas
concéntricas en su interior, asociada a microcalcificacio-
nes, que mide 1,8 x 2,4 cm de diametros transversos, ubi-
cado en el testiculo derecho. En el testiculo izquierdo se
observé otra lesién hipoecogénica de morfologia redon-
deada, que presenta halo de mayor hipoecogenicidad de
0,55 cm de didmetro transverso mayor, con calcificaciones
periféricas, que proyectan una discreta sombra aculstica
posterior.

La radiografia de torax y el estudio de tomografia compu-
tarizada de abdomen y pelvis fueron normales.

Posteriormente, se hospitaliza al paciente para explora-
cion testicular bilateral y cirugia conservadora de ambos
testiculos, y se le realiza nodulectomia testicular bilateral
previa al estudio patoldgico intraoperatorio por congela-
cion, antes del diagnoéstico definitivo.

La anatomia patoldgica fue de quiste epidermoide bilate-
ral de los nédulos intervenidos.

Discusion

En el diagnostico de quiste epidermoide testicular, son muy
importantes las caracteristicas ecograficas y la ausencia de
elevacién de marcadores tumorales.
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Figura 1 Imagenes caracteristicas de quiste epidermoide tes-
ticular en ambos testiculos.

Figura 2 Lesién en diana u ojo de buey, ubicada en el parén-
quima del testiculo izquierdo.

El patrén ecografico caracteristico es una lesién redon-
deada, hiperecogénica, heterogénea con apariencia de
“aros de cebolla” en su interior o con una zona periférica
hipoecogénica en “diana u ojo de buey”; estas caracteris-
ticas las diferencian de los quistes simples®®. Algunos au-
tores consideran que la ecografia testicular no es especifi-
ca en el diagnostico de quiste epidermoide, mientras que
otros creen que el patron antes mencionado es muy indi-
cativo de esta afeccion y permite una cirugia conserva-
dora®it,

El diagnostico diferencial de masa intratesticular es limi-
tada y la apariencia de capas de cebolla descrita por Malvi-
ca'? puede usarse para distinguir el quiste epidermoide de
otras masas intratesticulares.

Price! establecio6 pautas para identificar el quiste epider-
moide intratesticular:

a. La lesién debe ser intraparenquimal.
b. El interior del quiste debe contener queratina.
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Figura 3 Lesion en aros de cebolla ubicada en el parénquima
del testiculo derecho.

c. La pared del quiste debe contener tejido fibroso con un
revestimiento interior completo o incompleto de epitelio
escamoso.

d. El quiste no debe contener componentes teratomatosos
(gldndulas sebaceas, pelo).

e. No se deben observar cicatrices en el parénquima res-
tante.

En pacientes con testiculo Unico, tumor bilateral o sospe-
cha de quiste epidermoide con marcadores tumorales nega-
tivos, se debe realizar la enucleacion de las lesiones, con
conservacion del parénquima testicular restante; este ma-
nejo conservador se realiza en pacientes jovenes en los que
se debe preservar la fertilidad, en pacientes que pueden
tener implicaciones psicoldgicas y en aquellos que hasta el
momento de la intervencion quirdrgica no se ha observado
metéstasis®*®.

A partir de estos criterios se pueden diferenciar los quis-
tes epidermoides de dos entidades de dificil diagndstico
€como son:

— El teratoma, donde se encuentra la presencia de dos o tres
capas dermoides, pudiendo encontrar glandulas sebaceas,
pelos u otro elemento del mesodermo o endodermo.

— La diseminacién metastasica de un carcinoma de células
germinales en que no se encuentra tumor testicular, pero
en su lugar se observa una cicatriz en el parénquima tes-
ticular?.

En el pasado se realizaban orquiectomias radicales debido
a que no se conocia la evolucion benigna de esta entidad. El
tratamiento actual es quirdrgico, ya sea para confirmar el
diagnoéstico o para extirpar el quiste. El uso de biopsias in-
traoperatorias son altamente concordantes con las definiti-
vast®, por lo que si se tiene sospecha ecografica de quiste
epidermoide, asociado a los marcadores tumorales negati-
vos, las caracteristicas macroscoépicas tipicas y un diagnostico
intraoperatorio por congelacion, se realiza la cirugia conser-
vadora, esperando de todas maneras la confirmacién diagnés-
tica mediante anatomia patoldgica en cortes en parafina®?’.

Figuras 4A-B  Microfotografia de muestra con h/e x40, donde
se observa el parénquima testicular (flecha amarilla), con lami-
nas de queratina (flecha blanca) separado por tejido epitelial
(flecha negra), caracteristicas de quiste epidermoide.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no presentan ningin conflicto de
intereses.

Bibliografia

1. Price EB. Epidermoid cyst of the testis: a clinical and patho-
logical analysis of 69 cases from the testicular tumor registry.
J Urol. 1969;102:708-13.

2. Leal D, Farifia L, Pesqueira D, Meijide F, Quintana JL, Muller C,
et al. Quiste epidermoide testicular. Actas Urol Esp. 2010;
34:274-7.

3. Sloan JC, Beck SD, Bihrle R, Foster RS. Bilateral testicular epi-
dermoid cyst managed by partial orchiectomy. J Urol.
2002;167:255-6.

4. Caravelli JF, Peters BE. Sonography of bilateral testicular epi-
dermoid cyst. J Ultrasound Med. 1984;3:273-4.

5. Shah KH, Maxted WC, Chun B. Epidermoid cysts of the testis: a
report of three cases and an analysis of 141 cases from the
world literature. Cancer. 1981;47:577-82.



74

C.E. Malca Salazar et al

10.

11.

. Malek RS, Rosen JS, Farrow GM. Epidermoid cyst of the testis:

a critical analysis. Br J Urol. 1986;58:55-9.

. Heidenreich A, Engelmann UH, Vietsch HV, Derschum W. Organ

preserving surgery in testicular epidermoid cysts. J Urol.
1995;153:1147-50.

. Aguilera Tubet C, Lépez Rasines G, Roca Edreira A, Martin Gar-

cia B, Hernandez Rodriguez R, Portillo Martin JA, et al. Quiste
epidermoide testicular: una rara entidad de dificil diagnostico
preoperatorio. Actas Urol Esp. 2005;29:905-8.

. Mills N, Nguyen TT, Williams RD. Falsely increased 3-Human

Chorionic Gonadotropin with a testicular epidermoid cyst. J
Urol. 2001;166:2314.

Eustace S, Graham D, Behan M, Smith JM. Ultrasonographic
diagnosis and surgical enucleation of an epidermoid cyst of the
testis. Br J Urol. 1994;74:518-9.

Eisenmenger M, Lang S, Donner G, Kratzik C, Marberger M.
Epidermoid cysts of the testis: organ-preserving surgery

12.

13.

14.

15.

16.

17.

following diagnosis by ultrasonography. Br J Urol.1993;72:
955-7.

Malvica RP. Epidermoid cyst of the testicle: an unusual sono-
graphic finding. Am J Roentgenol. 1993;160:1047-8.

Kaya C, Pirincci N, Kanberoglu H, Yilmazgumrukcu G, Karaman
MI. Sparing surgery for an epiderom cyst of the testis: a case re-
port and literature review. Kaohsiung J Med Sci. 2005;21:424-6.

Omar MA, Ochai J, Natarajan C, Makunde J, Close P. Epider-
moid cyst in a solitary testis: a case for non-surgical manage-
ment. Surgeon. 2004;2:352-3.

Gupta SK, Golash A, Thomas JA, Cochlin D, Griffiths D, Jenkins
BJ. Epidermoid cysts of the testis: the case for conservative
surgery. Ann R Coll Surg Engl. 2000;82:411-3.

Algaba F. La biopsia intraoperatoria en patologia oncoldgica
urolégica. Actas Urol Esp. 2007;31:945-56.

Gaviria F, Gaviria A. Manejo conservador del quiste epidermoide
testicular. A proposito de dos casos. Urol Colomb. 2009;13:69-74.



	Quiste epidermoide de testículo bilateral
	Descripción del caso
	Discusión
	Conflicto de intereses




