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RESUMEN
QUISTE EPIDERMOIDE TESTICULAR: UNA RARA ENTIDAD DE DIFICIL DIAGNOSTICO
PREOPERATORIO
Los quistes epidermoides intratesticulares son tumores raros, constituyendo el 1% de todos los
tumores testiculares. Se trata de tumoraciones benignas que plantean un dificil diagnéstico diferen-
cial preoperatorio frente a los tumores malignos testiculares. La ausencia de elevacion de los marca-
dores tumorales y la apariencia ecografica, pueden orientar hacia su diagnostico preoperatorio y en
este caso la cirugia conservadora del testiculo.
Se presenta el caso de un paciente de 22 afios que consulta por una masa en el testiculo izquier-
do. En este caso, el diagndstico ecografico preoperatorio no descartaba otras patologias por lo que se
procedi6 a la realizacidon de orquiectomia inguinal izquierda.
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ABSTRACT

TESTICULAR EPIDERMOID CYST: UNCOMMON LESION OF DIFFICULT PREOPERATIVE DIAGNOSIS

Intratesticular epidermoid cysts are rare tumours that constitute one percent of all testicular mass-
es. They are bening lesions that make differential diagnosis from malignant testicular tumours diffi-
cult. The absence of serum markers elevation and ultrasound imaging could support these lesions
being bening epidermoid cysts, and in that case, conservative surgery is adequate.

We present the case of a 22 years old patient who complains of a left testicular mass. In this case
ultrasound diagnosis was non-specific and a left radical inguinal orchiectomy was performed.
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| quiste epidermoide de testiculo es una enti- CASO CLINICO

dad benigna poco frecuente que suele apare- Se presenta el caso de un varon de 22 afios
cer en varones jovenes. Su curso clinico le hace gue acude al Servicio de Urgencias tras notar
indistinguible de otras lesiones malignas testicu- una masa dura en testiculo izquierdo mediante
lares, aunque se crecimiento suele ser mas lento. autoexploracion. Como Unico antecedente previo
Presenta una imagen ecogréafica caracteristica destacable, amigdalectomia en la infancia. No
aunque no patognomonica en capas de cebolla o refiere historia previa de traumatismo ni proceso
en diana que se corresponde con su patron ana- inflamatorio en la zona. A la exploracién se pone
tomopatolégico. El tratamiento de eleccion es la en evidencia una masa dura e indolora a nivel del
tumorectomia con conservacion del teste restan- polo superior del testiculo izquierdo. La transilu-
te aunque en caso de duda se ha de proceder a la minacion resulté negativa y el resto de la explo-
orquiectomia radical por via inguinal. racion fue normal, no encontrandose masas a
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nivel abdominal ni ginecomastia. Es dado de alta
con tratamiento antiinflamatorio y antibidtico en
espera de la realizacién de ecografia testicular de
forma ambulatoria. Con posterioridad, el pacien-
te acude a otro centro donde se realiza ecografia
testicular que es informada como imagen nodu-
lar sugestiva de seminoma.

La ecografia realizada en nuestro centro reve-
la una imagen nodular en el testiculo izquierdo,
de 19 mm de diametro mayor, sélida, con bandas
ecogénicas en capas en su interior y pequefios
focos ecogénicos que probablemente correspon-
dan a calcio, hallazgos que se pueden asociar a
los quistes epidermoides si bien no se pueden
descartar otras causas (Fig.1).

Tanto los marcadores tumorales (alfa-fetopro-
teina y R-HCG) como la radiografia de térax fue-
ron normales.

Ante la duda razonable preoperatoria de tratar-
se de una tumoracion maligna se procedio a la rea-
lizacion de orquiectomia izquierda por via inguinal,
siguiendo los criterios de la cirugia oncolégica.

El analisis histologico postoperatorio revela
un testiculo izquierdo de 5 x 4 x 2 cm. La super-
ficie albuginea presenta una zona blanquecina
que contrasta con el resto, brillante y azulada.
Dicha zona parece corresponder en cortes seria-
dos con una lesién nodular localizada en el polo
superior de 2.2 x 1.8 x 2.2 cm. Es de coloracién
blanquecina y presenta un aspecto en capas de
cebolla. El resto del parénquima testicular es
normal no existiendo elementos teratomatosos ni
neoplasia intratubular en el tejido adyacente.

TESTE WD

FIGURA 1. Ecografia de testiculo izquierdo mostrando
una lesién con un anillo hipoecoico y la tipica imagen
interna en capas de cebolla.
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DISCUSION

El quiste epidermoide del testiculo es una rara
entidad benigna que corresponde al 1% de todos
los tumores intratesticulares!. Los quistes epi-
dermoides son frecuentes en otros drganos de la
economia pero constituyen una excepcién en su
localizacién testicular. Se trata de lesiones solita-
rias cuya edad de apariciéon se sitda entre la
segunda y la cuarta década de la vida; aunque su
aparicion en nifios es mas infrecuente, también
se han descrito casos. La lesién tipicamente se
presenta como un nédulo testicular pequefio e
indoloro detectado mediante autoexploracién o
por una exploracién médica motivada por otra
causa, subyacente a la albuginea. No obstante, la
exploracién fisica no diferencia estas lesiones de
otros tumores malignos de aparicion mas fre-
cuente. Es mas frecuente encontrarla en el testi-
culo derecho, en hombres blancos y en testiculos
con antecedentes de criptorquidia. Su presenta-
cion bilateral es rara?.

Los estudios con marcadores tumorales (AFP
y Beta-HCG) resultan normales, aunque existe
un caso en la literatura de un falso incremento de
Beta-HCG en un caso diagnosticado de quiste
epidermoide, debido a anticuerpos anormales3.

La histogénesis del quiste epidermoide no es
del todo conocida. Algunos autores*® han consi-
derado el quiste epidermoide como el resultado
de un teratoma que ha sufrido sélo diferenciacion
monodermal porque contiene sélo la parte epi-
dérmica del ectodermo. La ausencia de neoplasia
intraepitelial testicular, el precursor histolégico
del tumor de células germinales, en el testiculo
afecto plantea dudas acerca del origen germinal
del quiste epidermoide. Otras razones que han
llevado a cuestionar su condicién teratomatosa,
son que el comportamiento biolégico del quiste
epidermoide difiere mucho del de el teratoma;
tasa de crecimiento mas lenta y la ausencia de
recidiva local y desarrollo de metastasis®. Por
todo esto se considera al quiste epidermoide
como una lesion benigna, aunque en la literatu-
ra se ha descrito el caso de un seminoma desa-
rrollado después del tratamiento conservador de
un quiste epidermoide®.

El estudio ecografico permite diferenciar entre
lesiones intratesticulares y extratesticulares,
definiendo las lesiones sdlidas y quisticas y per-
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mitiendo el despistaje de lesiones multiples. No
obstante la ecografia testicular no permite dife-
renciar lesiones benignas de malignas. Los quis-
tes epidermoides suelen mostrarse como lesiones
bien delimitadas en el parénquima testicular, de
caracter heterogéneo, generalmente con centro
hiperecoico (queratina) y anillo periférico hipoe-
coico (capa escamosa o fibrosa). Los quistes epi-
dermoides se diferencian bien de los quistes sim-
ples debido a la presencia de detritus en su inte-
rior. Con la ecografia doppler testicular se
demuestra la ausencia de flujo sanguineo en todo
el quiste epidermoide®7-8. Para algunos autores
la ecografia testicular no es especifica de quiste
epidermoide, mientras que para otros el patrén
ecografico con aspecto laminado en capas de
cebolla o en diana son muy sugestivos de esta
patologia, permitiendo una cirugia conservadora.

La RMN muestra también una imagen tipica en

ojo de buey o en diana®0. Aun asi, la variabili-

dad (Tabla I) existente en los hallazgos ecogréafi-
cos sugiere precaucion a la hora de etiquetar la
lesion como benigna en la ecografia’.

El diagnéstico de quiste epidermoide lo da el
analisis histoldgico. Price establecio cinco crite-
rios para confirmar el diagnéstico de una lesion
como quiste epidermoide benigno testicular!?’:

1) quiste localizado del parénquima testicular;

2) el centro del quiste esta sustituido por material
amorfo o restos queratinizados;

3)la pared quistica es un tejido fibroso con
cubierta completa o incompleta de tejido esca-
Mmoso;

4) no hay elementos anexales dérmicos o terato-
matosos dentro del quiste o en algun lugar
dentro del testiculo;

5) no se observa cicatriz dentro del parénquima
restante. Pueden observarse eventuales reac-
ciones inflamatorias lipogranulomatosas con
calcificaciones focales y la pared quistica debe
encontrarse separada de la albuginea. Es
importante la ausencia de cicatrices en el
parénquima circundante ya que estas pueden
representar células germinales malignas fun-
didas.

El diagnéstico preoperatorio es dificil. En
varones con teste Unico, tumor bilateral o ante la
sospecha ecografica de quiste epidermoide con
marcadores tumorales negativos, se debe proce-
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Tabla |
Variabilidad de los hallazgos ecogréficos.

Aspecto ecogréafico:

1. diana

2. masa bien delimitada con anillo de calcificacion
3. masa so6lida con anillo ecogénico

4. aspecto en capas de cebolla

der a la enucleacion de la lesidon con preservacion
del teste restante. La base para la realizacién de
esta cirugia conservadora se encuentra en que
son pacientes jovenes, en los que se debe preser-
var al maximo su fertilidad, en los que puede
haber también implicaciones psicoldgicas y en los
que no se ha demostrado hasta la fecha eviden-
cia de metéstasis.

La exploraciéon quirdrgica debe seguir los
principios de cirugia oncolégica, siendo ésta por
via inguinal, con clampaje previo del corddn,
con proteccion mediante pafios de la herida, y
se aconseja la enucleacion total de la lesién y no
su biopsia. El estudio peroperatorio por conge-
lacion de la pieza de tumorectomia y dos mues-
tras de tejido testicular adyacente ha demostra-
do su fiabilidad en el diagnostico de estas lesio-
nes. Si la biopsia detecta elementos teratomato-
sos en la pared del quiste o carcinoma in situ
del epitelio seminifero se realiza reexploraciéon y
orquiectomia radical'?3. En el caso de dudas
en el diagnéstico preoperatorio de quiste epider-
moide, se debe proceder a la orquiectomia por
via inguinal como ocurrié en el caso que expo-
nemos.
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