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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La gran mayoria de las tumoraciones testiculares son de origen neoplasico,
Recibido el 28 de mayo de 2009 lo que determina habitualmente una cirugia radical. Los quistes epidermoides testiculares
Aceptado el 14 de septiembre de son una entidad benigna rara, que plantea dificultades en su diagnéstico clinico.

2009 Material y métodos: Se realiz6 una revision de los tumores testiculares, encontrando 7 casos
On-line el 7 de marzo de 2010 de quistes epidermoides. Dentro de la valoracién preoperatoria se realizé ecografia escrotal
Palabras clave: y resonancia magnética en 6 y en 4 pacientes, respectivamente. En 4 casos se realiz6
Tumoracién testicular también biopsia intraoperatoria.

Quiste epidermoide testicular Resultados: Se encontré una imagen tipica ecogrifica en mas del 80 y en el 50% de las
Cirugia conservadora testicular resonancias. En las biopsias intraoperatorias realizadas se encontré un 100% de

coincidencia con el diagnéstico definitivo de la pieza.

Se tomé una conducta conservadora (orquiectomia parcial o tumorectomia) en 6 de los 7
casos (85%), con buena evolucién.
Conclusién: En los pacientes en que se tiene alta sospecha ecografica de quiste epidermoide,
las caracteristicas macroscodpicas tipicas (tumor encapsulado, pequefio tamario, amarillo
nacarado y de facil enucleacién) y un examen con cortes por congelacién en el
intraoperatorio que confirme el diagnéstico permiten realizar una cirugia conservadora.
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Testicular epidermoid cyst

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Testicular tumors are usually managed by radical orchiectomy because of the
Testicular tumor high incidence of malignant lesions.

Testicular epidermoid cyst Epidermoid cyst of the testis is a rare benign tumor, and its differential diagnosis from
Organ-sparing surgery malignant testicular tumors is difficult.

Materials and methods: The clinical records of seven patients who attended our hospital
with testicular epidermoid cysts were reviewed.

Preoperative evaluation consisted of testicular ultrasonography in 6 patients, and magnetic
resonance imaging in 4 patients. A peroperative biopsy was performed in four patients.
Results: Ultrasonographic appearance was specific for diagnosis of epidermoid cyst in 80% of
patients. Pathological diagnosis was made in all biopsies taken during surgery.

Conservative management was (tumorectomy or partial orquidectomy) performed in
6 patients (85%).
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Conclusions: Preoperative imaging findings, gross characteristics of the lesion, and peropera-

tive biopsy results provide adequate information to attempt testis-sparing surgery instead of

radical orchiectomy.

© 2009 AEU. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Las lesiones intraescrotales son un hallazgo comun en la
poblacién masculina, estas pueden involucrar el tejido
paratesticular o testicular; las primeras son en su mayoria
benignas, mas comunes y de naturaleza quistica, las segun-
das, por el contrario, en el 95% son de naturaleza maligna, de
ahi que toda masa intratesticular debe ser considerada como
maligna hasta demostrar lo contrario.

El céncer testicular es el tumor sélido de mayor prevalencia
en el hombre joven entre 15-35 afios’. La evaluacién de estas
masas comprende una historia clinica y examen fisico,
ecografia escrotal y marcadores tumorales.

Dado que el 95% de las masas intratesticulares son
malignas y, de estas, el 90-95% son tumores de células
germinales?, normalmente se realiza una orquiectomia
radical para su tratamiento, pero existe un minimo porcenta-
je de lesiones benignas que se beneficiarian de un trata-
miento conservador, si fuese posible predecir la existencia de
este tipo de lesiones antes de la cirugia.

El quiste epidermoide de testiculo es una entidad
benigna rara, que representa el 1% de todos los tumores
intratesticulares.

En este estudio se presenta una serie limitada de 7 casos,
valorando la forma de presentacién y el manejo de estas
lesiones.

Materiales y métodos

Se realizé una revisién sobre tumores testiculares en el
periodo comprendido entre 1984 y 2009, encontrando 7
quistes epidermoides testiculares.

Se valor6 la forma de presentacién, los hallazgos imageno-
légicos y las caracteristicas macroscopicas en el intraopera-
torio. Se realizaron biopsias en el intraoperatorio y se
compard su resultado con la anatomia patolégica definitiva.

También se valoré el tipo de cirugia y sus complicaciones.

Resultados

La edad promedio fue de 37,8 afios (12-60 afios) y todos
los casos se presentaron como tumoraciones testiculares
indoloras con marcadores tumorales negativos.

El tamario tumoral promedio fue de 3,14cm (0,2-9cm) y se
encontré un predominio del lado derecho del 60 vs. el 40%,
aproximadamente.

Se realizé ecografia previa y RNM en 6 y en 4 pacientes,
respectivamente, del total de 7 casos.

De los 6 pacientes con ecografia previa, 5 presentaron una
imagen tipica de quiste epidermoide en el estudio. Solo un

paciente se operd con un estudio ecografico sospechoso de
cancer de testiculo.

Al valorar los resultados de la RMN vemos que solo en 4 de
los 7 casos se realizé y, de estos, solo el 50% presenté una
imagen tipica en el estudio.

Las caracteristicas macroscépicas halladas en el intraope-
ratorio fueron sugestivas de quiste epidermoide, salvo en uno
de los casos en el que se sospechd la presencia de un cancer
testicular.

En 4 casos se realizaron biopsias intraoperatorias, coinci-
diendo en todos los casos con el diagndstico de quiste
epidermoide de la anatomia patolégica definitiva de la pieza.

El tipo de cirugia mas utilizada fue la orquiectomia parcial
realizada en 5 pacientes, en los dos pacientes restantes se
realizaron una enucleacién y una orquiectomia radical por la
sospecha clinica y ecografica de cancer testicular.

En todos los casos se conté ademds de los hallazgos
preoperatorios e intraoperatorios con la confirmacién
anatomopatolégica.

No se hallaron complicaciones mayores y, como complica-
ciones menores, se destaca la presencia de hematoma
escrotal en dos pacientes con resolucién espontdnea en la
evolucion.

Discusion

Ewing describié originalmente en 1940 dos ejemplares de
restos epiteliales escamosos en el testiculo. Posteriormente,
en 1942 Dockerty y Priestley presentaron un caso clinico como
quiste epidermoide testicular®.

Los quistes epidermoides son frecuentes en otros érganos
de la economia, pero su localizacién testicular es excepcional.

Son tumoraciones que se presentan como lesiones firmes,
bien circunscritas, pequeilas, solitarias e indoloras a nivel
testicular, clinicamente indistinguible de lesiones malignas.

Predominan en varones blancos jévenes, entre la segunda y
la cuarta década de vida.

Se presenta mas frecuentemente en el testiculo derecho (el
54 vs. el 46%), hecho que se confirma en nuestra serie (el 57
vs. el 43%), no encontrando diferencias en la topografia polar
o hiliar. También predominan en los pacientes con ante-
cedentes de criptorquidia. La presentacién bilateral es rara®.

La ecografia actualmente es un factor diagnéstico
fundamental en el estudio de las masas testiculares, con
una sensibilidad cercana al 100% para detectar lesiones
intraescrotales®.

El aspecto ecografico de los quistes epidermoides varia
acorde al grado de madurez, cantidad y compactacién de la
queratina presente, pasando de lesiones principalmente
quisticas mixtas a simil sélidas, lo que hace dificil su
diferenciacién de los tumores malignos. Son tumoraciones
intratesticulares bien delimitadas del parénquima circundan-
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Figura 1 - Imagen ecografica tipica de quiste epidermoide de
testiculo.

te por un anillo hiperecogénico que traduce la capa fibrosa o
calcificada que las rodea.

Si bien la imagen en «capas de cebolla» o «diana» es
caracteristica, no es especifica, y hay autores que sefialan
similitudes en la apariencia ecografica de los quistes epider-
moides y los teratomas®.

Este patrén tipico esta formado por circulos concéntricos
alternados de imdégenes hiperecogénicas e hipoecogénicas
que representan las capas de queratina compacta y células
escamosas descamadas, respectivamente. En nuestra serie se
encontré esta imagen tipica en mas del 80% de los pacientes
(hg. 1).

Otro elemento de diferenciacién entre los quistes epider-
moides y los tumores sélidos es la falta de vascularizacién
interna en el Doppler, descrita por Langer et al’.

Recientemente, se ha investigado el papel de la RNM para
diferenciar este tipo de tumores. En la RNM los quistes
epidermoides se manifiestan mas frecuentemente como
tumoraciones de aspecto sélidas por su contenido rico en
queratina. Se han descrito varias formas de presentacion, la
mas frecuente es la imagen en «diana» u «ojo de buey», pero
también se manifiestan con un patrén heterogéneo de
intermedia y de alta intensidad en T1 y en T2. Mas raro es
el patrén quistico de baja intensidad en T1 y de alta
intensidad en T2.

La forma tipica o imagen en «ojo de buey» esta compuesta
por un centro de baja intensidad, una zona media de alta
intensidad y otra zona de baja intensidad periférica en T1y en
T2. La baja intensidad esta dada en la zona central por
calcificaciones y restos densos, y en la zona periférica por
fibras de queratina compactada. La zona media de alta
intensidad se traduce como células epidermoides descama-
das con alto contenido en lipidos y agua®.

Esta imagen, al igual que la ecografica, es tipica, pero no
patognomoénica, lo que hace que no todos los quistes
epidermoides se expresen con esta imagen y que alguna
imagen compatible con tumor testicular pueda ser un quiste
epidermoide.

A nivel macroscdpico presenta caracteristicas propias que
permiten una orientacién diagnéstica en el intraoperatorio.

Figura 2 - Quiste epidermoide.

Son tumores de pequefio tamaiflo, amarillo nacarado, encap-
sulados, lo que permite una facil enucleacién (fig. 2).

Histolégicamente, el quiste epidermoide es un tumor
formado por una pared fibrosa tapizada en su cara interior
total o parcialmente por tejido epitelial escamoso y un
contenido con detritos epiteliales y de queratina.

El diagnostico de quiste epidermoide es anatomopatoldgico
y se basa en cinco criterios especificos descritos por Price en
1969°:

1) Quiste localizado en el parénquima testicular.

2) Centro quistico sustituido por detritos de queratina.

3) La pared del quiste esta formada por tejido fibroso,
recubierta total o parcialmente por tejido escamoso (puede
presentar areas de calcificacién y raramente osificacién).

4) Ausencia de teratoma o elementos dérmicos anexiales
(glandulas sebaceas o foliculos pilosos) en el quiste o en el
parénquima testicular.

5) Ausencia de cicatriz en el parénquima testicular.

La utilizacién de estos criterios permite diferenciar los
quistes epidermoides benignos de dos situaciones malignas
de dificil diagnéstico. La primera es la presencia de dos o tres
capas dermoides, pudiendo encontrar glandulas sebéaceas,
pelos o cualquier otro elemento del mesodermo o endodermo,
conformando un teratoma testicular.

La segunda situacién corresponde a una diseminacién
metastdtica de un carcinoma de células germinales en la
que no se encuentra tumor testicular, y en su lugar, se
observa una cicatriz en el parénquima.

La histogénesis del quiste epidermoide testicular se ha
explicado con varias teorias, siendo hasta el momento tema
de discusién. Hay autores que proponen su origen como el
resultado de la diferenciacién monodérmica (solo la parte
epidérmica del ectodermo) de un teratoma. En contra de esta
teoria se cita la ausencia de neoplasia intraepitelial testicular
en el testiculo afecto y su comportamiento benigno, con una
tasa de crecimiento lenta y ausencia de recidiva local o
desarrollo de metéstasis, lo que difiere mucho de la evolucién
del teratoma®®.
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Otros autores proponen su origen como una metaplasia
escamosa del epitelio de los tdbulos seminiferos o rete testis.

El tratamiento es invariablemente quirdrgico, ya sea para
confirmar el diagnéstico como para remover el quiste. A pesar
de su presentacion clinica, elementos imagenolégicos carac-
teristicos y marcadores tumorales negativos, el diagnéstico
definitivo se confirma con el andlisis anatomopatolégico.

La utilizacién de biopsias intraoperatorias se justifica dada
la alta concordancia que presenta entre el diagndstico
intraoperatorio y el definitivo, siendo de alrededor del
97-98%''. En nuestra serie, esta concordancia fue del 100%
en los 4 pacientes en que se realizd. Este hecho permite
distinguir practicamente todas las neoplasias benignas de los
tumores germinales, tanto en adultos como en nifios, para la
realizacién de una cirugfa conservadora®.

Se deben tomar muestras del parénquima testicular normal
peritumoral para realizar un estudio en parafina (no por
congelacién) y detectar posibles cambios de neoplasia
intratubular de células germinales, lo que descartaria el
diagnostico de quiste epidermoide y condicionaria un trata-
miento radical.

En el pasado la norma era realizar una orquiectomia radical
inguinal debido a no conocer la evolucién benigna de esta
entidad. Price en su revisién reporta un 85% de orquiectomias
radicales®. Actualmente, confirmado su comportamiento
benigno, se prefiere la cirugia conservadora, tanto enuclea-
cién como reseccién parcial, con el objetivo de preservar la
espermatogénesis y la produccién hormonal, atn en pacien-
tes con ambos testiculos, asi como por sus beneficios
psicolégicos™.

Varios estudios confirman el comportamiento benigno de
estas lesiones, uno de los mé&s importantes no informa
recurrencias o metastasis con més de 37 afios de seguimiento™.

Otro estudio en 14 pacientes con quiste epidermoide
testicular, en el cual se realizé6 orquiectomia radical en 7
casos y cirugia preservadora en otros 7, tampoco reportd
elementos de malignidad a 10 afios de seguimiento en
ninguno de los dos grupos™®.

Hay autores que proponen la realizacién de cirugia conser-
vadora frente a la sospecha de quiste epidermoide, mante-
niendo un abordaje inguinal con clampeo atraumaético del
pediculo junto con biopsias de la lesién y del parénquima
testicular adyacente®>?¢,

La cirugia radical mantiene su indicacién en los pacientes
que presentan dudas diagndsticas.

Conclusiones

El quiste epidermoide de testiculo es una entidad benigna
rara, de dificil diagnéstico preoperatorio, dada su presen-
tacién clinica similar a la de las neoplasias testiculares.

La ecografia escrotal tiene una alta sensibilidad para el
estudio de masas testiculares y permite identificar una
imagen caracteristica que, si bien no es patognomoénica,
permite una alta concordancia diagndstica.

La utilizacién de biopsias intraoperatorias de la tumoracién
y del tejido testicular adyacente permite tomar una conducta

conservadora en la cirugia, gracias a la alta concordancia que
existe con el diagndstico definitivo.

Por lo que planteamos, en los pacientes en que se tiene alta
sospecha ecografica de quiste epidermoide, caracteristicas
macroscépicas tipicas (tumor encapsulado, pequefio tamario,
amarillo nacarado y de facil enucleacién) y un examen de
cortes por congelacién en el intraoperatorio que confirme el
diagnostico bastan para realizar una cirugia conservadora.
De todas maneras, la confirmacién diagnéstica definitiva se
realiza mediante cortes en parafina.
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