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Resumen

Los quistes epidermoides intratesticulares son excepcionales en la infancia. No existen datos clinicos especificos que nos
orienten hacia un diagnéstico de certeza, siendo necesario ¢l estudio histopatolégico. Basados en el caso presentado y
en la revision de la literatura, se analizan aspectos clinicos y diagnésticos. Aunque el tratamiento quirdrgico mds utili-
zado ha sido la orquiectomia. Se recomienda al igual que otros autores, la enucleacion del quiste y la conservacion del
testiculo.

Palabras clave: Quiste epidermoide intratesticular - Cirugia conservadora.

Summary

Intratesticular epidermoid cysts are infrequent in children. The clinical presentation is unspecific and histopathological
confirmation is always needed. A case report and a wide literature review is herein presented. Although orchiectomy has
been frequently performed, the testicle can be preserved after a complete tumor resection, provided this tumor is recog-
nized.

Index words: Intratesticular epidermoid cyst.

Resumo

Os cistos epiderméides intratesticulares siio excepcionais na infincia. Nio existem dados clinicos especificos que nos
orientem para um diagndstico de certeza, sendo necessirio o estudo histopatolégico. Baseados no caso apresentado e na
revisio da literatura, os autores analisam aspectos clinicos ¢ diagndsticos. Embora o tratamento cirtirgico mais utilizado
seja a orquiectomia, recomendamos, como outros autores, a enucleagio do cisto ¢ a conservagio do testiculo

Palavras chave: Cisto epiderméide intratesticular.

El quiste epidermoide intratesticular recho, sin otros sintomas. El examen del testiculo mostré

excepeional, representando menos del 1% de todos los una masa de 0.5 em. de didmetro, dura e indolora, en ¢l

tumores testiculares, y es mds frecuente en el adulto que polo superior. Con la ecografia no se logré precisar el li-

en el nifio'. Presentamos un caso observado en nuestro mile de la masa palpada. La ecografia abdominal fue nor-

servicio. mal. La puncién con aguja fina no permitié obtener ma-
terial valorable tras 2 intentos.

Caso clinico Se dosaron marcadores tumorales. que

fueron negativos (alfafetoproteina y gonadotrofina corio-

A un niio de 5 aiios, le habian observa- nica). En la exploracién quirirgica se observé un tumor

do 2 meses antes un aumento del tamaiio del testiculo de- de 1 em. de didgmetro, encapsulado, duro, blanquecino y
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. I: aspecto macroscopico del quiste epidermoide.

Fig. 2: quiste con pared de epitelio escamoso y con contenido
de queratina.

bien delimitado del resto del parénquima. Su aspecto ma-
croscopico era benigno y se procedié a su enucleacion
(Fig. 1). El estudio anatomopatolégico informdé un quiste
epidermoide (Fig. 2).

Discusién

Los quistes epidermoides son tumores
llenos de queratina o derivados epidérmicos, observados

més frecuentemente en la piel que en otras localizacio-
I]C.\z.

Actualmente estd en discusién su histo-
aénesis™. La mayorfa de los autores consideran que de-
rivan de una capa germinal mientras que olros creen que
corresponden a un leratoma.

Clinicamente suclen ser asintomdticos,
observindose de manera casual durante un examen fisico
o en el aseo habitual. A veces pueden originar molestias
locales o dolor (4). Se han descrito casos de quistes bila-
terales y asociados al Sindrome de Gardner’.

Las determinaciones séricas de alfa-fe-
toproteina, gonadotrofina coriénica. asi como la ecogra-
fia son inespecificos, tanto en nuestro ¢aso como en
aquellos de la literatura revisada™ . El diagnéstico dife-
rencial debe plantearse con otros tumores benignos y ma-
lignos, siendo el diagndstico definitivo mediante el estu-
dio histologico™.

Macroscdpicamente son tumores bien
delimitados y situados debajo de la tinica albuginea. A
veces, dependiendo del tamaiio y localizacién, no origi-
nan aumento del tamaiio testicular. La luz del quiste con-
tiene un material cremoso, blanco, y estd rodeado de una
fina capsula fibrosa’*. Microscopicamente la pared del
quiste estd formada por 3-4 capas de epitelio escamoso,
productor de queratina y rodeada por una cipsula de teji-
do conectivo que lo separa de la albuginea o de los tibu-
los seminiferos™™.

Todos los autores coinciden, para un
diagnstico correcto, con los criterios de Prince’: lesién
quistica intraparenquimatosa, llena de queratina, con una
pared compuesta por tejido fibroso recubierto parcial o
totalmente por un epitelio escamoso. Histolégicamente
debe diferenciarse principalmente del teratoma, que se
caracteriza por poseer elementos teratogenos como gldn-
dulas sebdceas, foliculos pilosos y ademds por existir fi-
brosis en el parénquima proximal™'’,

No existe unanimidad sobre el trata-
miento quirdrgico. Hay quienes plantean la enucleacién
del tumor conservando el testiculo®, y quienes prefieren la
orquicctomia®”. Este dltimo ha sido el tratamiento mds
frecuentemente utilizado hasta hace unos afos. Actual-
mente se recomienda la enucleacién, como hemos realiza-
do en nuestro caso, junto con biopsia del tejido testicular
por la posibilidad de asociacién con un teratoma o un tu-
mor de células germinales, asi como un seguimiento du-
rante varios afios. Cuando el estudio histolgico es incier-
to, se recomienta realizar la orquiectomia.
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