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RESUMEN

Los quistes sebáceos escrotales constituyen una frecuente patología, que si bien no es importan-
te por sí misma, pueden infectarse ocasionando pequeños abscesos, con repercusión estética y psi-
cológica en el paciente. El tratamiento clásico de los mismos es su exéresis con anestesia local, pro-
curando extirpar la totalidad de los mismos, ya que de no actuar así, la recidiva es la norma.

Hasta la fecha, el uso del láser de Nd-YAG en el tratamiento de los quistes sebáceos escrotales no
ha sido descrito.

Presentamos el caso de un paciente joven, con multitud de quistes sebáceos escrotales, que con la
aplicación complementaria del láser de Nd-YAG se pudo controlar el problema de forma sencilla.

ABSTRACT

Scrotum’s sebaceous cyst is an usual pathology, not life threatening, but susceptible of infection,
producing abscess with their associated cosmetic and psychological disturbance. The classical mana-
gement is the complete excision, under local anaesthesia, to prevent its recidive. Until today, the use
of de Nd-YAG laser for the management of the scrotum’s sebaceous cysts as not been reported.

We report a case of a young man with several scrotum’s sebaceous cysts, treated successfully with
the use of a Nd-YAG laser.
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NNOOTTAA  CCLLÍÍNNIICCAA

Los quistes sebáceos pueden presentarse en
cualquier punto de la piel, no siendo infre-

cuente hallarlos en el pene y el escroto. Su impor-
tancia desde el punto de vista patológico es esca-
sa, a no ser que se infecten, provocando entonces
abscesos en ocasiones de dimensiones considera-
bles, que precisan ser desbridados de forma
urgente. Sin embargo, estéticamente pueden
repercutir sobre la psicología del paciente, sobre

todo si se presentan en varones jóvenes, como es
el caso que nos ocupa.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso de un varón de 18 años,
sin antecedentes patológicos de interés, que
consultó a nuestro Servicio por presentar mul-
titud de pequeños quistes sebáceos escrotales
(Fig. 1).



Con anestesia raquídea se procedió a la exére-
sis quirúrgica de los tres quistes más grandes,
practicándosele seguidamente una fotocoagula-
ción con láser del Nd-YAG de los pequeños quis-
tes, con una potencia de 10 W y una exposición de
4-5 segundos por quiste. La anatomía patológica
confirmó el diagnóstico de quistes sebáceos sim-
ples escrotales en los 3 resecados.

En el post-operatorio apreciamos un cambio en
el color de los quistes, que si tras la fotocoagula-
ción habían pasado a tener un color blanquecino,
se convirtieron paulatinamente en escaras de
color negruzco.

A las dos semanas se desprendieron las esca-
ras.

A los 6 meses y en la actualidad el aspecto de
la piel es prácticamente normal, con algún peque-
ño quiste aislado que podría ser tributario de un
nuevo tratamiento con láser, ya con anestesia local
(Fig. 2).

DISCUSIÓN

Hasta la fecha no ha sido descrito el uso del
láser de Nd-YAG en el tratamiento de los quistes
sebáceos escrotales. Se ha empleado con éxito en
Urología en el tratamiento de los condilomas acu-
minados que afectan a los genitales externos, o en
los intra-uretrales (Volz y cols., 1994; Huguet y
cols., 1996), y en el carcinoma de pene localizado
(Malloy y cols., 1988). También ha sido utilizado
en los tumores vesicales superficiales mediante
procedimiento cistoscópico (Hofstetter y cols.,
1981; Sakkas y cols., 1995), en la estenosis de ure-
tra (Shamberg y cols., 1984; Dogra y cols., 1999),
en las valvas de uretra posterior (Bhatnagar y
cols., 2000) y mediante diferentes aplicadores, en
el tratamiento endoscópico del adenoma prostáti-
co (McCullough y cols., 1993; Kratschick y cols.,
1999; Bryan y cols., 2000; Pypno y Husiatynsky,
2000), y en la enfermedad de Paget extramamaria
con afectación peno-escrotal (Weese y cols., 1993).
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El modo de acción del láser de Nd-YAG consis-
te en la coagulación en profundidad de los tejidos
expuestos, dependiendo ésta de la potencia y el
tiempo de exposición. Pensamos que el uso de una
potencia baja (10 W) y una aplicación corta (4-5
segundos) logra la coagulación no sólo del conte-
nido del quiste, sino también de sus paredes,
sobre todo de la más profunda, la cual tiende a
reproducir el quiste si queda indemne y se cubre
de nuevo por tejido sano.

Estéticamente el resultado es satisfactorio y
pensamos que la aplicación del láser simplifica el
tratamiento de esta molesta patología.
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