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Resumen

Introduccion: El quiste epidermoide testicular es una lesion de comportamiento benigno
que representa menos del 1% de todos los tumores testiculares.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 52 anos que consultd por enfermedad
de Peyronie. En la exploracion, se observé una tumoracion testicular izquierda. Al sospe-
char malignidad, se realizé orquiectomia radical. La anatomia patologica revelo el diag-
nostico de quiste epidermoide. Revisamos la literatura y aportamos un nuevo caso.
Discusion: Dada la baja frecuencia de esta lesion, a pesar de presentar datos tipicos, su
diagnostico diferencial con lesiones malignas testiculares puede resultar dificil.
Conclusion: Reivindicamos la importancia de la exploracion fisica ante cualquier pacien-
te que acude a la consulta de andrologia. La sospecha de quiste epidermoide en el diag-
nostico preoperatorio puede ayudar a estos pacientes a beneficiarse de un tratamiento
conservador.

© 2012 Asociacion Espanola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Publicado por
Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.

Testicular epidermoid cyst

Abstract

Introduction: Testicular epidermoid cyst is a benign lesion that represents less than 1% of
all testicular tumors.

Clinical Case: We present the case of a 52-year-old man with Peyronie’s disease. The
physical examination showed a left testicular tumor. Due to suspected malignancy,
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radical orchiectomy was performed. The histopathology study revealed an epidermoid
cyst. We have reviewed the literature and provide a new case report.

Discussion: Due to the low frequency of this lesion, despite having typical signs, its
differential diagnosis with testicular malignancy may be difficult.

Conclusion: We assert the importance of the physical examination of any patient who
comes for andrology consultation. Suspicion of epidermoid cyst in the preoperative
diagnosis can help these patients benefit from conservative treatment.

© 2012 Asociacion Espaiola de Andrologia, Medicina Sexual y Reproductiva. Published by
Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La consulta en nuestros centros, por parte de varones, de-
bido a la aparicion de lesiones intraescrotales no es infre-
cuente en la practica clinica habitual. Muchas de ellas se
diagnostican de forma incidental por autopalpacion o du-
rante una exploracion fisica rutinaria. Dado que mas del
95% de las lesiones intratesticulares en el adulto son malig-
nas', ante esta sospecha, estamos obligados a realizar un
estudio exhaustivo para poder establecer un diagndstico
correcto. En caso de confirmarse malignidad, la orquiecto-
mia radical es el tratamiento de eleccion.

La baja frecuencia de patologia benigna testicular, como
es el caso del quiste epidermoide, puede plantearnos a ve-
ces dudas diagnosticas que impliquen decisiones terapéuti-
cas comprometidas en pacientes que podrian beneficiarse
de una terapia conservadora.

Caso clinico

Paciente de 52 afnos de edad sin antecedentes médico-qui-
rargicos de interés que acude a nuestra consulta por enfer-
medad de Peyronie de 1 afo de evolucion. Presenta una
incurvacion peneana progresiva hacia la izquierda y dorsal,
junto con erecciones dolorosas que no imposibilitan el coi-
to. No presenta disfuncion eréctil concomitante.

En la exploracion peneana, se objetiva una placa calcifi-
cada de 1,5 cm a nivel del espacio intercavernoso en la cara
dorsal, ya visualizada previamente en ecografia-Doppler
peneana. Al proseguir con la exploracion de genitales exter-
nos, se observa una masa homogénea, de consistencia pé-
trea y no dolorosa al tacto, de unos 3 cm de diametro a ni-
vel de polo superior de testiculo izquierdo.

Reinterrogando al paciente, este confirmé el conocimien-
to y la presencia de la tumoracion desde hacia meses, y que
habia objetivado un leve, pero progresivo aumento de volu-
men en este periodo de tiempo. No refiri6 historia de trau-
matismos ni infecciones previas.

Se realiz6 una ecografia-Doppler testicular que mostro
una imagen nodular, homogénea, bien delimitada en el polo
superior del testiculo izquierdo (fig. 1Ay 1B), no vasculari-
zada (fig. 1C), con areas necréticas y pequefos focos ecogé-
nicos compatibles con microcalficaciones.

Los marcadores tumorales fueron normales («FP: 3,6 ng/ml,
B-HCG: <1 mU/mly LDH: 283 U/L).

Figura 1

Ay B) Imagen ecografica. Lesion intratesicular hete-
rogénea, bien delimitada, de 3 cm de diametro con microcalci-
ficaciones. C) Se demuestra la falta de vascularizacion de la
lesion con ecografia-Doppler.

Ante la sospecha razonable de neoplasia testicular,
se realiz6 orquiectomia izquierda por via inguinal y se co-
locod una protesis en el mismo acto quirtrgico sin inci-
dencias.

El analisis de anatomia patoldgica mostré macroscopi-
camente un tumor bien delimitado de 3,2 cm x 3,2 cm,
encapsulado y de contenido pastoso amarillento, consti-
tuido por epitelio escamoso con queratinizacion central.
Microscopicamente, la pared de la lesion presentaba fibro-
sis densa sin evidencia de proliferacion epitelial o mesen-
quimal atipica. El parénquima adyacente mostré tubulos
con esclerohialinosis y ausencia de epitelio germinal en las
zonas adyacentes al tumor, sin que se demostrara la pre-
sencia de tumor germinal intratubular (tinciones para
c-kit y PLAP negativas). Aunque la presencia de una lesion
quistica tapizada por epitelio escamoso puede aparecer en
el contexto del teratoma del adulto, la ausencia de com-
ponente germinal neoplasico en la pared y de parénquima
testicular, adyacente y a distancia, descartaron en princi-
pio esta opcion.

El diagnostico definitivo de la pieza quirlrgica fue de
quiste epidermoide testicular.
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Discusion

El quiste epidermoide es una lesion benigna localizada ge-
neralmente a nivel de la piel. Su localizacion testicular es
poco frecuente, representando solo el 1% de todos los tu-
mores testiculares?. Normalmente, se presentan como le-
siones nodulares firmes, solitarias, bien circunscritas e in-
doloras, de crecimiento lento, y dificilmente distinguibles
clinicamente de las lesiones malignas. La mayor incidencia
se encuentra en varones de raza blanca, entre la segunda
y cuarta década de la vida, presentandose por lo general de
forma unilateral’, aunque también se han descrito casos
de forma bilateral* y en ninos.

Los marcadores tumorales normalmente no se encuen-
tran alterados, aunque en la literatura esta descrito solo un
caso de falsa elevacion de B-HCG, producido por la forma-
cion de anticuerpos®. La realizacion de pruebas comple-
mentarias puede ayudarnos a la elaboracion del diagnosti-
co. Tanto la ecografia como la resonancia magnética nuclear
testiculares pueden aportarnos datos tipicos, pero no pa-
tognomonicos de la enfermedad.

La ecografia testicular es la prueba realizada con mas
frecuencia debido a que presenta una sensiblidad proxima
al 100% en la deteccion de masas intraescrotales. Permite,
no solo descartar lesiones intratesticulares, sino también
determinar la composicion quistica o solida de las mismas
y realizar el despistaje de lesiones multiples. El quiste epi-
dermoide estd compuesto de queratina. Dependiendo del
grado de madurez, cantidad y compactacion de esta, pue-
de producir variaciones en la composicion del quiste. Estas
variaciones pueden producir una gran variabilidad en los
hallazgos ecograficos, que van desde imagenes de compo-
nente quistico mixto hasta de componente sélido, lo que
no nos permitiria diferenciarlas claramente de lesiones
malignas.

Las imagenes ecograficas del quiste epidermoide se ca-
racterizan por ser lesiones intratesticulares, de caracter
heterogéneo, rodeadas por un anillo hiperecogénico y bien
delimitadas del parénquima adyacente. El patron tipico es
una imagen en “capas de cebolla” o “diana” formada por
circulos concéntricos alternados de imagenes hiperecogéni-
cas (queratina compacta) e hipoecogénicas (células esca-
mosas descamadas o capa fibrosa). Aunque este patron es
sugestivo, no es especifico de esta patologia, ya que los
teratomas que contienen un importante componente ecto-
dérmico pueden presentar una imagen en diana y simular
un quiste epidermoide®. La ecografia Doppler puede demos-
trar la ausencia de flujo sanguineo en todo el quiste en la
gran mayoria de casos’?, siendo un signo constante en esta
patologia. El papel de la ecografia con contraste y la elas-
tografia de tejidos en tiempo real pueden ofrecernos una
mayor informacion para el diagnostico, aunque existen po-
cos estudios referidos al respecto en la literatura®.

Otra prueba que nos puede ayudar, en caso de existir
dudas diagndsticas, es la resonancia magnética nuclear, que
muestra un patréon en “diana” o en “ojo de buey”, com-
puesto por un centro de baja intensidad (calcificaciones y
restos densos), una zona media de alta intensidad (células
epidermoides descamadas con alto contenido en lipidos y
agua) y una zona periférica de baja intensidad (fibras de
queratina compactada) tanto en T1 como en T2°.

El diagnostico definitivo vendra dado por el estudio ana-
tomopatologico de la lesion. Los criterios para poder consi-
derar una lesion como un quiste epidermoide fueron descri-
tos por Price en 1969"':

1) Localizacion dentro del parénquima testicular.

2) Presencia de material amorfo o restos queratinizados
dentro del quiste.

3) Presencia de tejido fibroso de refuerzo en la pared del
quiste con cubierta completa o incompleta de epitelio
€sCamoso.

4) Ausencia de elementos anexales dérmicos (glandulas se-
baceas, sudoriparas o pelos) o teromatosos dentro o fue-
ra del quiste.

5) Ausencia de lesion cicatricial en el parénquima testicular

restante, ya que pueden representar células germinales
malignas fundidas (teratoma en fase de regresion com-
pleta).
Estos Gltimos datos son importantes, ya que se ha de des-
cartar la presencia de componentes teratomatosos adi-
cionales o focos inmaduros para poder atribuir el carac-
ter benigno.

El tratamiento del quiste epidermoide es quirdrgico.
Dado que el comportamiento de estas lesiones es benigno,
es de eleccion la realizacion de cirugia conservadora en el
caso de que esta patologia se sospeche de entrada por las
pruebas complementarias.

Se ha demostrado que el resultado de las biopsias pero-
peratorias tienen una alta concordancia con el resultado
definitivo de la pieza tras la exéresis, siendo superior al
95%'%3, con lo que la realizacion de biopsias inicialmente
en pacientes en los que se sospeche esta patologia podrian
ser de gran ayuda. Es importante que en la muestra biop-
siada se asegure la presencia de tejido testicular peritumo-
ral sano con tal de confirmar los criterios de Price, descar-
tar la presencia de tejido teratomatoso o cambios de
neoplasia intratubular de células germinales, con el fin
de evitar la realizacion de un diagnostico erréneo, y por
tanto, un tratamiento radical. A pesar de tratarse de una
lesion unilateral, se puede realizar tanto la enucleacion
como la reseccion parcial de la lesion, no solo por sus be-
neficios psicologicos en el paciente, sino también con el
objetivo de preservar la produccion hormonal y la esper-
matogénesis'™. La indicacion de la orquiectomia radical se
ha de mantener en caso de dudas diagndsticas iniciales si
no se puede descartar malignidad.

Todas las series publicadas indican que el quiste epider-
moide tiene un comportamiento benigno, y los pacientes
tienen un excelente prondstico tras la exéresis® ™.

Conclusion

Creemos que es de importancia reivindicar el papel de la
exploracion fisica en los pacientes que acuden a nuestras
consultas de andrologia, ya que nos podemos encontrar sor-
presas no siempre agradables. El hecho de conocer la exis-
tencia de patologia benigna testicular, como es el caso del
quiste epidermoide, que presenta datos tipicos, puede ofre-
cernos mas armas a la hora de poder realizar un diagnodstico



Quiste epidermoide testicular

155

preoperatorio y la posibilidad de ofrecer un tratamiento
conservador, del cual se beneficiarian estos pacientes.
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