
R
e

v
is

t
a

 U
R

o
l

o
g

ia
 C

o
l

o
m

b
ia

n
a

69

urol.colomb. Vol. XVIII, No. 2: pp 69-74, 2009

Resumen

Los quistes epidermoides del testículo son lesiones raras, que constituyen 
el 1% de todos los tumores testiculares en los adultos y aproximadamente el 
3% en la población pediátrica1,4. Es más frecuente entre los 10 y 40 años. Se 
presentan como aumento del tamaño testicular. Infrecuentemente los pacientes 
pueden sentir dolor o incomodidad. Por lo general se palpa una masa testicular 
y los marcadores tumorales son negativos. La ecografía revela una lesión bien 
demarcada, compleja e intraparenquimatosa con ecogenicidad mixta5,7,8,11. Los 
hallazgos no son lo suficientemente específicos para permitir un diagnóstico 
definitivo, por lo tanto la exploración quirúrgica se hace necesaria. Se trata de 
tumores benignos que plantean un difícil diagnóstico diferencial preoperatorio 
frente a los tumores malignos testiculares. La ausencia de elevación de los 
marcadores tumorales y la apariencia ecográfica, pueden orientar hacia su 
diagnóstico preoperatorio y en este caso hacia la cirugía conservadora del 
testículo18,22,23,30. En este articulo se presenta el caso de dos pacientes con 
quistes epidermoides del testículo, los cuales se trataron de forma conserva-
dora, realizando biopsia por congelación en el intraoperatorio, confirmando el 
diagnóstico de quiste epidermoide, permitiendo la conservación del testículo.

Palabras clave: testículo, neoplasias testiculares, quiste epidermoide, 
biopsia, ultrasonografía, orquidectomía, marcadores biológicos de tumor

Conservative Management of Epidermoid cyst of the testis. 
Report of two cases

Abstract

Epidermoid cysts of the testis account for approximately 1% of adult and 
3% of pediatric testicular tumors1,4. It’s most frequently seen in patients bet-
ween 10 and 40 years old. They usually complain of a testicular enlargement. 
Pain or vague discomfort are scarcely seen. A non-tender firm testicular mass 
is palpable in most cases and serum levels of germ cell tumor markers are 
normal. Ultrasound examination demonstrates a well demarcated, complex 
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intraparenchymal lesion with mixed echogenicity5,7,8,11. These findings are not 
specific enough to make a definitive diagnosis and, therefore, surgical explo-
ration is usually necessary. Although epidermoid cysts are benign lesions, 
differential diagnosis from malignant testicular tumors is difficult. Normal serum 
markers and ultrasound  features can elevate the suspicion of a benign tumor, 
encouraging conservative management18,22,23,30. In this article we present two 
patients with testicular epidermoid cysts who were managed conservatively; 
we performed a frozen section of the lesion which confirmed the diagnosis, 
and testis sparing surgery was performed

Key words: testis, testicular neoplasms, epidermoid cyst, biopsy, ultraso-
nography, orchiectomy, biological tumor markers

Introducción

El quiste epidermoide testicular es una 
entidad benigna poco frecuente que aparece 
principalmente en hombres jóvenes1,4,17. Su 
curso clínico lo hace indistinguible de otras le-
siones malignas, aunque el crecimiento de este 
podría ser más lento16. Presenta una imagen 
ecográfica característica aunque no específica 
en capas de cebolla o en diana que corres-
ponde a su patrón anatomo-patológico5,11. El 
tratamiento de elección es la escisión del quiste 
con conservación del testículo, aunque en caso 
de duda se debe proceder a la orquidectomia 
radical por vía inguinal.

El objetivo del presente articulo es pre-
sentar dos casos de quistes epidermoides del 
testículo tratados de manera conservadora, 
luego de que se realizó biopsia por congelación 
en el intraoperatorio.

Caso clínico N.° 1.

Paciente masculino de 19 años, consulta 
en el 2008 por un cuadro de un año de evolu-
ción de orquialgia izquierda, sin cambios al 
autoexamen testicular. Como antecedente el 
paciente relata la caída de un objeto pesado 
sobre el testículo un año antes de la actual 
consulta, que fue manejado con analgésicos.

Se solicita ecografía testicular en la cual se 
observa que el testículo derecho mide 41 x 21 
x 27mm y el izquierdo mide 40 x 18 x 22mm.

Ambos testículos son de tamaño, forma y 
posición normales. Los contornos son regula-
res y bien definidos y en la unión del tercio me-
dio con el tercio distal del testículo izquierdo 
se encuentra lesión intra testicular redondeada 

de 9mm de diámetro promedio la cual tiene 
reborde ecogénico y de centro hipoecoico. El 
reborde ecogénico no tiene sombra acústica 
posterior bien definida, con cierto grado de 
calcificación a este nivel. Se evidencio además 
un varicocele izquierdo, el resto de la evalua-
ción ecográfica fue normal.

Pudiera corresponder a hematoma de vieja 
data si existe antecedente traumático. No se 
descarta otra etiología.

Los marcadores tumorales (LDH, B-HCG, 
alfafetoproteína) fueron negativos.

Luego de presentarse el caso en reunión 
conjunta de urología, se decidió ofrecer al 
paciente una exploración inguinal y realizar 
biopsia por congelación.

Imagen hiopoecoica con borde ecogénico en la ecografía 
testicular

Ya en la sala de cirugía se encontró en el 
intraoperatorio, una lesión quística con conte-
nido de queratina aspecto sebáceo entre polo 
medio e inferior del testículo de aproximada-
mente 1 cm, del cual se realiza excisión com-
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pleta y se envía para biopsia por congelación, 
que reportan como quiste epidermoide. Se 
realiza entonces la rafia de la túnica albugínea 
y fijación testicular. El paciente se manejó de 
manera ambulatoria. No se reportan compli-
caciones intra o peri-operatorias.

Caso clínico N.° 2.

Paciente masculino de 36 años, consultó 
en el 2007 por sensación de masa en testícu-
lo izquierdo, no dolorosa. A la exploración, 
masa testicular en polo inferior de testículo 
izquierdo.

Marcadores tumorales negativos. Ecogra-
fía doppler testicular reporta lesión en tercio 
inferior de testículo izquierdo de 4 x 5 mm., 
nodular, con calcificaciones.

Se decide llevar a exploración testicular 
inguinal izquierda y biopsia por congelación

En los hallazgos intra-operatorios, se en-
cuentra una masa en polo inferior del testículo, 
de 5 mm., se abre la albugínea y se enuclea la 
masa, se realiza biopsia por congelación la cual 
reportó, masa quística benigna, por lo que se 
conserva el testículo. Se manejo de manera 
ambulatoria, no se reportan complicaciones 
intra o posoperatorias; el reporte definitivo de 
patología fue Quiste epidermoide de inclusión.

Discusión

El quiste epidermoide del testículo es una 
rara entidad benigna que corresponde al 1% 
de todos los tumores intratesticulares1,18,19,20. 
En otros órganos del cuerpo los quistes epi-
dermoides son frecuentes, pero constituyen 
una excepción en su localización testicular. 
Por lo general son lesiones solitarias, se pre-
sentan entre la segunda y la cuarta década de 
la vida; aunque su aparición en niños es más 
infrecuente, también se han reportado casos en 
este grupo de edad1,4,14,27,29,33,37,42. Se ha descrito 
su presentación típica como un nódulo testi-
cular pequeño e indoloro detectado mediante 
autoexploración o por una exploración clínica 
en el consultorio, motivada por sintomatología 
testicular, principalmente dolor. No obstante, 
la exploración física no diferencia estas lesiones 
de otros tumores malignos de aparición más 
frecuente.

El quiste epidermoide es más frecuente-
mente encontrado en el testículo derecho, en 
hombres blancos y en testículos con anteceden-
te de criptorquidia. Su presentación bilateral 
es rara2,15,37.

Los marcadores tumorales son normales. 
Sólo existe un caso reportado en la literatura de 
un quiste epidermoide con falso aumento de 
la B HCG debido a la presencia de anticuerpos 
anormales 3.

La génesis histológica del quiste epider-
moide aún no es conocida. Una de las teorías 
mas debatidas es que el quiste epidermoide 
es el resultado de un teratoma que ha sufrido 
una diferenciación monodermal debido a que 
contiene sólo la parte epidérmica del ectodermo 
4,5,28,38. La ausencia de neoplasia intraepitelial 
testicular, el precursor histológico del tumor 
de células germinales, plantea dudas acerca del 
origen germinal del quiste epidermoide. Otras 
razones que han llevado a cuestionar su origen 
teratomatoso, son que el comportamiento bioló-
gico del quiste epidermoide difiere mucho del 
teratoma; su tasa de crecimiento es más lenta y 
la ausencia de recidiva local y desarrollo de me-
tástasis4,16. Por todo esto se considera al quiste 
epidermoide como una lesión benigna, aunque 
en la literatura se ha descrito el caso de un se-
minoma desarrollado después del tratamiento 
conservador de un quiste epidermoide6,21.

El estudio ecográfico permite diferenciar 
entre lesiones intratesticulares y extratesticu-
lares, definiendo las lesiones sólidas y quís-
ticas. Sin embargo la ecografía testicular no 
permite diferenciar las lesiones benignas de 
las malignas. Los quistes epidermoides suelen 
observarse en la ecografía como lesiones bien 
delimitadas en el parénquima testicular, de 
carácter heterogéneo, generalmente con cen-
tro hiperecoico (queratina) y anillo periférico 
hipoecoico (capa escamosa o fibrosa)26,35,40,41. Se 
diferencian bien de los quistes simples debido 
a la presencia de detritus en su interior. Con 
la ecografía doppler testicular se demuestra la 
ausencia de flujo sanguíneo en todo el quiste 
epidermoide5,7,8. 

Para algunos autores la ecografía testicu-
lar no es especifica de quiste epidermoide, 
mientras que para otros el patrón ecográfico 
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con aspecto laminado en capas de cebolla o en 
diana son muy sugestivos de esta patología, 
permitiendo una cirugía conservadora40,41.

La Resonancia Nuclear Magnética muestra 
también una imagen típica en ojo de buey o en 
diana9,10,24,25,26. 

En definitiva el diagnóstico de quiste epi-
dermoide lo da el estudio histológico. Price 
estableció cinco criterios para confirmar el 
diagnóstico de una lesión como quiste epider-
moide benigno testicular11: 

1)  quiste localizado del parénquima testi-
cular;

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

3)  la pared quística es un tejido fibroso con 
cubierta completa o incompleta de tejido 
escamoso;

4)  no hay elementos anexiales dérmicos 
o teratomatosos dentro del quiste o en 
algún lugar dentro del testículo;

5)  no se observa cicatriz dentro del pa-
rénquima restante. Pueden observarse 
eventuales reacciones inflamatorias 
lipogranulomatosas con calcificaciones 
focales y la pared quística debe en-
contrarse separada de la albugínea. Es 
importante la ausencia de cicatrices en 
el parénquima circundante ya que estas 
pueden representar células germinales 
malignas.

El diagnóstico preoperatorio es difícil. En 
varones con testículo único, tumor bilateral o 
ante la sospecha ecográfica de quiste epider-
moide con marcadores tumorales negativos, 
se debe proceder a la enucleación de la lesión 
con preservación del parénquima testicular 
restante. La base para la realización de esta 
cirugía conservadora se encuentra en que son 
pacientes jóvenes, en los que se debe preser-
var al máximo su fertilidad, en los que puede 
haber también implicaciones psicológicas y 
en los que no se ha demostrado hasta la fecha 
evidencia de metástasis22,23,30.

La exploración quirúrgica debe seguir los 
principios de la cirugía oncológica testicular, 
la cual debe ser por un abordaje inguinal, con 
clampaje previo del cordón, y con enucleación 

total de la lesión y no su biopsia incisional. La 
biopsia intraoperatoria por congelación del 
quiste, asociado a muestras del tejido testicular 
adyacente ha demostrado alta confiabilidad en 
el diagnóstico de estas lesiones31,32,34,36,39. Si la 
biopsia detecta elementos teratomatosos en la 
pared del quiste o carcinoma in situ del epitelio 
seminífero se debe realizar orquidectomía ra-
dical12,13. En el caso de dudas en el diagnóstico 
de quiste epidermoide, se debe proceder a la 
orquidectomía radical.

Conclusión

Los quistes epidermoides del testículo son 
lesiones poco comunes. Se presentan como au-
mento del tamaño testicular. Infrecuentemente 
los pacientes pueden sentir dolor o incomodi-
dad. Por lo general se palpa una masa testicu-
lar y los marcadores tumorales son negativos. 
La ecografía revela una lesión bien demarcada, 
compleja e intraparenquimatosa. Los hallazgos 
no son lo suficientemente específicos para per-
mitir un diagnóstico definitivo, la exploración 
quirúrgica se hace entonces necesaria y debe 
realizarse con técnica oncológica mediante la 
exploración inguinal. La ausencia de elevación 
de los marcadores tumorales y la apariencia 
ecográfica, pueden orientar hacia su diagnósti-
co preoperatorio y en este caso hacia la cirugía 
conservadora del testículo, realizando biopsia 
por congelación, enucleación de la lesión y 
conservación del testículo; tal como se realizó 
en los dos casos que reportamos.
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