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QUISTE EPIDERMOIDE GIGANTE INTERTSTICULAR.

Casos Clinicos

Arch. Esp. Ural., 59, 3 (297-299), 2006

QUISTE EPIDERMOIDE GIGANTE
INTERTESTICULAR.

Miguel Alvarez Migica, Antonio Jalén Monzén, Roberto
C. Gonzdlez Alvarez, Jose Luis Martin Benito, Alfonso
San Martin Blanco, Jesis M°. Ferndndez Gémez, laura
Rodriguez Robles y Francisco Javier Regadera Sejas.

Servicio de Urologia I. Hospital Universitario Central de
Asturias. Oviedo. Asturias. Espara.

Resumen.- OBJETIVO: Adadir a la literatura un caso
clinico poco frecuente de quiste epidermoide gigante de
localizacién intertesticular, analizando las caracteristicas
histolégicas v patolégicas del mismo y realizando una re-
visién de la literatura al respecto.

METODOS,/RESULTADOS: Presentamos el caso de un va-
rén de 49 afios que consulté por bulloma intraescrofal de
5 afios de evolucién y lento crecimiento que le ocasionaba
molestias por su gran famario. Tras exéresis del mismo, el
resultado anatomopatolégico de la muesira evidencié la
presencia de un quiste epidermoide queratinoso de gran
famario.

CONCILUSIONES: los quistes epidérmicos escrotales su-
perficiales son de frecuente aparicién en la préctica clinica,
no asi los denominados “de inclusion” intraescrotales. Los
Quistes Epidermoides son neoformaciones intraepidérmi-
cas, firmes y méviles de crecimiento lento y habitualmente
asinfomaticos. Estdn descritos en multiples localizaciones,
incluso en genitales, sin embargo el tamafio de estos a este
nivel no suele superar los 5 cm.
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Summary.- OBJECTIVE: To report a rare case of a giant
epidermoid cyst in an intertesticular localization, analyzing
its histological and pathologic features, and to perform a
bibliographic review.

METHODS /RESULTS: We report the case of a 49-year-old
male consulting for a slowly growing intra-scrotal mass of
five years of evolution causing discomfort because of its
size. After excision the pathology report showed the
presence of a keratoid epidermoid cyst very big in size.

CONCILUSIONS: Supefficial scrotal epidermoid cysts are
frequent in clinical practice; that is not the case of the
socalled “intra scrotal inclusion cysts”.  Epidermoid cysts
are firm, mobile, slowly growing, generally asymptomatic
infra epidermal neoformations. There are descriptions in
multiple sites, even the genitalia, nevertheless their size in
this location does not usually pass 5 cm.

Keywords: Epidermoid cyst. Cytokeratin 1 and 10.
Scrotum.

INTRODUCCION

Los Quistes Epidermoides son neoformaciones firmes,
redondas y moéviles, resultantes de la implantacion de
elementos epidérmicos en la dermis. En ocasiones pre-
sentan una conexién con la superficie cutanea a través
de un orificio central que generalmente estd estrecha-
do. Su localizacién mas frecuente es en cara, cuello,
y porcién superior del tronco, no siendo infrecuente la
localizacién de estos en genitales, sin embargo a este
nivel suelen ser de pequefio tamafo no superando los

5cm. (1,2).

Presentamos el caso de un varén de 49 afos con un
quiste epidermoide de inclusién intertesticular de gran
tamano.

CASO CLINICO

Varén de 49 afios, sin antecedentes personales de infe-
rés, ni antecedentes de traumatismos o cirugia escrotal
previa, que acudié a consulta por presentar gran bulto-
ma intraescrotal que le ocasionaba molestias y pesadez
escrotal. Referia que tenia ese bultoma desde hacia 5
afios, y que habia ido aumentando de tamafio lenta-
mente, pero en los meses previos a la consulta experi-
menté un gran crecimiento que le ocasionaba molestias
a dicho nivel. A la exploracién se palpaba una gran
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FIGURA 1.Gran masa en zona inferior escrotal
intertesticular.

masa intraescrotal independiente de ambos testiculos
y situada entre ambos, de consistencia gomosa, mévil
aunque adherida a planos subcutaneos (Figura 1). La
transiluminacién resulté negativa.

FIGURA 3. Exéresis del quiste epidermoide a fravés de
incisién sobre linea media escrofal.
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FIGURA 2. Ecografia: gran masa inferfesticular algo
dishomogenea de 100cc de volumen y un diédmetro
mdximo de 9 cm.

La Ecografia mostré la presencia de una gran masa de
tipo sélido de 9xéx5 cm de tamafio en zona inferior de
escroto situada entre ambos testiculos, algo dishomoge-
nea, bien delimitada, no vascularizada y de aspecto
fibrograso (Figura 2). La exploracién ecogréfica de am-
bos testiculos resulté normal. Los marcadores tumorales
Alfafetoproteina, B-hCG, y la enolasa presentaron unos
valores dentro de la normalidad.

Con los datos obtenidos se practicé la exéresis de dicha
masa, que se encontraba muy adherida a las cubiertas
y a la piel escrotal (Figuras 3 y 4).

El informe anatomopatolégico de la pieza resultd de
quiste epidermoide intraescrotal de gran tamafo.

A +

FIGURA 4. Masa resecada bien delimitada, quistica,
de contenido cremoso, blanquecino, con algunas dreas
similiquidas.
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DISCUSION

Los quistes epidermoides, son tumoraciones intradérmi-
cas o subcutdneos, firmes, hemisféricos o redondos, de
lento crecimiento midiendo desde milimetros a varios
centimetros de didmetro. Tienen una pared compuesta
por epitelio escamoso estratificado. En lesiones antiguas
este epitelio estd marcadamente atréfico. El quiste estd
ocupado por material queratinoso dispuesto en estructu-
ras laminares. En algunos pueden verse melanocitos y
pigmento meldnico.

Aungque la etiologia continia siendo debatida, su for-
macién puede resultar del secuestro de restos epidérmi-
cos durante la vida embrionaria, o por la oclusién de
una unidad pilosebacea secundaria a traumatismos o
procesos quirdrgicos. Los localizados a nivel de los ge-
nitales podrian ser debidos a un cierre inapropiado de
los pliegues cutaneos. La histogénesis de estos quistes a
nivel intraescrotal estd debatida entre los que conside-
ran que se trata de un teratoma maduro (de evolucién
benigna) y los que creen que son inclusiones de la vagi-
nal con metaplasia afadida (3).

Habitualmente son asintométicos, aunque algunos se in-
flaman e infectan, siendo el germen mads frecuentemen-
te implicado el Staphylococcus aereus. En estos casos,
pueden llegar a romper la cépsula que les rodea en la
dermis, pudiendo dar una reaccién a cuerpo extrafio.

En los estudios ecogrdficos, se comportan en su mayo-
ria como una masa hipoecogénica de aspecto esférico
u ovoide con sefiales difusas en su interior (4). Algin
autor ha sugerido la utilidad de la resonancia magné-
tica para una discriminaciéon més fina de defalles ana-
témicos (5).

En estudios inmunohistoquimicos expresan las citoquera-
tinas 1y 10, las cuales son constituyentes de las laminas
suprabasilares de la epidermis (6).

Una caracteristica muy poco frecuente en estos quistes
es su malignizacién, (varia entra un 0,01% y un 0,9%),
segin estudios, pudiendo degenerar a carcinoma de
células escamosas, carcinoma de células basales, en-
fermedad de Bowen, incluso hay casos descritos de de-
generacién a micosis fungoide (7-10). Algunos autores
proponen como posibles causas los traumas repetidos y
los procesos inflamatorios.

Los quistes inflamados pero no infectados, pueden res-
ponder a inyecciones intralesionales de Triamcinolona,
aunque su tratamiento definitivo resulta en la extirpacion
del quiste incluyendo el saco o pared quistica en su tota-
lidad, ya que cualquier fragmento residual de la pared
puede causar recidivas.
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