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QUISTE EPIDERMOIDE GIGANTE 
INTERTESTICULAR.
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Resumen.- OBJETIVO: Añadir a la literatura un caso 
clínico poco frecuente de quiste epidermoide gigante de 
localización intertesticular, analizando las características 
histológicas y patológicas del mismo y realizando una re-
visión de la literatura al respecto.

MÉTODOS/RESULTADOS: Presentamos el caso de un va-
rón de 49 años que consultó por bultoma intraescrotal de 
5 años de evolución y lento crecimiento que le ocasionaba 
molestias por su gran tamaño. Tras exéresis del mismo, el 
resultado anatomopatológico de la muestra evidenció la 
presencia de un quiste epidermoide queratinoso de gran 
tamaño.

CONCLUSIONES: Los quistes epidérmicos escrotales su-
perficiales son de frecuente aparición en la práctica clínica, 
no así los denominados “de inclusión”  intraescrotales. Los 
Quistes Epidermoides son neoformaciones intraepidérmi-
cas, firmes y móviles de crecimiento lento y habitualmente 
asintomáticos.  Están descritos en múltiples localizaciones, 
incluso en genitales, sin embargo el tamaño de estos a este 
nivel no suele superar los 5 cm.

Palabras clave: Quiste epidermoide.  Citoqueratina 1 
y 10.  Escroto. 

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.

CONCLUSIONS: Superficial scrotal epidermoid cysts are 
frequent in clinical practice; that is not the case of the
so-called “intra scrotal inclusion cysts”.  Epidermoid cysts 
are firm, mobile, slowly growing, generally asymptomatic 
intra 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.

INTRODUCCIÓN

Los Quistes Epidermoides son neoformaciones firmes, 
redondas y móviles, resultantes de la implantación de 
elementos epidérmicos en la dermis. En ocasiones pre-
sentan una conexión con la superficie cutanea a través 
de un orificio central que generalmente está estrecha-
do. Su localización más frecuente es en cara, cuello, 
y porción superior del tronco, no siendo infrecuente la 
localización de estos en genitales, sin embargo a este 
nivel suelen ser de pequeño tamaño no superando los 
5 cm. (1,2).  

Presentamos el caso de un varón de 49 años con un 
quiste epidermoide de inclusión intertesticular de gran 
tamaño.

CASO CLÍNICO

Varón de 49 años, sin antecedentes personales de inte-
rés, ni antecedentes de traumatismos o cirugía escrotal 
previa, que acudió a consulta por presentar gran bulto-
ma intraescrotal que le ocasionaba molestias y pesadez 
escrotal. Refería que tenía ese bultoma desde hacía 5 
años, y que había ido aumentando de tamaño lenta-
mente, pero en los meses previos a la consulta experi-
mentó un gran crecimiento que le ocasionaba molestias 
a dicho nivel. A la exploración se palpaba una gran 
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masa intraescrotal independiente de ambos testículos 
y situada entre ambos, de consistencia gomosa, móvil 
aunque adherida a planos subcutaneos (Figura 1). La 
transiluminación resultó negativa. 

La Ecografía mostró la presencia de una gran masa de 
tipo sólido de 9x6x5 cm de tamaño en zona inferior de 
escroto situada entre ambos testículos, algo dishomoge-
nea, bien delimitada, no vascularizada y de aspecto 
fibrograso (Figura 2). La exploración ecográfica de am-
bos testículos resultó normal. Los marcadores tumorales 
Alfa-fetoproteina, β-hCG, y la enolasa presentaron unos 
valores dentro de la normalidad.

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

El informe anatomopatológico de la pieza resultó de 
quiste epidermoide intraescrotal de gran tamaño.

FIGURA 2. Ecografía:  gran masa intertesticular algo
dishomogenea de 100cc de volumen y un diámetro 

máximo de 9 cm. 

FIGURA 1.Gran masa en zona inferior escrotal
intertesticular. 

FIGURA 3. Exéresis del quiste epidermoide a través de 
incisión sobre linea media escrotal. 

FIGURA 4. Masa resecada bien delimitada, quística, 
de contenido cremoso, blanquecino, con algunas áreas 

similíquidas.
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DISCUSIÓN

Los quistes epidermoides, son tumoraciones intradérmi-
cas o subcutáneos, firmes, hemisféricos o redondos, de 
lento crecimiento midiendo desde milímetros a varios 
centímetros de diámetro. Tienen una pared compuesta 
por epitelio escamoso estratificado. En lesiones antiguas 
este epitelio está marcadamente atrófico. El quiste está 
ocupado por material queratinoso dispuesto en estructu-
ras laminares. En algunos pueden verse melanocitos y 
pigmento melánico.

Aunque la etiología continúa siendo  debatida, su for-
mación puede resultar del secuestro de restos epidérmi-
cos durante la vida embrionaria, o por la oclusión de 
una unidad pilosebacea secundaria a traumatismos o 
procesos quirúrgicos. Los localizados a nivel de los ge-
nitales podrían ser debidos a un cierre inapropiado de 
los pliegues cutaneos. La histogénesis de estos quistes a 
nivel intraescrotal está debatida entre los que conside-
ran que se trata de un teratoma maduro (de evolución 
benigna) y los que creen que son inclusiones de la vagi-
nal con metaplasia añadida (3).

Habitualmente son asintomáticos, aunque algunos se in-
flaman e infectan, siendo el germen más frecuentemen-
te implicado el Staphylococcus aereus. En estos casos, 
pueden llegar a romper la cápsula que les rodea en la 
dermis, pudiendo dar una reacción a cuerpo extraño.

En los estudios  ecográficos, se comportan en su mayo-
ría como una masa hipoecogénica de aspecto esférico 
u ovoide con señales difusas en su interior (4). Algún 
autor ha sugerido la utilidad de la resonancia magné-
tica para una discriminación más fina de detalles ana-
tómicos (5).

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

Una característica muy poco frecuente en estos quistes 
es su malignización, (varía entra un 0,01% y un 0,9%), 
según estudios, pudiendo degenerar a carcinoma de 
células escamosas, carcinoma de células basales, en-
fermedad de Bowen, incluso hay casos descritos de de-
generación a micosis fungoide (7-10). Algunos autores 
proponen como posibles causas los traumas repetidos y 
los procesos inflamatorios.
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Los quistes inflamados pero no infectados, pueden res-
ponder a inyecciones intralesionales de Triamcinolona, 
aunque su tratamiento definitivo resulta en la extirpación 
del quiste incluyendo el saco o pared quística en su tota-
lidad, ya que cualquier fragmento residual de la pared 
puede causar recidivas.


