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Cirurgia poupadora de orgio em massa
testicular bilateral - quisto epiderméide

Organ preserving surgery in bilateral testicular mass - epidermoid cyst
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Resumo

Introduc¢ao

Introducio: O quisto epiderméide do testiculo é uma
lesdo benigna testicular pouco comum. Representa
cerca de 1% a 2% de todas as massas testiculares e a
sua ocorréncia bilateral é muito rara.

Caso clinico: Reportamos o caso de um doente de 21
anos com quisto epidermdide bilateral do testiculo, sub-
metido a cirurgia poupadora de 6rgao bilateral, através
de abordagem inguinal apds exame extemporaneo.

Discusséo: Discutimos ainda o diagnéstico e a abor-
dagem deste tipo de lesdes.

Palavras-chave: Quisto epidermdéide, orquidectomia
parcial.

Abstract

Introduction: Epidermoid cyst of the testis is an
uncommon benign testicular tumor. It accounts
Sfor about 1% to 2% of all testicular masses and
bilateral occurrence is very rare.

Clinical case: We report the case of a 21-year-old
male with bilateral epidermoid cysts of the testis,
treated with bilateral testicular sparing surgery,
through an inguinal approach after intraopera-
tive frogen section.

Discussion: We also discuss the diagnosis and
management of epidermoid cyst of the testis.

Keywords: Epidermoid cyst, partial orchiectomy.

O tratamento padrio de massas palpdveis intra-
testiculares é a orquidectomia radical, tendo em
conta que a grande maioria destas lesdes sdo de
natureza maligna. No entanto, em lesoes bilaterais,
estd definida a orquidectomia parcial, numa ten-
tativa de evitar o anorquidismo destes doentes!.
Os quistos epidermoéides do testiculo sdo lesbes
benignas, sem potencial metastitico, que sido
frequentemente diagnosticadas entre a 2% e a 4*
década de vida e representam cerca de 1% de
todas as lesdes tumorais daquele 6rgao’. A sua
apresentagdo bilateral é ainda mais rara, sendo a
cirurgia poupadora de 6rgao a recomendada nes-
te tipo de lesdo®.

Caso clinico

Doente do sexo masculino, 21 anos, referenciado
por massa testicular esquerda niao dolorosa de
aparecimento recente. No exame objectivo, cons-
tatou-se a palpa¢do massa testicular esquerda,
centimétrica, dura e deformando o contorno
testicular, assim como massa testicular direita,
infra-centimétrica, dura e fazendo corpo com
este. Ecograficamente apresentava, ao nivel do
testiculo esquerdo, uma lesdo hipoecdide volu-
mosa com 11,8 x 15,4 mm, heterogénea com
ecos concéntricos, de localizagao hilar, que
deformava o contorno do testiculo. A avalia-
¢do com power doppler nao revelou aumento
de vascularizagdo peri ou intra-lesional (figura
1). Ao nivel do testiculo direito em localiza¢ao
para-hilar, observou-se formacdo hipolucente,
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bem delimitada, com 7,9 x 9,5 mm, sem aumen-
to da vascularizagdo marginal. Apresentava
varicocele a esquerda, grau II, refluxivo e TC
tordcica e abdomino-pélvica sem alteragdes.
Analiticamente, ndao apresentava alteracdo dos
marcadores tumorais e o espermograma revela-
va normozoospermia. Procedeu-se a criopreser-
vagdo pré-cirdrgica. Ambos os testiculos foram
abordados por via inguinal, com utilizagdo de
isquémia quente (figura 2), o exame extempo-
raneo revelou quisto epiderméide bilateralmen-
te (figura 3), procedendo-se a orquidectomia
parcial bilateral e cura cirdrgica de varicocele
a esquerda. A avaliagdo anatomo-patolégica

definitiva confirmou o diagnéstico de quisto

Figura 3) Exame anatomo-patolégico, onde se evidencia a presenca

epiderméide bilateral. Actualmente com um de queratina e material amorfo, envolto numa cépsula fibrosa.
seguimento de 12 meses, o doente encontra-se
clinicamente bem, sem alteragdes analiticas,
ecograficamente sem alteragdes estruturais,
com testiculo esquerdo de menores dimen-
sbes (2,35 cm de maior didmetro) (figura 4) e
normozoospérmico.

TESTI CULO ESQ

Figura 4) Imagem ecogrifica do testiculo esquerdo aos 12 meses
pés-operatério

Discussao

O quisto epiderméide do testiculo foi reporta-
do pela primeira vez por Dockerty e Priestly em
1942% e mais de 200 casos foram reportados até
a data. As dimensdes dos quistos epiderméides
intratesticulares variam entre 0,5 cm e 10,5 cm,
com um didmetro médio de 2 cm. O testiculo
direito encontra-se ligeiramente mais envolvi-
do que o esquerdo, e a sua ocorréncia bilateral é
rara®. Apresentam-se normalmente como massas
indolores, de contornos regulares e consisténcia
aumentada, localizada profundamente ao nivel do
parénquima testicular. A sua detec¢do é normal-
mente feita através de auto-examinagio ou num
exame fisico de rotina. Os doentes normalmente
encontram-se assintomaticos e com os marcado-
res séricos tumorais normais.

Mais de 83% dos quistos epiderméides ocorrem
em doentes entre a segunda e a quarta década
Figura 2) Orquidectomia parcial 2 esquerda de vida®, sendo o diagnéstico feito na maioria dos
casos apoés a orquidectomia radical.
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A hipétese histolgica prevalente sobre a origem
dos quistos epiderméides, é a origem nas células
germinativas, sendo a representag¢do de um tera-
toma monodermal benigno.

Price® estabeleceu os critérios histolégicos diag-
noésticos destas lesdes, correspondendo a lesdes
intraparénquimatosas, preenchidas por queratina
e material amorfo, envolto numa capsula fibrosa,
com uma face interna de epitélio escamoso’.

A ultrassonografia é o principal meio diagnéstico
na avaliagdo imagiolégica de massas testiculares,
revelando neste tipo de lesdes, uma massa bem
circunscrita, hipoecéide com margens hipoecdi-
des e debrum intralesional. Estas lesoes sdo nor-
malmente solitdrias e uniloculares, no entanto,
nem sempre as caracteristicas ecograficas destas
lesbes permitem suportar um diagnéstico, como
foi o caso desta lesdo.

Tendo por base uma avaliagdo pré-operatéria com
histéria clinica, marcadores tumorais e ultrasso-
nografia, podemos seleccionar um grupo de lesées
passiveis de serem abordadas através de cirurgia
poupadora de 6rgdo. No entanto esta abordagem
depende de um exame extemporineo com acui-
dade na exclusio de lesdes malignas.

Assim em doentes com lesdes testiculares bilate-
rais, deve-se levantar a suspeita de lesdes de natu-
reza benigna, como no presente caso de quisto
epidermdide bilateral, e suportar uma tentativa de
preservacdo testicular. A ultrassonografia doppler
representa um meio de diagnéstico fidvel nestas
lesdes, no entanto, deve-se proceder a uma abor-
dagem inguinal para a eventual necessidade de
orquidectomia bilateral e exame extemporaneo
para confirmag¢do da natureza da lesdo.
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