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R e s u m e n 
Se presentan 2 casos de esta infrecuente entidad clínico-patológica, cuyo manejo terapéutico siempre plantea al urólogo 
en el acto quirúrgico la duda de si la orquidectomia o la simple quistectomla es el camino correcto a seguir. Se realizan 
también consideraciones con respecto a su etiología y a sus aspectos anatomopatologicos. 

I n t roducc ión 

El encont rarse f ren te al hecho c l ín ico de un test ícu lo pre-
sun tamen te t umora l pone desde el Inicio en guard ia al uró-
logo, qu ien luego de los estudios p requ i rú rg icos adecuados 
dec ide la exp lorac ión inguinal y biopsia por conge lac ión del 
tes t ícu lo sospechoso; pero en estos casos la macroscop ia 
impres iona como proceso quís t ico benigno, y la congelac ión 
in fo rma, por e jemp lo : qu is te tap izado por epi te l io escamo-
so, sin signos de ma l ign idad y con ten ido acelu lar y amor fo . 
¿Qué hacer? 
Muchas son las confus iones creadas en med ic ina a raíz de 
una te rm ino log ía imprec isa , y ésta es una de ellas, por lo 
que c reemos de interés d iscu t i r las caracter ís t icas histopa-
to lógicas del qu is te ep ide rmo ide y d i fe renc ia r lo c la ramente 
de las demás ent idades con las que se pudiera con fund i r . 
Según Price. qu ien luego de un meduloso y amp l io estud io 
en el que revisa 5 .830 casos de t umores de test ícu lo del 
Registro de Tumores de las Fuerzas Armadas de los EE. UU., 
encon t rando 69 quis tes ep idermoides , m ien t ras en la lite-
ratura mund ia l exist ían sólo 3 0 casos publ icados en total , 
establece las s igu ientes pautas d iagnóst icas, a las que ha-
bría que a justarse para aceptar c o m o s imp le qu is te epider-
moide de tes t ícu lo a esta en t idad : 

1) La lesión quís t ica debe estar den t ro del pa rénqu ima tes-
t icu lar (por deba jo de la a lbugínea) . 

2) El con ten ido estará cons t i tu ido por de t r i tus querat in iza-
dos o mater ia l amor fo . 

3) La pared del qu is te será de te j ido f ibroso, tap izada en 
su in ter ior en f o r m a comp le ta o incomple ta por epi te l io 
escamoso, el que podrá presentarse querat in izado, cal-
c i f i cado, y aun osi f icado; s iendo esto ú l t imo excepcional . 

4) No deberán exist i r e lementos te ra tomatosos o est ructu-
ras anexiales dé rm icas (pelos, uñas, g lándulas sebáceas 
y sudor íparas) en la pared del quis te, ni en el resto del 
test ícu lo . 

5) La presencia de c ica t r i ces en el tes t ícu lo son de mal 
pronóst ico, y deben estar ausentes. 

De esta manera se .podrá a f i rmar su buen pronóst ico, sin 
otra te rapéut ica ad ic ional a la o rqu idec tom ia , ya que se tra-
ta de un proceso benigno y que en n ingún caso re latado 
se p rodu je ron metástas is ni recidiva local, con segu imientos 
de hasta 35 años, de jando constanc ia que muchos de estos 
casos fue ron t ra tados con s imp le qu is tec tomía . 

G e n e r a l i d a d e s 

La mayoría de los casos repor tados son hal lazgos de exá-
menes c l ín icos, p redominando en la te rcera década de la 
vida, comprend iendo edades desde los 5 a los 70 años. 
Representan un bajo porcenta je en f recuenc ia de presen-
tac ión, ya que sólo a lcanzan a un 1 % de los t umores de 
test ícu lo ap rox imadamen te , con t ras tando esto con lo que 
ocur re en el o v a r i o c o n e s t e m i s m o t ipo de lesión, ya 
que se ubica ent re las más f recuentes . 
Cuando en la pared quís t ica hay anexos de la piel, se lo 
denomina quiste dermoide, y para la mayoría de los auto-

res ambos están re lac ionados desde el punto de vista his-
tcgenét ico con los te ra tomas comp le jos y bien d i fe renc iados 
de los que representar ían el rango o la etapa infer ior de 
desarro l lo; o como lo cons ideran otros, el desarro l lo mono-
dérm ico de un te ra toma, qu ien para ser tal deberá estar 
cons t i tu ido por más de una de las t res capas germina les 
(ecto, meso y endode rmo) . 
Otra teoría in tenta expl icar su or igen en la metaplas ia es-
camosa de los tubos seminí feros, pero este hecho no se 
observa en los tubos vecinos al quiste. 
Tamb ién se ha señalado su probable or igen en la rete tes-
t is, s iendo fac tores negat ivos de esta teoría la ub icac ión 
más f recuente del proceso quís t ico en la per i fer ia, a le jado 
de la rete test is, y la fa l ta de desembocadura o contac to de 
los tubos de ésta en la pared quística'. 
Otros ind ican c o m o posible or igen del qu is te a una inclu-
sión dé rm ica . 

Un aspecto de gran interés es que la presencia de quistes 
ep idermoides ent re los componen tes de los te ra tomas tes-
t icu lares es muy f recuen te y en ocasiones con fo rman la ma-
yor parte del t u m o r c l ín ico o macroscóp ico , ub icándose los 
otros e lementos te ra tomatosos en la pared quís t ica, o en 
nodulos per i fér icos. 

Nuestros casos 

Caso 1. Se t ra ta de H. J „ de 6 0 años de edad, qu ien por 
presentar est rechez mú l t i p le de la ure t ra concu r re a nues-
t ro servic io para su t ra tamien to ; hal lándose en el examen 
f ís ico aumen to de tamaño y cons is tenc ia del polo super ior 
del test ícu lo derecho, el cual era as in tomát i co , y qu is te del 
ep id íd imo izquierdo. El resto del examen no reviste interés. 
El 20 de oc tubre de 1969 se opera, observándose macros-
cóp icamente una f o rmac ión nodular de 1 c m de d iámet ro , 
b ien l imi tada, subalbugínea y encapsulada- ab ier ta la cáp-
sula se drena conten ido amor fo , case i to rme. La congela-
c ión i n fo rma : masa necrót ica ace lu lar . 

Se efectuó qu is tec tomía , s iendo el i n f o rme anatomopato ló-
g ico: 
Pared quística: f ibrosa densa con ep i te l io ep idermo ide t ípi-
co, queratós ico, v is ib le en a lgunos sectores de la super f ic ie 
in ter ior , sin anexos, con tac tando con abundante querat ina. 
Est ructura adyacente de tes t ícu lo normal . Contenido: abun-
dantes acúmu los de querat ina , amor fo y acelu lar ; s iendo el 
d iagnóst ico "Tera toma adul to (es t ruc tu ra cor respond ien te a 
qu is te de rmo ide so lamente ) " . 
Como se desprende del In fo rme descr ip t ivo mic roscóp ico , 
y por lo d icho hasta aquí, se t ra ta de un quiste epidermoide-, 
siendo er róneo cons iderar lo te ra toma (por presentar una so-
la capa) o qu is te de rmo ide (por no tener tañeras) . 
El paciente fue seguido por más de 5 años, sin que se pre-
sentara n ingún s igno de recid iva local, ni metástasis; per-
d iéndose pos te r io rmente por desconocer su paradero. 

Caso 2. M.O. , de 28 años de edad, concur re a la consul ta 
en se t iembre de 1979, por notar aumen to de tamaño, indo-
loro, del tes t ícu lo izquierdo; hecho que se con f i rma en el 
examen del pac iente, local izando el proceso en el polo in-
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fer ior de la g lándula . El resto del examen fue normal , co-
mo así t amb ién lo fue ron los e s t u d i o s c o m p l e m e n t a r i o s 
(anal, y Rx.). Con d iagnóst ico de presunto t u m o r tes t icu lar , 
se opera en oc tubre de 1979 : aborda je inguina l , c l ampeo 
elást ico del cordón, se inc ide el polo in fer ior del tes t ícu lo 
y luego de una capa de te j ido parenqu imatoso norma l , apa-
rece una m e m b r a n a quíst ica que al secc ionar la deja salir 
de la cav idad una sustancia amor fa , b lanquec ina-gr isácea, 
como escamosa que no se adh iere a los guantes ni al tac to 
ins t rumenta l , de jando en el in ter ior una cav idad l impia , bri-
l lante. Congelación: 1) con ten ido : mater ia l necró t ico celu-
lar, con e lementos c r i s ta l i fo rmes y sólo e lementos celu lares 
t íp icos ent re las célu las v iables; 2) pared: f ib rosa, densa, 
en un sector apoya una línea celu lar cúb ica est ra t i f i cada; 
no se pudo ident i f i car patología mal igna. 

No obstante se e fec tuó la ec tomía, s iendo el i n fo rme de la 
pieza: macro, es t ruc tu ra t íp ica de tes t ícu lo que rodea una 
cav idad cent ra l , l im i tada por pared gr isácea plegada, lisa, 
quíst ica, en la que se ha e l im inado el con ten ido cent ra l ; 
micro, 1) con ten ido : mater ia l queratós ico, c r i s ta l i f o rme ace-
lular; 2) pared: epi te l io ep ide rmo ide t íp ico que apoya en te-
j ido f ibroso adyacente a tubos seminí feros, con componen te 
in f lamator io mononuc lea r par ietal . "Tera toma quís t ico s im-
ple (quiste d e r m o i d e ) " . Aquí, como en el i n fo rme anter ior , 

se comete el m i s m o error de denominac ión que puede con-
duc i r a te rapéut icas comp lemen ta r i as inadecuadas. 
Este, como el anter ior , es un t íp ico quiste ep ide rmo ide s im-
ple de test ícu lo . La evo luc ión del pac iente hasta la fecha 
es muy buena. 

Conclus ión y cons iderac iones 

Con respecto a la et iología, n inguna de las teorías actuales 
sen conv incentes, aunque t iene más adeptos y pareciera 
tener más asidero la del desar ro l lo mono-derma l del tera-
toma . 
En cuanto a la denominac ión , nos inc l inamos por la de quis-
te epidermoide de testículo, ya que es descr ip t iva de la pa-
tología y o r ien tadora de la ben ign idad y muy buen pronós-
t ico de esta rara en t idad, que tal c o m o la descr ib ié ramos, 
no produ jo rec id ivas locales ni metástas is en n ingún caso 
de la l i teratura consu l tada. 
Por otra parte, c reemos que la conduc ta más adecuada es 
la o rqu idec tomía inguinal , ya que hasta que no se examina 
con m inuc ios idad la pieza no es posible descar tar c ica t r ices , 
presencia de te j ido de otras capas embr ionar ias o e lemen-
tos de ind i fe renc iac ión , que cambian , rad ica lmente la con-
duc ta te rapéut ica comp lemen ta r i a , como así t amb ién el pro-
nóst ico de la lesión. 
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