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Objectivo
Apresentacao de um caso clinico de extrema raridade, estando apenas descritos 5 casos
bilaterais em doentes com menos de 15 anos.

Caso clinico

PJ.S.R., 24 anos, vem a consulta de Urologia por recorréncia precoce de hérnia inguinal
direita associada a testiculo criptoquidico homolateral. Era portador de ecografia do escroto
que revelava nédulo intra-testicular bilateral (didmetros a direita com 1,8cm e a esquerda
com 1,5cm). Marcadores tumorais negativos e estadiamento imagiolégico normal. Foi
submetido a orquidectomia radical direita. O exame Anatomo-Patoldgico revelou tratar-se
de um quisto epidermdéide (“quisto testicular revestido por epitélio de tipo estratificado
pavimentoso queratinizante assente em estroma fibroso; na polpa testicular revelava sinais
de only Sertoli cell Syndrome”).

Perante o desejo do doente de manter a fertilidade efectuou 2 espermogramas que
mostravam azoospermia.

O doente iniciou estudo da azoospermia, cariotipo 47 XXY.

Submetido a excisdo do nédulo testicular esquerdo com preservagao do testiculo. O estudo
histolégico confirmou a suspeita de se tratar de um quisto epiderméide.

A ecografia testicular esquerda pds-operatdria é normal.

Discussao

Os quistos epidermoides testiculares sdo entidades raras, correspondendo a menos de 1% de
todos as massas testiculares. A ocorréncia bilateral é ainda menos frequente. Apresentam-se
como massas de consisténcia mole, lisas e indolores, intra-testiculares localizadas na
periferia testicular. Mais de 85% destes quistos ocorrem na 22 e 3% décadas de vida. A eco-
grafia escrotal é o principal exame auxiliar de diagnéstico. O diagnéstico histolégico inclui a
auséncia de elementos da derme e pela auséncia de carcinoma in situ nos tibulos semi-
niferos adjacentes ao quisto (aspectos patogmonicos).

Conclusao

Este caso revela-se excepcional pela raridade da patologia, em particular pela sua bilate-
ralidade. O diagnéstico presuntivo é feito por ecografia escrotal, apesar do diagnéstico
definitivo ser feito por exame histolégico.

Tradicionalmente a orquidectomia radical era o tratamento gold-standard, mas tem sido
cada vez menos usadas. Abordagens mais conservadoras, como testis-sparing surgery, tém
ganho cada vez mais popularidade, sobretudo pelo impacto psicolégico, hormonal e repro-
dutivo que a orquidectomia radical causa num individuo jovem e saudével.



