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RESUMO

Cistos epidermoides de bolsa escrotal sdo raros e podem simular tumores paratesticulares, especialmente
guando atingem grandes dimensdes. Sua apresentagao por imagem é frequentemente inespecifica, com achados
que incluem avascularidade ao Doppler, calcificagdes e conteldo heterogéneo em ressonancia magnética,
dificultando o diagndstico pré-operatorio.

Trata-se de paciente de 45 anos com aumento progressivo do volume escrotal esquerdo por trés meses,
evoluindo com desconforto e limitagdo funcional. A ultrassonografia revelou massa sélida avascular de 10x6 cm,
e a ressonancia magnética mostrou lesdo cistica heterogénea, ambas indeterminadas. Diante da sintomatologia e
da impossibilidade de excluir malignidade, realizou-se uma exérese completa da massa. O pds-operatdrio evoluiu
sem intercorréncias e o anatomopatoldgico confirmou cisto epidermoide.

O caso evidencia o desafio diagndstico dos cistos epidermoides escrotais gigantes, e reforga que a excisdo cirurgica
é decisiva tanto para o diagndstico definitivo quanto para resolugdo dos sintomas e prevengdo de complicagdes.
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ABSTRACT

Scrotal pouch epidermoid cysts are rare and can simulate paratesticular tumors, especially when they reach
large dimensions. Its imaging presentation is often nonspecific, with findings that include Doppler avascularity,
calcifications and heterogeneous content in magnetic resonance imaging, making preoperative diagnosis difficult.

This is a 45-year-old patient with a progressive volume increasing in left scrotal pouch for three months,
evolving with discomfort and functional limitation. Ultrasound revealed avascular solid mass of 10x6 ¢cm, and
magnetic resonance showed heterogeneous cystic lesion, both indeterminate. Given the symptomatology and
the impossibility of excluding malignancy, a complete mass exeresis was performed. The postoperative period
evolved without complications and the anatomopathological confirmed epidermoid cyst.

The case shows the diagnostic challenge of giant scrotal epidermoid cysts, and reinforces that surgical excision
is decisive both for the definitive diagnosis and for the resolution of symptoms and prevention of complications.
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INTRODUCAO

O cisto epidermoide de bolsa escrotal é uma entidade rara, caracterizada pelo acimulo
de queratina dentro de uma cavidade revestida por epitélio escamoso. Sua etiologia, entretan-
to, ndo é definida, embora seja pensado que eles sdo derivados de células epiteliais escamosas
aberrantes (1). Esses cistos, mesmo que benignos, podem atingir grandes dimensdes e simular
tumores paratesticulares ou cole¢des organizadas, tornando o diagndstico desafiador mesmo
com métodos de imagem avangados. A ultrassonografia frequentemente demonstra lesdo avas-
cular e heterogénea, enquanto a ressonancia magnética pode exibir contelddo variado, incluindo
areas de sinal compativeis com queratina, gordura ou componentes hematicos, o que amplia
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ainda mais o espectro de diagndsticos dife-
renciais. Os cistos epidermoides represen-
tam uma das lesGes escrotais benignas que
mais frequentemente imitam tumores sélidos
(2). Dessa forma, a confirmagdo costuma ser
obtida apenas apds excisdo cirurgica e analise
anatomopatoldgica.

INFORMAGOES DO PACIENTE

Paciente masculino de 45 anos, acom-
panhado pela mae e irma devido a dificulda-
des prévias na fala e nalocomocao por seque-
la de paralisia cerebral.

ACHADOS CLiNICOS

O primeiro achado clinico foi aumen-
to progressivo de volume na bolsa testicular
a esquerda que posteriormente evoluiu para
desconforto e limitacdo para deambular. Ndo
apresentou febre ou sinais e sintomas sis-
témicos. Ao exame fisico, o testiculo direito
apresentava-se sem particularidades. Obser-
vava-se grande massa ocupando toda a bolsa
esquerda, de consisténcia endurecida, sem
possibilidade de individualizar o testiculo es-
querdo da mesma.

CRONOLOGIA

Os sintomas iniciaram por volta de de-
zembro de 2023, consultando em servico de
Urologia pela primeira vez 3 meses apds. No
mesmo més realizou ultrassonografia testicu-
lar com doppler e por inconclusdo diagndsti-
ca, realizou uma ressonancia magnética. Apds
discussdo e preparo, a cirurgia foi realizada
em 01 de julho de 2024, 7 meses apds o inicio
do quadro, sem intercorréncias, e o paciente
recebeu alta hospitalar em 2 dias.

AVALIACAO DIAGNOSTICA

A ultrassonografia escrotal identificou
volumosa lesdo expansiva sdlida, avascular
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ao Doppler, medindo aproximadamente 10
x 6 cm e contendo pequenas calcificacdes
dispersas, sem sinais de hidrocele ou varico-
cele, com testiculos e epididimos descritos
como normais. Os marcadores tumorais eram
normais, com alfafetoproteina de 3,9 ng/mL,
HCG dentro dos limites fisiolégicos, enquanto
o LDH era 312, discretamente elevado. A res-
sonancia magnética realizada em marc¢o de
2024 demonstrou grande imagem cistica com
permeio de gordura e conteldo proteico/he-
matico, interpretada como possivel colecdo
organizada ou piocele, mantendo, porém,
carater indeterminado — dificultando a dife-
renciacdo entre processo benigno crénico de
eventual tumor paratesticular.

INTERVENGAO TERAPEUTICA

Em 01/07/2024, realizou-se exérese
completa da lesdo sob anestesia geral, sem
intercorréncias e com preservacao integral do
testiculo ipsilateral a lesdo, conforme mostra-
do nas figuras abaixo (Figuras 1-4).

Figural. Lesao escrotal de grandes
dimensodes
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Figura 2. Testiculo preservado, nao No pds-operatdrio imediato, o pacien-
acometido pela lesao escrotal te evoluiu bem, recebendo alta hospitalar em
2 dias.

ACOMPANHAMENTO E DESFECHOS

Em retorno ambulatorial, encontrava-se
assintomatico, com ferida totalmente cicatriza-
da e sem sinais de recidiva tumoral. O exame
anatomopatolégico confirmou tratar-se de
cisto epidérmico de bolsa escrotal com cap-
sula integra, denotando remog¢dao completa
da lesdo (Figura-5).

Figura 5 - Coloracao HE, Magnificagao 100x.
As sec¢oes mostram lesado cistica bem
delimitada na derme, de parede revestida
por epitélio escamoso estratificado
semelhante ao epidérmico, apresentando
camada granulosa bem definida. O limen
contém lamelas concéntricas de queratina
eosinofilica densa, por vezes com restos
celulares anucleados.

Figura 3. Aspecto pos ressec¢ao da lesdao

Figura 4. Conteudo do cisto denso, com
debris, sem aspecto de malignidade.

DISCUSSAO

Os cistos epidermoides podem alcan-
¢ar tamanhos considerdveis e causar impor-
tante impacto funcional, como dor, limitacdo
para deambulac¢do e distor¢dao anatdomica. Em-
bora benignos, cistos com crescimento recente
ou com lesdes > 5cm tém uma chance de apro-
ximadamente 20% de serem lesGes malignas,
evidenciando a importancia de analises histo-

VOL. 13, n.2, e00431, 2026 REXEE]

© 2026 Os autores. Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da licenga CC BY 4.0.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt

RECET 5@

patoldgicas para determinacao oncolégica des-
sas massas (3). A avascularidade observada ao
Doppler e a presenca de calcificagdes internas
sdo caracteristicas descritas na literatura, mas
nao sao especificas, e podem ser vistas também
em tumores de corddo espermatico, lesGes pa-
ratesticulares fibrosas, hematoceles organiza-
das e neoplasias de partes moles. Da mesma
forma, o padrdo de ressonancia magnética com
contelido heterogéneo — incluindo elementos
gordurosos, proteicos ou hemdticos — pode
sugerir tanto cole¢des cronicas quanto tumores
benignos encapsulados, mas raramente é sufi-
ciente para firmar o diagndstico isoladamente.

A dificuldade diagndstica encontrada
neste caso reforca a observacdo de que, em
massas escrotais volumosas, a propedéutica
por imagem frequentemente é limitada, desta-
cando a sobreposicao de achados entre lesdes
benignas e malignas (2), um impasse que esta
sendo reduzido com a evolugdo das tecnolo-
gias diagndsticas de imagem (4). Além disso, a
decisdo terapéutica sustentada pela sintoma-
tologia progressiva, impacto na qualidade de
vida e impossibilidade de excluir malignidade
recomendam excisdo completa em lesdes es-
crotais indeterminadas ou sintomaticas (5).

O desfecho favoravel do paciente apds
a cirurgia, com resolugao completa dos sinto-
mas e auséncia de recidiva, estd de acordo
com a literatura, que aponta taxa de cura proé-
xima a 100% apds excisao total, uma vez que
o cisto epidermoide, sobretudo ndo gigante,
possui pouco potencial de transformacao ma-
ligha e raramente recidiva quando removi-
do integralmente. Esse caso ilustra de forma
clara o desafio diagndstico e a relevancia da
abordagem cirurgica precoce quando a mas-
sa escrotal atinge grande volume e apresenta
caracteristicas indeterminadas aos exames de
imagem, mesmo na auséncia de marcadores
tumorais alterados.

CONCLUSAO

Este caso demonstra como cistos epider-
moides escrotais, apesar de benignos, podem
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adquirir grandes dimensées e mimetizar lesGes
potencialmente malignas, tornando a diferen-
ciacdo clinica e radioldgica um desafio. A evolu-
¢do progressiva da massa, associada a limitagao
funcional e a auséncia de achados conclusivos
nos exames de imagem, reforcou a necessida-
de de intervencao cirdrgica para esclarecimento
diagndstico e tratamento definitivo. A confir-
magao histopatolégica de benignidade apds a
excisdo completa, seguida de recuperacao inte-
gral e auséncia de recidiva, destaca a eficacia da
abordagem cirdrgica em massas escrotais vo-
lumosas e indeterminadas, além de enfatizar o
papel central da andlise anatomopatoldgica na
conducdo adequada desses casos.

PERSPECTIVA DO PACIENTE

O paciente referiu melhora do des-
conforto local e da limitacdo funcional apds o
procedimento, mantendo evolugdo satisfatd-
ria no pds-operatadrio.

TERMO DE CONSENTIMENTO
INFORMADO

Assinato pelos responsaveis.

PONTOS DE APRENDIZAGEM

Massas escrotais volumosas frequen-
temente apresentam achados radiolégicos
inespecificos, tornando dificil distinguir le-
sdes benignas de malignas apenas por ultras-
sonografia ou ressonancia.

LesOes escrotais maiores que 5 cm
possuem risco aumentado de malignidade, o
gue reforca a necessidade de avaliacdo cuida-
dosa e, sobretudo, de confirmacao histopato-
I6gica para definicdo diagndstica segura.

Uma vez comprovada a natureza be-
nigna da lesdo, a abordagem conservadora
ou a simples resseccdo é suficiente, evitando
tratamentos desnecessarios e garantindo ex-
celente progndstico.
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