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CISTO SIMPLES DE TESTiCULO — RELATO DE CASO E REVISAQ
DA LITERATURA

Davi E. Lamego Rezende'

Resumo

O autor relata um achado de cisto simples no testiculo de um paciente adulto durante estudo ultra-sonografico.

Faz uma revisao da literatura, sugere acompanhamento e conduta conservadora.
Unitermos: Testiculo. Cisto. Cisto de testiculo.

Abstract

Simple testicular cyst — case report and review of the literature.

The author reports a case of an adult patient with a simple testicular cyst diagnosed by ultrasound. A review
of the literature is presented and a conservative treatment approach and follow-up is recommended.
Key words: Testis. Cyst. Testicular cyst.

RELATO DO CASO

Paciente de 46 anos de idade, branco,
relatando dor e desconforto no testiculo
direito. Negava histéria de trauma ou pro-
cessos inflamatérios.

Ao exame fisico observava-se bolsa
escrotal simétrica, testiculos com confor-
macdo e dimensbes normais. Sinais de
hidrocele a direita. O testitulo esquerdo
apresentava-se normal a palpacéo.

O estudo ultra-sonogréafico foi reaiza-
do com sonda linear de alta resolucéo, na
frequiéncia de 10 MHz. O exame demons-
trou testicul os topicos, com forma normal
e contornos regulares, pequena hidrocele
(3 cm®) a direita, auséncia de sinais de
varicocele, epididimos simétricos e ana-
tébmicos. No terco médio do testiculo es-
querdo foi observada érea cistica, de pa-
redes finas, conteido homogéneo, me-
dindo 6,1 X 4,3 mm (Figuras 1 e 2). A
andlise dopplervelocimétrica foi normal
nos testiculos, exceto na érea cistica, on-
de foram identificados sinais de fluxo.

Devido aos achados ultra-sonografi-
cos sugestivos de benignidade e a nao-
palpacédo do cisto, orientamos o pacien-
te pararealizagéo de controle ultra-sono-
grafico trimestral.

O estudo ultra-sonografico do abdo-
me, realizado posteriormente, ndo de-
monstrou anormalidades.
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Figura 1. Imagem longitudinal do testiculo es-
querdo mostrando cisto no ter¢co médio, super-
ficie anterior, com paredes finas e irregulares.
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DISCUSSAO

O achado de cisto simples de testicu-
|o é bastante raro. Desde o primeiro caso
descrito por Schmidt®, em 1966, poucos
outros casos foram publicados. Pode
ocorrer em qualquer faixa etaria, desde
neonatos® até idosos®.

A origem destes cistos permanece
imprecisa e diversos autores tém consi-
derado trés fatores causais; a) anomalia
congénita; b) trauma; c) infeccdo. Possi-
velmente, ha superposicdo de dois ou
mais fatores®59).

Sonograficamente, um cisto simples
do testiculo € uma imagem anecdica, lo-
calizada dentro do parénquima testicu-

= o

- - :
s
ol ’ -r

TEﬁtuﬁsa.

Figura 2. Imagens transversais do testiculo e dimensdes do cisto.
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lar. Tem contornos bem definidos e refor-
¢o acUstico posterior. Ao estudo doppler-
velocimétrico ndo ha sina de fluxo.

Com base nessas caracteristicas, de-
vemos excluir: a) cisto epidermdide; b)
neoplasias; ) cistos da tunica albuginea;
d) espermatocele; €) lesdes extratesticu-
lares; f) teratoma™,

Nos casos de cistos de testiculo ndo-
neoplésicos, dois tipos devem ser dife-
renciados. cistos da tinica albuginea e
cistos intratesticulares. A distingdo entre
estes dois tipos é feita, principalmente, a
palpagdo. Ao contrario dos cistos da ti-
nica albuginea, os cistos intratesticulares
s80 descobertos apenas pela ultra-sono-
grafia, ndo sendo palpaveis®.

Estes cistos sdo geralmente solitérios,
embora possam ocorrer bilateralmente®.
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Cisto simples de testiculo

Cistos benignos também podem ocorrer
em pacientes portadores de sindromes
como von Hippel-Lindau® e displasias
cisticas®?.

Neste caso descrito, a &rea cistica ndo
era acompanhada de outras alteractes
testiculares ou abdominais.

Dispondo dos recursos da ultra-sono-
grafia de alta resolucéo, sugerimos se-
guimento trimestral e tratamento conser-
vador, evitando enucleagdo ou orquiec-
tomia?,
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