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Os quistos epidermóides do testículo são tumores não germinativos raros, correspondendo a

cerca de 1% de todos os tumores do testículo. A última revisão da literatura foi feita em 1995

por Heidenreich and cols e inclui um número total de 300 quistos epidermóides descritos.

A histogénese do quisto epidermóide do testículo é desconhecida, tendo surgido várias

teorias, sendo a causa mais aceite a que considera o quisto epidermóide como variante

unilateral do teratoma. O diagnóstico clínico e radiológico é inespecífico. O tratamento tra-

dicional desta situação clínica é a orquidectomia radical. Alguns autores defendem a tumo-

rectomia em situações específicas, nomeadamente na população pré-pubertária.

Fazer uma revisão da literatura de uma situação pouco frequente a propósito de um caso

clínico e reflectir acerca da estratégia terapêutica mais adequada.

Utente do sexo masculino, caucasiano, de 25 anos de idade, recorre ao Urologista por au-

mento indolor do volume testicular direito com cerca de um ano de evolução. Ao exame

objectivo, palpa-se massa nodular irregular com 2cm de diâmetro. Marcadores tumorais

( HCG, FP e LDH) negativos. Ecografia escrotal evidencia massa predominantemente

intratesticular, heterogénea, relativamente hipoecóica, bem-delimitada, constituída por

dois nódulos contíguos com 20 e 9 mm de diâmetros. Tomografia computadorizada abdomi-

no-pélvica sem alterações. Realiza orquidectomia radical direita. O diagnóstico anatomo-

patológico é compatível com quisto queratinocítico de tipo epidérmico benigno.

Neste caso clínico foi realizada orquidectomia radical pela dificuldade de diagnóstico dife-

rencial com tumor germinativo maligno, sendo o diagnóstico de quisto epidermóide histoló-

gico. Uma vez que o quisto epidermóide do testículo é uma lesão benigna, é possível cura

pela tumorectomia. Contudo, o diagnóstico diferencial entre este e o tumor maligno é muito

difícil. Na maioria dos casos o diagnóstico é feito por massa ou aumento assintomático do

testículo e a ecografia escrotal, sendo o método auxiliar de diagnóstico mais utilizado, tem

achados muito variados e inespecíficos.
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Consulta do processo clínico do utente. Pesquisa na Medline/Pubmed com a palavra-chave “testis

epidermoid cyst”. Pesquisa bibliográfica em livros da especialidade.
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Os abcessos renais e peri-renais são pouco frequentes, contudo potencialmente letais e com

morbilidade significativa em cerca de 35% dos doentes. A formação do abcesso pode ocorrer

secundariamente à obstrução litiásica do sistema urinário. A apresentação clínica é insidio-

sa e inespecífica, tornando o diagnóstico clínico difícil. Uma vez feito o diagnóstico, a priori-

dade no tratamento consiste na drenagem.

Apresentar uma complicação grave e rara de uma situação benigna como é a litíase renal e

reflectir acerca do tratamento destas situações clínicas.

Utente do sexo feminino, caucasiana, de 59 anos, diabética, recorre ao Serviço de Urgência

(SU) por clínica compatível com pielonefrite aguda esquerda. É diagnosticado um cálculo

ureteropiélico esquerdo com 15mm de diâmetro, tendo-se realizado litotrícia de contacto,

com fragmentação aparente completa. Cerca de 1 mês depois recorre novamente ao SU por

dor lombar, febre e deterioração do estado geral. A ecografia renal e a tomografia computa-

dorizada abdomino-pélvica (TC-AP) subsequente apontam para abcesso renal/pionefrose

esquerda e “espessamento do pilar do diafragma e porção proximal do músculo psoas à

esquerda”. Opta-se pela drenagem imediata guiada por TC pela colocação de nefrostomia

renal e de dreno no abcesso do psoas. Apesar de franca melhoria, ao 5º dia de internamento

ocorre acesso de tosse após tentativa de repermeabilizar o dreno do psoas, pelo que se

colocada a hipótese de fístula digestiva vs brônquica. Exames iniciais (fistulografia, endos-

copia digestiva alta - EDA, trânsito esofágico e TC-AP) inconclusivos. Por agravamento das

queixas, repete EDA com introdução de azul de metileno pelo dreno, que confirma deglu-

tição do contraste e assim a sua origem na via respiratória. TC toraco-abdomino-pélvica

revela “condensação arejada na base pulmonar esquerda; trajecto fistuloso provável entre

pilar de diafragma esquerdo e o brônquio segmentar postero-basal esquerdo”. Procede-se à

lobectomia pulmonar inferior esquerda e nefrectomia esquerda. A doente teve alta ao 8º dia

pós-operatório.

A litíase renal, apesar de benigna é uma situação urológica que pode ter complicações gra-

ves, sendo o caso relatado um exemplo disso. O facto de a clínica ser inespecífica e insidiosa,

torna o diagnóstico e o consequente tratamento tardios.

Consulta do processo clínico do utente. Pesquisa na Medline/Pubmed com a palavra-chave “peri-

nephric abscess”. Pesquisa bibliográfica em livros da especialidade.
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