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Casos Clinicos

Displasia quistica testicular:
a proposito de um caso clinico
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Resumo

A displasia quistica testicular é uma patologia benigna e rara, frequentemente
associada a outras anomalias génito-urinérias, que se apresenta na infancia sobretudo
com aumento do volume escrotal, fazendo diagnéstico diferencial com situagoes
neoplasicas e inflamatorias do testiculo. Embora classicamente considerada indicagao
para orquidectomia, ndo parece haver qualquer potencial maligno, pelo que se pode
argumentar uma abordagem conservadora. No entanto é importante confirmar o
diagnéstico e manter vigilancia para precaver a atrofia do parénquima testicular. Os
autores apresentam o caso clinico de um doente com antecedentes de agenésia renal
esquerda e megauretero obstructivo direito, submetido a orquidectomia no contexto de
displasia quistica testicular esquerda com atrofia importante do parénquima.

Summary

Testicular cystic dysplasia is a rare and benign condition, often associated with other
urogenital abnormalities that presents during infancy mainly with testicular
enlargement. Its differential diagnosis includes tumoral and inflammatory conditions
of the testicle. Though classically considered an indication for orquidectomy, there
doesn’t seem to be any malignant potential so it is possible to advocate a conservative
approach. It is nonetheless essential to confirm the diagnosis and maintain vigilance to
make sure there isn’t testicular atrophy. The authors present a case of a patient with
history of left renal agenesis and right obstructive megaureter, later submitted to
orquidectomy for left testicular cystic dysplasia with important parenquimal atrophy.
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Introdugéo frico causando dilatagdo da rete testis e esta fre-
quentemente associado a anomalias do apare-

A displasia quistica do testiculo ou ectasia lho génito-urinario e por vezes também a mal-
da rete testis foi inicialmente descrita por Lais- formagées ano-rectais”. A abordagem cldssica
sring e Oppenheheimer em 1973". Decorre de descrita na literatura consiste em orquidecto-

um defeito do desenvolvimento do canal mesoné- mia®.



54 Dinorah Cardoso, Filipe Catela Mota, Rafaela Murinello

Figura 1

Caso Clinico

Apresenta-se o caso de uma crianga com diag-
nostico pré-natal de uretero-hidronefrose direita,
tendo sido diagnosticado megauretero obstrutivo
em rim Gnico, operado aos 6 meses de idade, reali-
zando-se remodelagao ureteral (Hendren) e reim-
plantacgao (Politano).

Aos 2.5 anos verifica-se aumento de dimen-
soes do testiculo esquerdo (Figura 1), sem sinais
inflamatérios locais, demonstrando-se ecografica-
mente assimetria testicular (direito com 18mm e
esquerdo com 24mm), com multiplos quistos in-
traparenquimatosos (o maior com 14mm) nos 2/3
superiores. Controle ecografico apdés 4 meses com
dimensoes quisticas sobreponiveis; apds 16 meses
constatou-se assimetria testicular acentuada, com
volume escrotal direito mantido (18mm) enquan-
to o esquerdo media 55mm, com miltiplos quistos
de liquido puro septado (o maior com 27mm) que
comprometiam praticamente todo o parénquima
testicular e epididimo (Figura 2), pelo que se op-
tou por orquidectomia (Figura 3). Estudo anato-
mo-patolégico confirmou multiplos quistos de
epitélio ctibico mono-estratificado, alguns na rete
testis, e escasso parénquima testicular remanes-
cente com areas de imaturidade tubular (Figura 4).
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Apos 16 meses
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Discussao

A displasia quistica do testiculo é uma patolo-
gia congénita benigna e rara, que se apresenta du-
rante a infancia, com aumento do volume escrotal,
geralmente sem outros sinais inflamatérios” A
imagem ecografica caracteriza-se por formagoes
quisticas de dimensbes varidveis no mediastino
testicular que comprimem o parénquima circun-
dante, por vezes com imagens sugestivas de cal-
cificagado. O diagnéstico diferencial inclui hidro-
celo, orquiepididimite, hematoma, lesao linfan-
giomatosa e outras lesdes quisticas (neoplasia,
quisto simples, pds traumatico e epiderméide)”’.
Perante este diagndstico é necessaria investigagao
de patologia génito-urinario associada, nomeada-
mente agenésia ou displasiarenal.

Apesar de classicamente considerada uma in-
dicacdo para orquidectomia, nao existe qualquer
relato de potencial maligno. Na realidade nao pa-
rece haver contra-indicagao em optar por cirurgia
conservadora (quando ainda se detecta parénqui-
ma testicular normal), conservando assim o po-
tencial endécrino e reprodutor™?, havendo inclu-
sivamente autores que descrevem uma abordagem
terapéutica expectante com controlo ecografico
seriado".
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Embora tenham sido descritos na literatura
doentes em que a lesdao se manteve estavel por
periodos de 18 a 24 meses ", consideramos que no
caso por nés apresentado o prolongado intervalo
entre os controlos imagiolégicos teve como conse-
quéncia a atrofia testicular. Teria sido aconselhé-
vel manter vigilancia semestral, clinica e eco-
gréfica, da lesdao e do parénquima testicular, de
modo a intervir antes de se verificar atrofia deste
altimo.
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