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Riassunto

Le neoplasie cistiche benigne del testicolo in eta pe-
diatrica: revisione della letteratura, contributo clinico
personale e nuove proposte terapeutiche.

Gli Autori ribadiscono I'importanza dell approccio
multidisciplinare alle masse del testicolo e sottolinea-
no il corretto atteggiamento terapeutico, sulla base
della revisione della letteratura e dopo valutazione
dei dati di una casistica nazionale.

Parole chiave: Tumori cistici benigni del testicolo -
cisti epidermoide - cisti dermoide - teratomi benigni
maturi.

Introduzione

Le neoplasie cistiche benigne del testicolo sono di
raro riscontro in etd pediatrica, e rappresentano il 10%
di tutte le rare neoplasie, benigne ¢ maligne del testicolo
(14, 16).

Esse comprendono le cisti semplici, le cisti dermoi-
di, le cisti epidermoidi, i teratomi cistici: tutte queste
neoplasie si presentano in genere come tumefazione te-
sticolare, la cui natura benigna puo essere solo sospettata
in base all’esame ecografico ed alla valutazione dei mar-
kers biologici (o FP, BHCG, ecc.), ma viene confermata
soltanto dall’esame istologico della neoformazione.

L’osservazione di un raro caso di cisti epidermoide
del testicolo ci ha indotti ad un excursus sull’argomento
e ad una revisione della letteratura, con I'intento di pre-
cisare il corretto atteggiamento terapeutico da attuare nei
confronti della patologia tumorale cistica benigna del te-
sticolo.

Caso clinico

M.C., di anni 14, giunto alla nostra osservazione per
la comparsa, a carico del testicolo sinistro, di un nodulo
di circa | cm di diametro, di consistenza duro-elastica,
non dolente alla palpazione.

Summary

Benign cystic testicular tumors in childhood: new
therapeutic management from extensive review of the
literature and National report.

The role of intertraining approach in testis tumors is
evaluated. The accurate therapeutic management,
suggested by extensive review of the literature and
National report, is discussed.

Key words: Benign cystic testicular tumors - epider-
moid cyst - dermoid cyst - benign mature teratomas.

L’esame ecografico evidenziava la natura solida del-
la neoformazione, ben circoscritta ¢ delle dimensioni di
9x 9 mm, ed i suoi rapporti di sola contiguita con la
gonade, peraltro di normale ecostruttura (fig. 1).

Negativa la ricerca dei markers bioumorali. Con dia-

Fig. 1 - Esame ecografico (descrizione nel testo).
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gnosi di sospetta cisti epidermoide del testicolo il giova-
ne paziente era avviato all’intervento chirurgico di sem-
plice exeresi della tumefazione, seguendo un piano di
clivaggio chirurgico ben definito, che ha consentito la
conservazione della gonade.

Successivamente, 1’esame istologico ha confortato
sulla scelta terapeutica.

Il paziente, dimesso in 4' giornata clinicamente gua-
rito appare, al follow-up a 6 mesi, libero da malattia.

Considerazioni

La patologia cistica benigna del testicolo appare oggi
come espressione di turbe dello sviluppo di componenti
della gonade o come vera ¢ propria malattia neoplastica
delle cellule germinali primitive.

Cisti semplici

Le cisti semplici, descritte anche come «displasia ci-
stica del testicolo» o «ectasia della rete testis», sono
estremamente rare in etd pediatrica con 8 casi riportati
in letteratura (11, 16).

Possono essere bilaterali, svilupparsi in testicoli ec-
topici ed accompagnarsi a malformazioni dell’apparato
urogenitale (agenesia renale, duplicazione, ecc.) (4).
Hanno origine nella rete testis ¢ possono rimanere loca-
lizzate in tale sede o estendersi nel contesto del paren-
chima testicolare; il testicolo, nella porzione non occu-
pata dalla cisti, I"epididimo ed il deferente appaiono nor-
mali.

La patogenesi di queste malformazioni & da ricondur-
re ad una turba della fusione, in ctd embrionale, degli
abbozzi dei tubuli retti ¢ della rete testis, derivati dalla
cresta genitale, con i derivati del canale di Wolff, Iepi-
didimo e il deferente.

L’esame istologico svela la presenza di una o piu
cisti a contenuto liquido, circondate da epitelio cubico
o piatto, comunicanti con il sistema tubulare escretore.

Teratomi maturi benigni

Sono i pili frequenti tra i tumori testicolari benigni
(2, 11, 14) e rappresentano circa I'1% di tutti i tumori
solidi in etd pediatrica; le forme cistiche sono le piu co-
muni.

Diagnosticati in genere molto precocemente, si ma-
nifestano clinicamente come tumefazione testicolare di
forma regolare, asintomatica, pill o meno opaca alla
transilluminazione (13).

Sono tumori germinali complessi, originati da cellule
primitive pluripotenti, capaci di una vasta gamma di dif-
ferenziazioni tissutali estrance all’organo o al tessuto in
cui si sviluppano. L'aspetto macroscopico ¢ quello di
un nodulo costituito da elementi solidi mescolati a cisti
di numero e dimensioni variabili piene di liquido chiaro,
gelatinoso o ialino.

Il tumore non & capsulato ¢ non & nettamente delimi-
tato dal resto del parenchima testicolare sano.

L’esame microscopico pud evidenziare la presenza,
nel contesto della massa, di elementi di derivazione ec-
todermica (epitelio squamoso), mesodermica (tessuto os-
seo, cartilagine, tessuto muscolare) o endodermica (mu-
cosa respiratoria, urinaria): sono infatti riconosciute di-
verse varietd di teratoma, denominate mono, bi o trider-
mico.

Cisti dermoidi

Pill frequenti nell’ovaio, interessano raramente il te-
sticolo: soltanto 6 casi riportati fino al 1987, nella lette-
ratura esaminata (16).

Si manifestano clinicamente come tumefazione non
dolente, a pareti lisce, di forma rotondeggiante od ovale.

Sono tumori capsulati, circondati da epitelio squa-
moso stratificato, contenente derivati di origine ectoder-
mica, annessi cutanei ¢ a volte derivati mesodermici; il
parenchima testicolare non occupato dal tumore appare
perfettamente normale.

Sono considerati come una varietd di teratoma, nel
cui contesto si osservano derivati dei due foglietti em-
brionali (2, 8).

Cisti epidermoidi

Queste neoformazioni benigne, di raro riscontro (7,
8, 14), sono generalmente asintomatiche e diagnosticate
casualmente; possono manifestarsi con dolore, accompa-
gnato 0 meno da tumefazione testicolare.

Sono in genere uniche ¢ di piccole dimensioni, indo-
vate ¢ ben delimitate da un parenchima testicolare nor-
male.

Circondate da epitelio squamoso, contengono mate-
riale cheratinizzato, mentre non si osservano elementi te-
ratomatosi o strutture annessiali (ghiandole sebacee o
follicoli piliferi) nella parete della cisti o nel contesto
del parenchima testicolare circostante.

Molti Autori considerano le cisti epidermoidi come
teratomi monodermici. Secondo un’altra ipotesi patoge-
netica le cisti epidermoidi traggono origine da una me-
taplasia squamosa dell’epitelio della rete testis, probabil-
mente in seguito ad ostruzione di un tubulo dell’epididi-
mo (12).

Terapia

Abbiamo gia sottolineato come la natura benigna di
un tumore testicolare possa essere confermata soltanto
dall’esame istologico di tutta la neoformazione. Alcuni
Autori (2, 7, 12) si sono limitati ad eseguire 1’exeresi
del tumore con conservazione della gonade, non ripor-
tando recidive o metastasi in seguito a questo tipo di
intervento.

perd da precisare che, in presenza di un tumore
del testicolo, I'intervento chirurgico pit sicuro ¢ 1'or-
chiectomia per via inguinale, dato che I'exeresi con con-
servazione della gonade non esclude residui microscopi-
ci, che possano causare recidiva e/o trasformazione ma-
ligna. La prognosi di un tumore apparentemente benigno
viene inoltre radicalmente modificata dal ritrovamento,
ad un attento esame istologico, di isolotti di cellule te-
ratomatose immature o di cicatrici ialine (16).

In accordo con altri Autori (6) e sulla base della no-
stra esperienza clinica e di ricerca (14), si ritiene che
soltanto per le cisti dermoidi ed epidermoidi sia bastevo-
le eseguire una exeresi con conservazione della gonade,
dopo conferma istologica all’esame estemporaneo.

L’intervento chirurgico di orchiectomia ¢, in conclu-
sione, la terapia ottimale anche nella quasi totalita dei
tumori benigni del testicolo, mentre non appaiono giusti-
ficati la dissezione dei linfonodi retroperitoneali o tratta-
menti chemio e radioterapici post-operatori (2, 14).
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Conclusioni

Dopo questo breve excursus sull’argomento e sulla
base dell’esperienza maturata con la valutazione dei pri-
mi dati scaturiti da una nostra Ricerca multicentrica na-
zionale sui Tumori primitivi del testicolo, si ritiene op-
portuno, in prima istanza, sottolineare la necessita del
giusto approccio diagnostico multidisciplinare (clinica,
ultrasonografia, markers biologici, dosaggi ormonali ed
eventuale TAC), alle masse del testicolo.

Si ribadisce inoltre I’'importanza dell’esame istologi-
co estemporaneo per-operatorio, al fine di un corretto
approccio terapeutico (radicalitd) che, anche nelle forme
cistiche benigne, fatta eccezione per le dermoidi ed epi-
dermoidi, richiede comunque un’orchiectomia per via
inguinale con funicolectomia all’anello inguinale inter-
no.
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