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Presentación de casos
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POLIORQUIDISMO
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RESUMEN

Se hace una revisión de la literatura médica sobre poliorquidismo y se comprueba
que es el primer caso diagnosticado en la provincia de Cienfuegos y el segundo en
Cuba. Se hace un análisis embriológico de la afección, así como un bosquejo
histórico de ésta. El caso es un niño de 6 años que se le diagnosticó un testículo
supernumerario ectópico en el tercio medio del canal inguinal derecho, el cual
fue intervenido quirúrgicamente por un hidrocele comunicante. Se presenta el
caso y se muestran las fotos del ultrasonido.

Descriptores DeCS:  TESTICULO/anomalías.
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El poliorquidismo o triorquídea implica
la presencia de más de 2 testículos lo
lizados en la bolsa escrotal, canal inguin
o cavidad abdominal.1 Es de causa embrio
lógica, aunque se plantea que se deb
una aberración cromosómica.2

Representa una entidad infrecuente
rara, por lo que se describen en la literat
médica mundial alrededor de 73 casos.1-5

Se conoce desde mediados del si
XVI cuando Blasius en 1670 describió a un
caso postmortem y Lane en 1895 confirmó
el primer caso histológicamente.2,3 Por cons-
tituir el primer caso diagnosticado en 
18
provincia de Cienfuegos, el segundo 
Cuba y por ser una malformación infrecuen
al nivel mundial fue lo que nos motivó a 
realización de este trabajo.2

REPORTE DEL CASO

Paciente de 6 años de edad, histo
clínica 29253, del sexo masculino, co
antecedentes de salud anterior, el cu
asistió a la consulta por presentar aume
de volumen del hemiescroto derecho el q
aumentaba con el ejercicio, y por las tard
1 Especialista de I Grado en Urología. Instructor.
2 Especialista de I Grado en Embriología. Instructora.
3 Especialista de I Grado en Urología. Profesor Auxiliar.
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al examen físico el testículo era renitente
traslúcido. Se planteó un hidrocel
comunicante. El paciente se operó el 27 
abril de 1995.

ACTO OPERATORIO

Al realizar la herniorratía de Potts s
observa en el 1/3 medio del canal inguin
derecho un testículo de característic
normales (fig.1) de mayor tamaño que el d
la bolsa escrotal homolateral y contralatera
ambos presentan epidídimo y conduc
deferente común, que sale del testícu
escrotal. Se desciende el testículo inguin
se fija al testículo escrotal homolateral y
la bolsa y se repara la porción proxima
homolateral y a la bolsa y se repara 
porción proximal de la hernia (fig.2); e
paciente evoluciona satisfactoriamen
(fig.3).
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FIG. 2.

EMBRIOGENESIS

El mesodermo intermedio en la pare
dorsal de la cavidad celómica forma una
eminencias longitudinales llamadas crest
urogenitales, que dan lugar al riñón mes
néfrico y el esbozo gonódico.

La primera manifestación de gónoda e
un engrosamiento dado por proliferació
del epitelio celómico, que recubre la cres
genital y la condensación del mesénquim
subyacente.

Las células germinativas en los inicio
de la cuarta semana aparecen en la pa
del saco vitelino, llegan en la quinta a
esbozo gonadal, donde el epitelio celómic
está penetrando en el mesénquima y form
los cordones sexuales primitivos, los qu
originan toda la red de conductos d
testículo; el conducto de Wolff dará lugar
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los conductillos eferentes, que se po
en contacto con los conductos testicula
y al conducto deferente. Hacia la sépt
semana en el embrión genéticame
masculino por la influencia del cromoso
(Y), que codifica el factor determinante
los testículos es que comienzan
organizarse.

El origen embriológico del polior
quidismo está dado por la división de
cresta genital por bandas de tejido fibro
sea en sentido longitudinal o transver
que daría lugar a la formación de más
una gónoda.6

DIFERENTES VARIEDADES
REPORTADAS DE POLIORQUIDISMO

1. Conexión a epidídimo y conduc
deferente duplicados, relacionado o
con doble uréter.
18
2. Conexión a epidídimo común para am
testículos y conducto deferente com

3. Conexión a epidídimo y deferente de
sólo testículo y el otro sin conexión.

4. Sin conexión a las vías excretorias 
quedar separado del conducto de W
(no funcionales).

DISCUSIÓN

La mayoría de los casos han sido ha
dos de forma incidental, generalmen
durante una intervención quirúrgica por o
afección como: hidrocele, hernias ing
nales, criptorquídeas complicadas c
torción testicular e intersexo. Battaglia
describe un caso de diagnóstico por ul
sonido de un paciente con dolor recurre
y aumento de volumen del diámet
longitudinal del testículo. También se pue
asociar con duplicidad ureteropiélica c
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doble deferente, lo cual es explicado po
origen común del uréter y el conduc
deferente a partir del conducto de Wolff1-8

Se plantea que existe un riesgo relat
de malignidad; se han reportado 4 ca
con degeneración maligna del testículo
un rabdomiosarcoma del músculo cremá
asociado con poliorquidismo.4,6

Generalmente el testículo escrotal
de dimensiones menores que el criptorq
dico, y los 2 a su vez tienen las dimensio
reducidas en relación con el contralater
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Se reporta un caso con atrofia parc
del testículo escrotal que al examen híst
presentaba signos de espermatogé
sis.1 En la mayoría de los casos revisad
se ha realizado la orquietectomía a 
testículo atrófico, y se ha comprobad
posteriormente una espermatigéne
activa.6-8

Todos los autores plantean que es m
frecuente la localización izquierda; hay
casos reportados con 4 testículos, 2 de
chos y 2 izquierdos.1-8
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SUMMARY

A review of the medical literature on polyorchidism is carried out, and it is
confirmed that this is the first diagnosed case in the province of Cienfuegos, and
the second case in Cuba. An embryological analysis of the affection is made, as
well as its historical sketch. The case is that of a 6 years old boy, diagnosed with
an ectopic supernumerary testicle in the medial third of the right inguinal canal,
which was surgically treated for a communicating hydrocele. The case is presented,
and the photographs from the ultrasonography are shown.

Subject headings: TESTIS/abnormalities.
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