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RESUMEN

La ectopia testicular perineal es una anomalia congénita infrecuente y se incluye
dentro del sindrome de escroto vacio. Se reporta el caso de un paciente con escroto
derecho vacio y masa perineal ipsolateral palpable, asociada a hernia inguinal derecha.
El paciente fue operado en el Hospital Pediatrico Universitario de Centro Habana.
Durante la exploracion quirargica el testiculo derecho y su gubernaculum testis se
encontraban fijados en el perineo derecho. Las caracteristicas del testiculo y sus
elementos eran normales. El testiculo se fijé en el escroto derecho sin dificultad. La
deteccidn precoz de esta patologia y su correccion quirdrgica en el tiempo establecido
favorecid la funcionalidad del érgano.
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ABSTRACT

Perineal testicular ectopia is a rare congenital anomaly and it is included in the empty
scrotum syndrome. The case of a patient with empty right scrotum and a palpable
ipsilateral perineal mass associated with a right inguinal hernia is reported. The patient
was operated on in "Centro Habana" University Children Hospital. During the surgical
exploration, the right testicle and its gubernaculum testis were fixed to the right
perineum. The characteristics of the testicle and its elements were normal. The testicle
was fixed to the right scrotum without difficulty. The early detection of this pathology
and its surgical repair on time, favored the functionality of the organ.
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INTRODUCCION

La ectopia testicular es una entidad rara y se incluye dentro del sindrome de escroto
vacio. Tiene localizaciones muy variadas, entre ellas: transversa, femoral, abdominal,
perineal, etc. Las mas frecuentes son las ectopias cruzadas o transversas y las
perineales.>? Las caracteristicas del testiculo y los elementos del cordén, casi siempre
son normales y en estas variantes la técnica quirargica no es dificil. Un diagnéstico y
tratamiento quirdrgico precoz, idealmente antes de los 2 afios de edad, favorece la
viabilidad del 6rgano.®*

PRESENTACION DEL CASO

Paciente del sexo masculino, de 1 mes de edad, que asistié a consulta de cirugia
pediatrica; los padres notan que tiene la bolsa escrotal derecha vacia desde su
nacimiento, pero les llama la atencién el aumento de tamario al lado de esta.

Se examind a un nifio eutrofico, nacido a término, de parto fisiolégico y con
antecedentes patoldgicos familiares y personales. Al examen fisico de los genitales
externos, se encontré pene normal, bolsa escrotal izquierda normal con testiculo de
buen tamafio en su interior, bolsa escrotal derecha con buen tamafio pero vacia, y en
zona de periné se palpd una tumoracion ovoidea no dolorosa, de consistencia
renitente, que impresiona corresponder al testiculo derecho con localizacién ectépica

(figura 1).



Figutra 1. Ectopia testicular derecha. El testiculo se palpa en la regidn
perineal derecha y fuera de su trayectn de descenso normal.

Se le indic6 ecografia de abdomen, en busca de malformaciones genitourinarias
asociadas, y ecografia de genitales externos; la primera resulta ser normal y la
segunda manifiesta que el testiculo izquierdo es normal y que la zona tumoral palpable
de la region perineal corresponde al testiculo derecho, de caracteristicas y tamafio
normal para su edad.

Los estudios hemoquimicos estan dentro de los limites normales, pero por presentar el
nifilo un cuadro de enfermedad respiratoria alta, se pospone la cirugia y es operado a
los 3 meses de edad.

Se realiza incision de Marrow y se profundiza por planos, hasta localizar el anillo
inguinal externo derecho, el cual se secciona, y con diseccion roma, se contindan los
elementos del cordon hasta la zona de insercion ectOpica del teste derecho en region
perineal; se observa que todos los elementos del corddn y el teste son de
caracteristicas normales. Se realiza herniorrafia por técnica de Potts complementaria,
donde existia gran saco herniario (figura 2).



Figura, 2. Hermiorrafia inguinal deredcha para liberar los elementos
del corddn y el teste del saco hemiaro. Dbsérvese que el teste
¥ los elementos del corddn son de caractersticas normales.

Los elementos del corddn se separan entre si, para permitir una elongacion
satisfactoria a la hora de anidar el testiculo en el escroto (figura 3). Luego, el teste y
sus elementos son llevados sin dificultad hasta el escroto derecho y se colocan, sin

traccion, en posicion normal (figura 4).



Figura 3. Los conductos deferente y espermatico estan bien separados
entre si.



Figura, 4. Colocacion del teste derecho en escroto derecho.
Apréciese la satisfactoria elongacion de los elementos del cordon,
para anidar el testiculo en el escroto libre de estiramiento.

La evolucion del paciente fue satisfactoria, requirié 2 dias de ingreso hospitalario, en
consulta de seguimiento el testiculo derecho se mantiene en posicion normal, con buen
tamanfo similar al del lado izquierdo, segun estudios ecograficos realizados.

DISCUSION

La ectopia testicular es la localizacion del testiculo en un lugar fuera del camino normal
de su descenso. Puede tener diversas localizaciones: a nivel abdominal, subcutaneo
(hernia intersticial), pubopenil, transversa o ectopia cruzada, femoral o crural,
perineal, hernia femoral prevascular, persiana pararrectal, ectopia escrotal, extrofia
testicular, fusion testicular (testi-testicular, espleno-testicular, reno-testicular) y la
ectopica toréacica.>®

Entre las localizaciones mas frecuentes se encuentran la ectopia cruzada y la perineal;
el caso presentado corresponde a la segunda localizacion.

Pertenece al sindrome de escroto vacio y se plantea que es mas frecuente en el lado
derecho; en muchos casos se realiza su diagnoéstico por simple inspeccién y palpacion,
como en esta ocasion, donde el paciente tenia un escroto derecho vacio y una
tumoracion palpable en regién perineal derecha.®®



En los ultimos afios, estudios ecograficos han revolucionado el diagnéstico de
variedades de ectopias menos frecuente y de dificil diagndéstico por el examen fisico, lo
que permite descartar o confirmar la sospecha clinica, asi como también realizar
diagnéstico diferencial con otras entidades tumorales o inflamatorias.”®

Es conocido que la situacion del testiculo fuera del escroto eleva su temperatura,
permanentemente, en 2-3°, lo que significa alterar el desarrollo de los tabulos
seminiferos en el nifio, hecho que se constata al microscopio a los 2 afios de edad. A
los 4 afios, hay franca disminucidon en el nimero de espermatogonias y luego,
aparicion de fibrosis tubular e hialinizacion, hechos irreversibles. Las células de Leydig,
en cambio, permanecen intactas™°'°, es por ello que se deben realizar un diagnéstico
Yy una correcciéon quirdrgica precoz de esta patologia; se propone su realizacion antes
de los 2 afios de edad.

En la ectopia testicular, las caracteristicas del testiculo y de sus elementos son
normales, en su mayoria se acompafian de saco herniario que debe ser corregido
durante el acto quirargico.>***

Se plantea que en el 85 % de los casos, el descenso del testiculo al escroto y su
fijacion, es simple®>®'°, como se puede ver en este caso, con suficiente elongacion de
los vasos y del conducto deferente, que permitié la fijacidon sin tension del teste
derecho en su posicion normal en el escroto. Otros casos pueden requerir diferentes
maniobras quirdrgicas para lograr descenderlo, incluyendo procedimientos
laparoscopicos. Se reporta que en un 3-5 %, el descenso puede resultar imposible, y
es importante prevenir a los padres acerca de la posibilidad de extirpacion en caso de
tener testiculo contralateral normal.**?

Es conocido que nifios con testiculo ectdpico no operados, pueden tener un incremento
en la infertilidad y la malignidad testicular.* >
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