Ectopia testicular en el pubis

Presentacidn de un caso

Por el Dr. Junio César Morines Coxceroiox:®

El testiculo we forma en una posicion
hastante alta en la parte retroperitoneal
del ahdomen. cerca de la fosa lumbar:
esde donde  posteriormente  desciende
pasande por et canal inguinal a ocupar
su posicron  definitiva en el eseroto.
Pstg migracion normal del érgano
puede quedar detewida o alterada. Si se
presenta la detencion en cualquicr parte
de su desoenso normal e produce lo
fque se conoce con el nombre de erip-
tarquidia. Si por el contrario ¢l testiculo,
después de rebasar el anillo inguinal
externg va a eolocarse en otro sitio cer-
cano, en lugar del ezeroto, da lugar
a la ectopia testicular.

De acuerde con la posicion anormal
que ¢l testiculo ocupe dard lugar a dis-
tintos tipos de ectopia. Se conocen cinco
varicdades: 1) intersticial, 2) femoral
o crural. 31 pencana, 4) perineal v 5)
transversa.

Intersticial: en eata vaviedad el res.
ticulo = encuentra situade  entre o
aponeurosis del ohliewe mayor y la
pared, siendo la mas comin de todas.

En la forma femoral o crural el tes
ticulo s halla descansando en el tridn-
wnlo de Scarpa.

Peneann: se le denomina euando el
testiculo ocupa la base del pene, inme-
diatamente cncima del pubis. Parece ser
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la varicdad mas rara de todas. Hemos
encontrado solamente ocha caszos  des
eritos en la literatura,

Cuando el testiculo ectopico se loca-
liza en el periné, da lugar a la variedad
perineal, En ella el testiculo se encuen-
tra en la parte anterior del perineo, por
fuera de la linea media. El gubernacu-
lum lo ata generalmente a la espina del
isquion, pazando el cordén espermatico
sobre el ligamento de Poupart,

En la variedad trensversa, ambos 1es-
tiewlos pasan a través de un mismo
canal inguinal. véndose a reunir en la

misma holsa ezerotal.

El factor etiolégico de la ectopia al
ignal gue en la eriptorquidia, no ha
sido determinado. Se han senalado di-
versas teorias. Algunas sostienen  que
puede deberse a firmes adhereneias del
suberndcnlum. (Mros invocan que un
obstaculo a nivel de la entrada del ez
croto puede hacer que la génada tome
un eamino menos resistente. Causas hor
monales han sido aducidas por diversos

antores,

El diagnéstico positive de la cctopia
testicular resulta fdcil. La no existencia
de génada en la holsa eserotal v la
palpacién de una masa ovoidea, mo-
vible y dolorosa en cualquiera de las
localizaciones mencionadas, establecen
au identidad.



El diagnostico diferencial con la erip-
torquidia, establece dudas solamente en
la variedad intersticial, donde la situa-
vion testieular hace pensar que se en-
enentre en el conducto inguinal, sohre
todo en los nifios ohesos, en quienes
casi siempre se establece ¢l diagnéstico
en el acte quirirgico,

Al igual que sucede en los testiculos
eriptérquidos, la hernia inguinal acom-
pana a un tante por ciente elevado de
vizos de testiculos ectépicos.

El tratamiento es incuestionablemente
quirtirgice variandoe la via de abordaje
von la situaeién del testiculo. Este siem-
pre se puede llevar sin dificultad hasta
¢l escroto, pues a diferencia de la erip-
torquidia posee siempre un cordén es-
permitico de longitud saficiente.

El prondstico en coanto a la esper-
matogénesis de estos testiculos estd muy
en relacion con el dafio congénito de
yue pueden cstar acompanados, segin
murchos autores, o del que pueden reci-
hir por su posicién andémala.

B ope s somelen en tiempo a la
reposicion quinirgica, pueden evolucio-
nar hacia la atrefia o degeneracion
maligna, pueden zer fiacil asienta e
traumatismos, provoear evidentes tras
tornos psigquices o sufrir torsion de su
corddn espermatico.

CASD CLINICO
H. C. 395884, A. P. Y., masculino,

mestizo, de 11 anos de edad. Visto en la
consulta de pediatria el 20 de Agosto de
1963, de donde nos e: remitido, siendo
¢l motive de consulta ausencia de los
testiculos de las holsas escrotales,

Al examen fisico se trata de un nino
mestizo, de desarrolle pondoestatural
normal para su edad. Al examen de
los genitales se¢ comprucha pene de
desarrelle normal. ansencia de los tes-
ticulos en las bolzas escrotales, las que
se aprecian retraidas y mal desarrolla-
das. En la base del pene, inmediata-
mente encima del pubis se aprecian
dos masaz ovoideas, movibles, no ad-

Fig. 1. Fotografia en posicién frontal de los geniteles del paciente.
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Fig. 2. Fotografin tomada en posicién lateral
donde se aprecia ln gran prominencia  que
hacen los testiculos en la zona del pubis.

heridas a planos profundos con los ca-
racteres de los testiculos. (Figs. 1y 2)

Los anilisis complementarios fueron
normales.

El dia 27 de noviembre de 1963 fue
intervenido guirdrgicamente,

S¢ realizaron incisiones oblicuas de
ambas regioncs inguinales. Al ecfectuar
la primera en el lado izquierdo se en-
contrd de inmediato el testiculo corres-
pondiente debajo del tejido celular sub-
cutaneo. (Fig. 3) Al separar csta génada
de sus adherencias vecinas se apreciaba
por la misma herida ¢l testiculo del lado
derecho. (Fig. 4) Se liberaron los tes
ticulos y sus cordones espermaticos de
todas sus adherencias vecinas, practican-
doge dilatacién digital de ambos hemies-
crotos colocando en los mismos los tes-
ticulos, previa biopsia, fijades por el
gubernaculum a un punto de seda que
atado a una cinta de goma lo llevaha
al muslo correspondiente. (Fig. 5) No
s¢ enconiré saco hermiario en minguno
de los lados.

El resultado de la biopsia fue normal
para su edad.

Fig. 3. Seporado los bordes de ln incision del lnde izquierde se observan
ambos testiculos en sy posicién ectépicn.
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Fig. 4. En esta fotografia se habia separado ligeramente el testiculo is-
quierdo o que permite observar con precision of del lado derecho encima
del pubis.

El postoperatorio fue nor-
mal, siendo dado de alta a
los siete dias de operado.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

S¢ hace un breve estudio
de la ectopia testicular sena-
lande su diferencia con los
testicules no descendidos o
criptorquidia.

Se presenta un caso de loca.
lizacidon bilateral en el pubis,
habiéndose encontrado sola-
mente ocho casos publicados
en la literatura mundial pre-
viamente, constituyendo el
nuestro el primer caso des-
crite en Cuba.

Fig. 5. Operacién terminada.
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