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Resumen

Se presenta una serie prospectiva de 67 unidades testiculares tratados quirtirgicamente en 34 pacientes consecutivos con
diagnéstico de testiculo no descendido bilateral (TNDB). Los pacientes fueron separados en 3 grupos segtin: a) Testicu-
los en posicién alta o abdominal, con sace herniario completo; b) Testiculos en trayecto inguinal, sin saco herniario com-
pleto y ¢) Testiculos en localizacién ectépica. Fueron excluidos los pacientes con testiculos retrdctiles. Todos los testi-
culos fueron examinados en el procedimiento quirdrgico y la arquitectura epididimo-testicular fue verificada y esquema-
tizada. Se encontraron seis tipos de anomalias de relacion entre el epididimo, el testiculo y el conducto deferente. Estas
anomalias podrian constituir uno de los factores responsables de infertilidad pese a la orquidopexia, particularmente en
aquellos pacientes con TNDB ubicados més altos, acompaiiados generalmente de saco herniario, en los cuales la inci-
dencia de anomalias estructurales fue de 87.5%, comparada con 66.6% en los pacientes con TNDB intermedios, sin sa-
co herniario completo y de 23% en el grupo con testiculos ectépicos.

Palabras clave: Testiculo no descendido - Anomalias testiculares.

Summary

A total of 67 testicles were operated on to 34 consecutive patients with bilateral undescended testicles (BUT). Patients
were grouped according to: a) Abdominal testicles and complete peritoneal vaginal duct persistence; b) Funicular testi-
cles with incomplete hernia sac; ¢) Ectopic testicles. Patients with retractile testicles and previously operated patients
were excluded. All the gonads were carefully examined during surgery and 6 types of abnormal relationships between
testes - epididymis and deferent duct were detected. These anomalies could be responsible for infertility despite orchio-
pexy which is seen in patients with abdominal BUT. In this group structural anomalies were detected in 87.5% of our
cases, while in intermediate located funicular testicles was of 66,6%, and of 23% in ectopic testicles.

Index words:

Resumo

Apresenta-se um estudo prospectivo de 67 unidades testiculares tratadas cirurgicamente em 34 pacientes consecutivos
com diagnéstico de testiculo ndo deseido bilateral (TNBD). Os pacientes foram separados em 3 grupos segundo a)
Testiculos em posigiio alta ou abdominal com saco hernidrio completo; b) Testiculos no trajeto inguinal sem saco
hernidrio completo e ¢) Testiculos em localizagio ectépica. Foram excluidos os pacientes com testiculos retrdteis. Todos
os testiculos foram examinados no procedimento cirdrgico e a arquitetura epididimo-testicular foi verificada e esquema-
tizada. Foram encontrados 6 tipos de anomalias de relagio entre o epididimo, o testiculo e o conduto deferente. Estas
anomalias poderiam constituir um dos fatores responsdveis de infertilidade em que pese a orquidopexia, particularmente
naqueles pacientes com TNDB localizados mais altos, acompanhados geralmente de saco hernidrio, nos quais a incidén-
cia de anomalias estruturais foi de 87,5%, comparada com 66,6% nos pacientes com TNDB intermedidrios, sem saco
completo e de 23% no grupo com testiculos ectépicos.

Palavras chave: Testiculo ndo descido - Anomalias testiculares.
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Introduccién

En el testiculo no descendido la ferti-
lidad eventual es la consideracion mds importante a
considerar. Los pacientes con testiculos no descendidos
bilaterales (TNDB) no tratados son en general inférti-
les. El interrogante seria saber cuantos de los pacientes
tratados podran ser fértiles. Los porcentajes de fertili-
dad en los casos unilaterales varian entre 40 y 80%. En
parte la razén de esa infertilidad podria estar ocasiona-
da por anomalias ductales que se presentan mds fre-
cuentemente cuanto mds alta es la localizacion del tes-
ticulo'.

En un periodo de 10 afios, desde 1984
hasta la fecha, se efectud un estudio prospectivo para de-
terminar la existencia de anomalfas de la arquitectura tes-
ticulo-epididimaria en pacientes con TNDB, siguiendo
las pautas y clasificacién propuesta por Heath, Man y
Eckstein en 1984°,

Material y método

Situacion Niamero de unidades  Malformaciones

testicular testiculares epididimarias

A- TND abdominales 16 14 (87.5%)
completo con saco hemiario

B- TND en el trayecto ing 12 8 (66.6%)
completo sin saco herniario

C- TND ectépico 39 9 (23%)

Total 67 U.T. 31 (46.2%)
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Tabla I: incidencia de anomalias epididimarias en relacion a
la ubicacion anatomica del testiculo. 34 pacientes - 67
unidades testiculares (Promedio de la serie: 46,2%)

Desde abril de 1984 y en un periodo
de 10 afios, entre todos los pacientes que consultaron
por testiculo no descendido (TND), se seleccionaron 34
pacientes que presentaban TNDB. En esta serie perso-
nal y prospectiva, todos fueron cuidadosamente exami-
nados al menos en dos oportunidades y ulteriormente
intervenidos quirdrgicamente. En todos los casos, ya
sea abriendo el saco herniario o la tinica vaginal, se ex-
teriorizé y examiné morfolégicamente la relacion entre
testiculo, epididimo y conducto deferente. Los hallaz-
gos fueron clasificados y esquematizados puntualizdn-
dose la presencia o ausencia de saco herniario. La loca-
lizacién anatémica del testiculo fue uno de los factores
considerados.

En total se analizaron 67 unidades tes-
ticulares (UT). Uno de los pacientes presenté una anor-
quia contralateral. Se clasificaron de acuerdo a su posi-
cién en: a) TND con saco herniario completo y testiculo
alto intrabdominal; b) TND sin saco herniario completo y
testiculos ubicados en el trayecto inguinal y c) testiculos
ect6picos que habiendo emergido del trayecto inguinal se
localizaban en posicién andmala, generalmente sin saco
herniario. Fueron excluidos aquellos pacientes que pre-
sentaban testiculos retrictiles o “en ascensor” y aquellos
con antecedentes de operaciones inguinales previas (her-
nias, hidroceles, etc.).

Se clasificaron las anomalias testiculo-
epididimarias siguiendo los criterios propuestos y utiliza-
dos previamente por Heath, Mann y Eckstein® también
utilizados previamente por otros autores como Marshall y
Shermeta, y Scorer y Farrington'”. Esta clasificacién con-
sidera dos grupos: Tipo a: Completa ausencia de epididi-
mo y deferente y Tipo b: con epididimo y deferente anor-
malmente relacionados con el testiculo y subdivididos en
cuatro subgrupos.

Tipo A Ausencia completa de 1 paciente

deferente y epididimo  (con anorquia
O contralateral) 2,9%

Tipo Bl Relacion normal entre 14 pacientes
cabeza y cola, 41,2%
con cuerpo separado

Tipo B2 Relacién normal de la 9 pacientes
cabeza, con cuerpo y 26,4%
cabeza libres

Tipo B3 Relacion normal de la 5 pacienies
cola con cuerpo y 14,7%
cabeza libres

Tipo B4 Separacion casi completa 3 pacientes
entre testiculo 8.8%

O w y epididimo

Tipo BS Relacion normal entre 2 pacientes

testis y epididimo, pero  59%

separado del deferente

(B

Tabla 2: anomalias estructurales en los TNDB (Modificado de
Eckstein, Heath & Mann).

Resultados

El rango de edades al momento de pre-
sentacion a la consulta varié desde recién nacidos hasta
11 afios. La incidencia de anomalias de arquitectura en-
tre testiculo, epididimo y deferente, en relacién con la
ubicacién anatémica del testiculo, estdn expresadas en la
tabla 1.
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Los autores consideran importante ha-
cer notar que cuando se encuentra este tipo de malforma-
cion al investigar el lado contralateral se suelen reprodu-
cir de manera similar. A raiz de nuestros hallazgos hemos
agregado un quinto subgrupo de observacién personal -
B5- en el cual se encuentran el epididimo y el deferente
sin solucion de continuidad entre ellos. Hemos detectado
este tipo de anomalia en 2 pacientes y que no se ha refle-
jado “en espejo” en el lado opuesto. Su presencia podria
deberse a un trastorno vascular que produciria una lesion
mds semejante a una atresia segmentaria gue a una ano-
malia de arquitectura (Tabla 2).

Discusién

En razén de incluir en este estudio
inicamente los TNDB, el nimero de pacientes es exi-
guo, ya que la bilateralidad tiene una incidencia entre el
10 y el 25% de todos los testiculos no descendidos, se-
glin las referencias bibliogrificas y también en nuestra
préctica’.

Los testiculos que fallan en el descenso
o no lo completan constituyen una entidad frecuente en
cirugia infantil. La pregunta formulada por John Hunter
en 1841: “si el testiculo no desciende por ser anormal, o
es anormal por no haber descendido” aiin tiene vigencia®,
La mecdnica del descenso testicular es compleja, multi-
factorial y atin no estd completamente dilucidada®™*™**.
Existen varios informes de asociaciones entre el testiculo
no descendido unilateral y malformaciones epididima-
rias. Cuando la falta de descenso comprende ambos testi-
culos, estas malformaciones invariablemente se repiten
del otro lado en espejo o con variantes muy leves.

En la clasificacién de Marshall y Sher-
metta’ no se describe la anomalia clasificada como el
Subgrupo Bl de Eckstein®, el tipo mds comin con 48%
de los casos y que en nuestra serie encontramos en 14 pa-
cientes. Esta malformacién fue descrita por Scorer y Fa-
rrington como un epididimo angulado y a veces asociado
con una atresia en la unién con el cuerpo. En nuestra ex-
periencia constituyen dos grupos diferentes, por tanto
consideramos al grupo Bl tal como fue descrito por
Eckstein y agregamos el grupo B5 (2 pacientes) en el cual
la atresia del deferente es independiente y se asocié a un
epididimo morfolégicamente bien fijado.

En las clasificaciones de Scorer y Fa-
rrington'’, y de Marshall y Shermetta’, la anomalia mds
comiin encontrada fue un epididimo en ansa con la cola
separada del testiculo. Eckstein ratifico esta frecuencia,
que fue frecuente en nuestra serie (9 pacientes). Eckstein
clasificé como Subgrupo B3 la separacién de la cabeza
epididimaria y la relacion normal de la cola, no descrita
en las series previas, y que encontramos en nuestra serie
en 5 casos. Shermeta clasificé el grupo B4 como una
atresia, mientras que Eckstein consideré que fue sola-
mente una separacion total de cabeza y cola, entre testis
y epididimo. En nuestra serie este hallazgo fue coinci-
dente con Eckstein en 3 pacientes. Marshall y Shermeta

reportan una variedad con agenesia total de deferente y
epididimo -Tipo A-, mientras que ningtin caso fue en-
contrado en la serie de Eckstein. En nuestra serie esta
malformacion fue encontrada en un caso, asociado a
anorquia contralateral.

Estas anomalias de relacion entre testi-
culo y epididimo tienen grandes variaciones segin dife-
rentes autores tales como Waaler'' y Dean'”, y tendrian
una importancia relativa si se produjeran en el TND uni-
lateral, con el testiculo contralateral normalmente des-
cendido. No serfa admisible explorar el otro testiculo
normalmente descendido y situado en el escroto sélo pa-
ra corroborar si hubiera alguna alteracién coexistente.
Lo relevante de esta serie es que cuando el testiculo no
descendido es bilateral, las alteraciones suelen reprodu-
cirse simétricamente, “en espejo”, del lado opuesto. Es-
to fue encontrado invariablemente en la serie de Eckstein
y corroborado en la nuestra, con variaciones minimas.
Estos hechos implicarian que las anomalias descritas se-
rian probablemente ocasionadas por una falla testicular
primaria y que secundariamente ocurririan las anomalias
estructurales.

El testiculo proviene de la cresta gona-
dal y los tiibulos seminiferos convergen en el hilio para
formar el rete testis. La red deferencial. el epididimo y
el vaso deferente emergen del mesonefros, el cual yace
lateral al testiculo en desarrollo. Hacia la 13° semana de
gestacién se encuentran usualmente unidos el testiculo
y el sistema ductal. La diferenciacién mesonéfrica duc-
tal completa parece estar relacionada con la produccién
de testosterona por las células de Leydig del testiculo y
por la sustancia antimulleriana de las células fetales de
Sertoli""*. Otro hecho relacionado podria ser un meca-
nismo no hormonal de obstruccién epididimaria, el cual
en estudios experimentales ha demostrado en algunos
casos que puede producir atrofia testicular.

Suponemos que la infertilidad en testi-
culos no descendidos, especialmente en los casos bilate-
rales, es expresion de algunas de las alteraciones entre lel
testiculo, el conducto deferente y el epididimo descritas
anteriormente, sin desconocer la posible incidencia de
otros factores importantes como la edad al momento de la
operacién'®'""¥ la técnica y experiencia del cirujano, y la
funcidn testicular intrinseca. En los casos de TNDB el
prondstico de fertilidad probablemente estd comprometi-
do debido a la frecuencia de anomalias simétricas sefiala-
das en esta serie y también por otros autores. Okuyama,
Nonomura y Nakamura no encontraron ningin caso de
recuento espermdtico normal en la evaluacién de sus 61
pacientes con orquidopexia bilateral".

Una consideracién final se refiere a si la
familia deberia ser advertida de este posible trastorno fu-
turo de fertilidad. Considero que si se encuentra algin ti-
po de anomalfa de arquitectura testiculo-epididimaria en
el procedimiento quirdrgico, la familia deberia ser infor-
mada del problema detectado, mds atin considerando que
este tipo de intervenciones quirdrgicas pueden implicar
una cierta posibilidad de iatrogenia al ser efectuadas.
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