
ECTOPIA TESTICULAR PERINHAL 

Por los Dres. J U A N I R A Z U , R. M A N C I N I y J . N O L A Z C O 

La ectopía testicular perineal es una migración por desplazamiento y 
la más frecuente de este tipo, citada en la clasificación de las ectopías en gene-
ral por O'mbredanne que la denomina "ectopía perineal de M o n o d y Ter r i -
l l ó n " ( H i n m a n ) . Según H i n m a n , dentro de las anomalías por desplaza-
miento del testículo, se halla en orden de frecuencia la ectopía perineal, a la 
que siguen sucesivamente la crural, inguinal intesticial pcneana, trasverso, 
pelviana. 

Las teorías vertidas para explicar esta anomalía , pr imero del descenso, 
y segundo de la inserción del gubernáculum, son hipotéticas. Hay factores con-
génitos cuyo hal lazgo anatomo-patológico durante el acto operatorio, explican 
la anomalía . 

Si anal izamos las observaciones presentadas entre nosotros por Gamboa 
y Montarce (2) en 1932, la de Jorge y Núdel 'man ( 3 ) 1931, la de Babbini 
y T e t t a m a n t i , 1939 (4) y la de Rubí , 1947 (•"'). T o d a s ellas parecen coin-
cidir en su aspecto clínico y anatomo-pato lógico con la nuestra. 

El hal lazgo de la ectopía se hace generalmente con el nacimiento del n iño 
y por excepción como en nuestra observación, su t ra tamiento se prolonga 
hasta la adolescencia. 

En la bibl iografía se citan sin embargo ectopías perineales en adul tos en 
quienes se pensó que eran de etiología traumática. 

T iene a nuestro entender marcada importancia en la explicación de la 
etio-patogenia como en efecto hemos constatado. I 9 ) La existencia de un ori-
ficio inguinal externo desviado hacia afuera, y 2o) La oclución del orificio 
escrotal a nivel del tercer anil lo por un tabique fibroso. 

Es evidente pues, que existe un desplazamiento anormal del testículo 
ectópico, debido a las causas mencionadas. Sabemos que el descenso normal 
del testículo a la bolsa, tiene lugar en el feto dentro del 8° mes. La explica-
ción de este descenso se f u n d a en hechos de filogenia y ontogenia, pero inter-
vienen en él otros factores como: a) la presión in t raabdominal , b ) la acción 
esfintérica de los músculos abdominales, c) la tracción por el aumento de peso 
de la glándula, con el desarrollo. 

Esos factores normales del descenso orientan el testículo dentro del es-
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ctoto, donde la glándula se halla a lojada, ya en el nacimiento, pero si el tercer 
anillo inguinal descripto por Me Gregor si tuado a la entrada del escroto se 
halla ocluido por mal formación del anillo y de sus fascias vecinas, el testículo, 
ya ayudado por la desviación externa del orificio inguinal y el tabicamiento 
de la cavidad escrotal, se orienta fuera de su trayecto normal , para instalarse 
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en este caso en el periné. Esta sería pues una explicación anatómica de nuestra 
anomalía de descenso y f i jación. 

Ver diagramas. Fig. 1 y 2, 
C o m o las envolturas vaginales del cordón envuelven el testículo, esta 

anomalía en algunos casos se acompaña de hernia como en el citado por Coley. 
Nosotros no la hemos constatado en las observaciones de nuestra bibliografía. 
En cambio se han presentado anomalías de rotación del testículo, como en 
nuestro paciente, donde se observó una evidente rotación con su epidídimo 
en posición anterior. • 

Caso clínico: Paciente enviado p o r el P rofesor D r . F . de la Balze. N i ñ o : N . N. , de 13 
años de edad, buen estudiante , m u y d o r m i l ó n . Sobrepeso por a u m e n t o de ingestas. 
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Estado actual: Ad ipos idad general izada y especialmente espalda, m a m a s y b a j o vientre. 
Peso 8 1 , 4 0 0 , a l tura 1 .52 Yi , b raza 1 .62 . Ver tex pubis , vertex p lan ta normales . Fal ta de 
desarrol lo de caracteres secundarios (desarrol lo re ta rdado) . 

Organos genitales; D i s imulados p o r el gran pan ícu lo adiposo . Pene : de pequeño t amaño , 
bolsas de piel lisa y poco p igmen tada . La bolsa derecha contiene un test ículo de caracteres no r -
males ara su edad. La izquierda con escroto re t ra ído y sin conten ido g landular . La inspección 
del periné permi te ver p o r den t ro del pliegue de V e n u s y a tres ccnt imetros del i n f u n d í b u l o 
anal un abu l t amien to ovoideo a m a y o r d i áme t ro sagital que corresponde al testículo ectópico. 
La palpación del m i s m o permi te c o m p r o b a r la existencia de un ó r g a n o similar en sus carac-
terísticas al del h o m ó l o g o , móvi l que está independiente de la piel y que excursiona sobre los 
p lanos p r o f u n d o s , s iendo desplazable hasta la p r o x i m i d a d del or i f ic io inguina l ex terno e im-
osible de l levarlo a la bolsa correspondiente . 

El or i f ic io inguinal ex te rno de t a m a ñ o n o r m a l se halla desviado hacia a fuera y n o presenta 

F igura 2 

des l izamiento de saco hern iano , pero está ocupado por los elementos del cordón. T a c t o rectal: 
p rós ta ta del t a m a ñ o n o r m a l para su edad; las vesículas seminales n o se pa lpan . 

Operación• Anestesia general cicloprOpane. Posición, en decúbi to con las piernas abiertas 
en ligera f lex ión . Incisión oblicua que se extiende desde el or i f ic io externo del conduc to ingui-
nal hasta el l ími te super ior de la t umorac ión . P o r divuls ión roma, se libera un gran pan ícu lo 
ad iposo en busca de los elementos del cordón y del testículo, el cual se halla a lo jado en una 
celda y envuel to en su túnica vaginal adher ido en su porc ión infer ior al te j ido celular y periné 
p o r el gubernacu lum, cuyo fascículo se secciona pe rmi t i endo la liberación total de la g lándula 
y su cordón espermático, su t a m a ñ o y confo rmac ión aparentemente no rma l . 

C o n el f in de comple ta r el estudio del caso, se incinde la vaginal y se exter ior iza el 
testículo c o m p r o b a n d o que existe una rotación del m i s m o con si tuación anter ior del ep id íd imo. 
Se extrae un t r ozo para biopsia y luego se reintegra el test ículo a la vaginal que se su tu ra . Para 
llevar el testículo a su correspondiente bolsa se explora en dirección al escroto c o m p r o b a n d o 
que el tercer anil lo inguinal se halla obs t ru ido por un tabique f ib roso que se dislacera a dedo, 
lo m i s m o que el t e j ido celular que ocupa la bolsa con el f in de crear el a lo j amien to def in i t ivo 
de la g lándula . De inmedia to se procede a la o rqu idopex ia , según técnica de Bevan, comple-
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mentándo la con el cierre de los p lanos superficiales. El pos tope ra to r io fué no rma l y la curación 
per p r i m a n con el testículo perfec tamente a lo jado en su bolsa. 

F igura 3 
Microfotografía de testículo a pequeño aumento. 

Examen histológico: I n f o r m a d o por el D r , Manc in i dice t ex tua lmen te : A pequeño a u m e n t o 
se observa un te j ido f o r m a d o por tubos de d iámet ro pequeño con con ten ido celular separados 

F igu ra 4 
Microfotografia de testículo a gran aumento. 

por un estroma conectivo y el c o n j u n t o bordeado p o r una fuer te banda f ibrosa externa, es 
decir, la a lbugínea . El detalle cí tológico de los tubos , demuest ra la presencia de células de tama-
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ñ o variable y de escaso c i toplasma con núcleo r edondo y central. Es tos elementos, t ípicos gomas 
^d i f e r enc i adas . f o r m a n varias capas todas m u y semejantes cons t i tuyendo el un .co Upo « l u l a 
presente en los tubos . Ocas iona lmente en a lgunos tubos puede observarse el desarrol lo de a lgunas 

C e l U l 3 S F a k a Í ' Í o s o t ro s elementos de la progenie . La pared de los tubos está integrada p o r una 
f ina m e m b r a n a basal, sobre la cual asientan las gonias ya descriptas. Es ta borbeada p o r fuera 
por una hilera def ibroci tos y n o parece existir la túnica p rop i a externa, que caracteriza al 
testículo adu l to . . 

E l conect ivo in t e r tubu la r se presenta en ciertos sectores de aspecto homogeneo y en o t ros 
de aspecto f ibr i ía r . Es m u y a b u n d a n t e y se observan en su seno, células de apariencia h b r o -
citaria en regular cant idad y además, un t ipo celular escaso que puede ser ident i f icado como 
correspondiente al t ipo de célula de Leydig i nmadura . 

En resumen las características detal ladas en esta biopsia testicular es decir, la existencia 
de tubos seminíferos de d i áme t ro reducido con gonias pr imar ias y una pared conectiva simple, 
y además la fal ta dea lgunosgrupos de células de Leydig adultas , permi ten llegar al diagnost ico 
de testículo prepubera l . 

La localización ectópica subcutánea , no ha al terado evidentemente n i n g u n a de las estruc-
turas tubulares o conectivas. , 

Se está haciendo el es tudio h is tof is io lógico el cual podemos p resumir no demostrara los 
componen tes c i toquímicos habi tuales de los testículos adul tos . Es decir, l ipidos, esteroides 
en las células intersticiales, grasas y g lucógeno en las células de la progenie y mucopro te ina y 
f ibras de ret iculína en la pared del t u b o . _ , 

R E S U M E N : C o n el f in de enriquecer la casuística sobre ectopía perineal de test ículo 
presentamos un caso de reciente observación en u n n i ñ o de 13 años en estado prepuberal de 
desarrollo. E l examen clínico demos t ró tratarse de un n iño obeso con probable puber tad 
retardada cuyo es tudio endocr inológico y examen his tof is io lógico n o están aun terminados 
pero el es tudio p r i m a r i o de la biopsia testicular p r o b ó ser de un test ículo in fan t i l pre-
pubera l congéni to . El estado a n á t o m o - p a t o l ó g i c o d u r a n t e el asto opera tor io permite constatar 
la oclusión del tercer ani l lo inguina l y la desviación del or i f ic io inguinal causas a la que pueden 
imputa r se eldesarrollode la anomal ía . El test ículo fué f i j a d o en su bolsa con una orquidopexia 
a lo Bevan. 
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D I S C U S I Ó N 

D r A R R U E S — Desearía saber sí realmente en estos testículos, n o sólo los s i tuados 
en ectopía perineal, sino también en los ubicados en ectopía inguinal , si el cri terio debe ser 
conservador o recurrirse a la ectomia. . . 

E n el I n s t i t u t o Mun ic ipa l de Rad io log ía y Fis ioterapia , donde acude gran cantidad de 
nacientes con sem inomas de testículo, t u v i m o s ocasión de ver a lgunos de ellos, cuyos seminoma 
s e h a b l a n desarrol lado en una g lándula que hab ía sido descendida p o r v,a_ quirúrgica hacia 
a lgunos años P o r ello, yo creo que en estos pacientes, en vez de hacerse la f i jac ión, debe recu-

rrirse a la ectomía de la g lándula . 
D r B E R N A R D I Deseo p r e g u n t a r si a ese en fe rmo se le h i z o t r a t amien to h o r m o n a l 

intensivo," que ent iendo es p r imord ia l hacerlo antes de toda intervención. 
D r N O L A S C O — N o s o t r o s hemos seguido — y contesto con ello al doc tor Arrues 

61 C r Í t T m ^ ^ r C n m f p : 4 r a p r e s u r a d o pretender sacar un testículo cuando todavía las 
posibil idades de desarrol lo son francas, sobre todo , cuando es un testículo de t ipo in fan t i l , antes 
de la pube r t ad . 
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Pasada la pube r t ad , las posibi l idades de desarrollo del test ículo son m u y escasas. E n ese 
caso, n o sabría responderle al D r . Arrues . cuál sería mi m o d o de proceder. 

Al doc tor Bernardi le diré que t ra tándose de un test ículo perineal, el solo hecho de estar 
en periné, implica un peligro, sobre todo en un n iño , como en este caso, de 13 años, en el 
que ya ha pasado, a mi ju ic io , la edad de la operación. El testículo en el periné está más 
expuesto que en otra parle, a los t r aumat i smos , ya sea al andar en caballo, en bicicleta, etc. 

N o me explico en qué f o r m a el t r a t amien to h o r m o n a l podr ía solucionar el p rob lema, 
ya que dicho t r a t amien to favorece el descenso del testículo, y no su elevación. 

Dr . B E R N A R D I . — Creo que existe un fac tor h o r m o n a l . Se trata de un adiposo h i p o -
genital . La reposición de la g lándula tiene su impor tanc ia . El t r a t amien to h o r m o n a l tendría 
la v i r tud de poner lo al en fe rmo en condiciones y favorecería, en a lgunos casos, la in tervención 
quirúrgica . 

D r . N O L A S C O . —• El t r a t amien to h o r m o n a l está en es tudio y el t r a t amien to de la glán-
dula es n o r m a l para su edad. 

D r . I R A Z U . — Cabe agregar que la clasificación de este caso n o es de un adiposo h i p o -
genital . s ino de un obeso, p o r lo que no cabe el t r a t amien to h o r m o n a l y sí la reposición de la 
g lándula para que cuando pase la edad prepubera l se desarrolle sólo. 


