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En el estudio de la ectopía testicular y de las diversas circunstancias que 

cont r ibuyen a const i tu i r la surge siempre un e lemento de p r imord ia l i m p o r t a n -

eía, la serosa peri toneal , que puede a d o p t a r modal idades d is t in tas de jerarquía 

variable pero siempre de gran interés. 

En estos ú l t imos t iempos, hemos tenido o p o r t u n i d a d de actuar en dos casos 

en que coexistían una ectopía testicular disociada, es decir, testículo pre- inguina l 

y ansa del deferente m u y desarrol lada con topogra f í a escrotal y un saco hemia r io 

hab i t ado por el cpíplón. 

Dichos enfe rmos se mos t r aban a la clínica con una bolsa un i la te ra lmente 

desocupada, pero no de un m o d o to ta l . El hemi-escroto aparecía con buena pig-

mentac ión, con sus pliegues dar toicos bien desarrol lados y en la palpación a 

través de los p lanos superficiales, se cons ta taba la existencia de un cordón en 

ansa, el deferente, más neto hacia arr iba que hacia el polo de la bolsa, donde se 

perdía en el espesor de una zona que correspondía al l igamento escrotal. 

E x a m i n a n d o la región con el en fe rmo de pie y haciendo esfuerzos que ori-
ginen un a u m e n t o de la presión i n t r a - a b d o m i n a l aparecía una nueva tumefac-
ción que llegaba al tercio medio de la bolsa, cen pedículo inguina l , adher ida al 
cordón ya menc ionado y con los caracteres clínicos de una hernia inguinal obli-
cua externa a con ten ido epiploica. P o r ú l t imo , la observación de la región 
inguinal señalaba la presencia de un testículo de t a m a ñ o mediano, sensible, de 
consistencia elástica, libre de los p lanos vecinos y con cierta movi l idad den t ro 
de la logia pre - inguina l . 
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L o s da tos clínicos f u n d a m e n t a l e s que carac te r izaban estos casos eran los 

s iguientes: 

1 i Exis tencia de una ectopía tes t icular un i la te ra l . 

2 ) Dicha ectopía coincidía ccn la presencia de un hemi-escroto bien des-
a r ro l l ado del p u n t o de vista de su sexua l idad secundar ia , por presentar 
p igmen tac ión marcada y pliegues dar to icos p r o n u n c i a d o s . 

^ i La ectopía era del t i po d i soc iado : el deferente hac iendo un gran ansa 
llegaba cerca del f o n d o de la bolsa , m ien t r a s que el tes t ículo persistía 
en la logia pre i ngu ina l por encima del tercer ani l lo . 

41 Coexis t í a dicha ectopía disociada con una hernia ingu ina l que. al des 
cender al escroto, t o m a b a una v inculac ión í n t i m a con el deferente . 

El acto ope ra to r io rea l izado con la técnica p recon izada por Surraco , m o s t r o 
precisamente t o d o s los detalles que h a b í a m o s prev is to en el examen semiológico. 

Fué t en iendo en cuenta esa disposición pa r t i cu l a r que p roced imos a la 
disección cu idadosa del saco h e m i a r i o y sobre t o d o del deferente , d o n d e están 
las mayores d i f icu l tades opera tor ias , pues to que aparece d e n t r o de un t e j ido con-
j u n t i v o al parecer despreciable y que si no es t en ido en cuenta puede ser seccio-
nado . con las consecuencias consiguientes . 

C O N S I D E R A C I O N E S 

El test ículo en su descenso desde la región l u m b a r , busca su v inculac ión 
„1 sistema canal icular excretor ep id íd imo-defe renc ia l . para llegar a cons t i tu i r un 
sistema visceral neo y ocupa r su t o p o g r a f í a escrotal de f in i t iva . 

E n ese la rgo t rayec to in terv ienen en su d inámica los c o m p l e j o s h o r m o n a l e s 
y las d i f icu l tades en su evolución es taran cond ic ionadas por la par t icu la r const i 

tución ana tómica regional . 
El test ículo p e r una par le y el deferente po r o t ra , pese a su or igen aparen 

teniente m u y d i s t i n to , t ienen de c o m ú n su local ización subserosa, con una adhe-
rencia í n t i m a al pe r i toneo y re lac ionándose t amb ién a t o d o el sistema muscula . 
liso que f o r m a par te in tegran te f u n d a m e n t a l de d icho t e j ido s u b - p e n t o n e a l . 

E n el t rayec to ingu ina l , esa relación víscero-canal icular empieza a hacerse 
m á s í n t i m a y el deferente en t ra a f o r m a r par te del f u n í c u l o j u n t o con el sistema 
vascular del test ículo. E n ese recorr ido el deferente puede sin e m b a r g o t o m a r un 
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desarrol lo m u c h o mayor , sobre todo a expensas de la vert iente vesicular y llegar 
entonces a la bolsa, antes que el testículo, precediéndolo a veces de f in i t ivamen-
te. si no se interviene qui rúrg icamente . 

En el descenso mayor del deferente interviene p n m o r d i a l m e n t e ese sistema 
muscular liso sub-per i toneal ya mencionado , que condensándose en haces más 
apretados vendría a cons t i tu i r el gubernácu lo de los autores clásicos. 

Dicho sistema tractor o r ien tado indiscut ib lemente por factores hormonales , 
por su implan tac ión subserosa, ejerce s imul t áneamen te su acción sobre el peri to-
neo al que arrastra a través del orif icio inguinal in te rno , haciéndolo penetrar 
en el cordón y l l evándolo en su progresión a niveles variables hacia la bolsa, 
siempre estrechamente un ido al deferente, cons t i t uyendo p r imi t ivamen te una 
p u n t a de hernia, para luego llegar a fo rmar un verdadero saco deshab i tado o 
bien ocupado en etapas posteriores por ó rganos del con ten ido abdomina l . 

Es un hecho cons tan te que, un diver t ículo seroso acompañe al testículo 
etópico a tal p u n t o , que siempre será tenido en cuenta c u a n d o se libera su pe-
dículo, siendo además un factor que impide el buen descenso en el acto ope 
rator io 

En a lgunos casos d icho receso puede adqui r i r un volumen m u y considera-
ble y descender a la bolsa precediendo al testículo, que encuentra en él un nuevo 
factor que impide el recorrido normal , a u n q u e a c o m p a ñ a n d o siempre al defe-
íente, con quien sigue m a n t e n i e n d o una relación inmedia ta que los adhiere en 
toda su trayectoria . En estos casos t o d o sucede como si el sistema muscular sub 
seroso actuara f r acc ionando solamente sobre el ansa del deferente y la serosa 
que lo acompaña en el m o m e n t o de penetrar en el canal inguina l y que el tes-
tículo, aunque a r ras t rado por el m i smo fac tor y encont rándose en buenas condi-
ciones del p u n t o de vista h o r m o n a l , está l imi tado en su descenso por el obstácu-
lo que las d i s t in tas formaciones con junt ivas de la región pre- inguinal le consti-
tuyen hasta a lcanzar el tercer ani l lo. 

Se produce entonces el descenso disociado de la porción canal icular del sis-
tema, l levando consigo al receso peri toneai . y p u d i e n d o a lcanzar una posición 
escrotal def in i t iva en la ú l t ima etapa del recorrido. 

En a l g u n o s casos el saco peri toneai coexiste con un testículo oscilante o 
retráctil , condic ionado sobre t o d o por el cremaster i n t e rno (Sur raco) y puede 
adoptar diversas posiciones, altas o ba jas y que en su movi l idad puede encon-
trarse favorecido por d icho receso seroso, que p roporc iona un p l ano de desliza-
mien to impor t an t e . 

En estas circunstancias, el testículo puede estar s i tuado hab i t ua lmen te en 
!a logia pre- inguina l y descender al escroto excepcionalmente, cons t i tuyendo una 
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verdadera c r ip torquid ia retráctil con un aspecto clínico par t icular , pero con las 
exigencias operator ias que en el caso de ectopía pe rmanen te y no oscilante, U n a 
vez" a t ravesado el orif icio inguina l externo, el testículo encuentra un te j ido con-
jun t ivo que adop ta una s is tematización en fase,as. que ha sido muy discutida, 
pero que responde evidentemente a a lgunas directivas esenciales. 

E n pr imer lugar y luego del te j ido areolar y grasoso que fo rma la capa más 
externa del fascia superficialis de los autores franceses, apar .ee una ho j a c o n j u n -
tiva m á 1 condensada, la fascia de Camper . que s iguiendo la cara p r o f u n d a del 
dermis en toda su extensión pasa a la bolsa, donde desaparece el t e j ido areolar 
y se adhiere más í n t i m a m e n t e a la piel, c o n s t r u y e n d o el dar tos . En el escroto. 
,1 da r tos f o r m a una ho ja con t inua o r i g i n a n d o el saco dartouro, dependencia es-
t r ic tamente a b d o m i n a l v comple tamente aislada del periné, del pene, y del muslo 
correspondiente En efecto, comunica amp l i amen te h a c a la logia p re - inguma l 
V por un t rayecto in t rapar ie ta l con el con ten ido a b d o m i n a l y esta des t inado a 
r i o jar en ú l t ima instancia a un ó r g a n o que procede de dicho origen. 

Hacia el periné y al nivel del surco escroto-penneal el da r to s con un tra-
yecto recurrente, vuelve h a c a la pared a b d o m i n a l f o r m a n d o un tabique que 
e p a r a ambas regiones ne tamente . Cada hemi escroto a su vez tiene una inde-
pendencia to ta l , p roporc ionada por la fus ión de las dos logias dartoicas que 
cons t i tuyen así un tab ique sagital mediano . 

Po r deba jo del C a m p e r aparece una nueva fo rmac ión c o n j u n t i v a , el l a sca 
de Se arpa, con dos ho j a s perfec tamente aislables, una superficial y otra p r o f u n -
da que esta relacionada más í n t i m a m e n t e con el p l ano parietal muscular a tal 
p u n t o que a lgunos autores la consideran como una va,na de envol tu ra del mus-
culo gran oblicuo, 

El testículo en su descerno se invagma en ellas y las arrastra h a c a la bolsa, 
r a s a n d o previamente por una zona más estrecha que muchos le dan jerarquía de 
tercer ani l lo, ingu ina l y que es la puerta de en t rada de la bolsa o i t smo escrotal 
v d o n d e los te j idos superficiales, de tensos y elástico^, se vuelven m u c h o mas 
flexibles y laxos. Es a su nivel que se f o r m a un an i l lo de resistencia c u a n d o al 
comenza r la explorac ión semiológica de la región se hace la invaginación digital . 

C u a n d o el testículo llega a adop ta r su posición def in i t iva intra escrotal. 
Arrastra el fascia de Scarpa, pe rmi t i endo entonces que persista entre sus ho jas 
, n p l ano fáci lmente decolablc. sin vasos y que cons t i tuye el verdadero espacio 
celular parietal de las bolsas. T a l es el concepto de Surraco, c o n f i r m a d o por los 
hechos clínicos, po r los actos opera tor ios cu idadosamente conducidos y por las 

disecciones del cadáver. 
Eos l a s c a s de C a m p e r y de Scarpa pertenecen a un sistema común de ho jas 
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c o n j u n t i v a s que dependiendo del l igamento suspensor cons t i tuyen elementos 
f u n d a m e n t a l e s de la a rqui tec tura fascial pre inguinoescrotoper inea l . 

Mien t ras que la h o j a parietal del Scarpa recubre p o r su cara p r o f u n d a en 

E X P L I C A C I O N D E L O S E S Q U E M A S 

El p r i m e r o es u n cor te f r o n t a l d o n d e se p u e d e n pe rc ib i r t o d o s 

los p l a n o s de la reg ión y c ó m o se c o m p o r t a n f r e n t e a la ec top ia d i -

sociada y la h e r n i a c o n c o m i t a n t e : 1, piel de e sc ro to ; 2 , d a r t o s escro-

t a l ; 3, scarpa a b d o m i n a l , 3, scarpa e sc ro ta l ; 4 , espacio ce lu lar de la 

bo l s a ; 5 , f i b r o s a recubier ta p o r el c r e m a s t e r ; 6, saco h e m i a r i o ; 

7, ansa del d e f e d e n t e ; 8 t e s t í cu lo ; 9 , e p i d i m o ; 10 , l i g a m e n t o escrota l . 

E l s e g u n d o es u n cor te t r ansversa l y m u e s t r a el saco pe r i t onea i 

a d h e r i d o al d e f e r e n t e ; 1, s ca rpa ; 2, c r e m a s t e r ; 3 , f i b r o s a ; 4 , saco 

h e m i a r i o ; 5 , de f e r en t e ; ó, vasos ; 7, i n t e s t i n o ; 8, eo i l l ón . 

toda su extensión al fascia de C a m p e r y al da r tos escrotal, su h o j a visceral envai-
na el f u n í c u l o espermático desde el si t io de salida a nivel del or if ic io inguina l 
ex te rno a cuyos bordes se adhiere fue r t emente y luego al t es t ícu loepid id imo y 
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al llegar al l i gamento escrotal lo envuelve por sus dos caras c o n t i n u á n d o s e con 

la h o j a parietal . 
De esa manera aplicará la fo rmac ión visceral con t ra el p l a n o poster ior y 

pedicul izará la región fun ícu lo - t e s t i cu lo -ep id id imo y el l igamento escrotal den-
t ro de un espacio v i r tua l , sin vasos, establecido por las dos h o j a s del Scarpa per 
m i t i endo de ese m o d o el m o v i m i e n t o visceral p roduc ido por la contracción cre-
master iana . 

E n las ectopías disociadas, el testículo permanece re tenido en la logia pre-
m g u i n a l y a u n q u e la na tu ra leza í n t i m a del proceso se nos escapa, es evidente que 
existen factores mor fo lóg icos fundamen ta l e s . 

Dichas al ternaciones se encuent ran sobre todo en el i t smo del escroto o }er. 
ani l lo y en la cavidad escrotal y logia de Scarpa. 

Se p roduc i rán tab icamien to o bien el desarrol lo de br idas normales del li-
g a m e n t o suspensor o disposiciones embr ionar ias que dan lugar a la fo rmación 
de diver t ículos de la logia de Scarpa. 

E n o t ros casos exis t i rán adherencias entre las 2 ho jas del Scarpa que impi-
den la pediculización y por consiguiente el correcto descenso. 

C O N C L U S I O N E S 

1 ) Es frecuente la existencia de ectopías testiculares disociadas, con el tes-

t ículo colocado en la región p r e m g u i n a l y un ansa deferencial m u y larga y con 

topogra f í a escrotal. 

2) El pequeño diver t ículo seroso deshabi tado , es un hecho cons tante en la 

ectopía testicular. 

3 ) El saco h e m i a r i o con ten iendo epiplón o in tes t ino es frecuente acompa-

ñado al deferente excepcionalmcnte descendido l legado al escroto y precediendo 

al testículo que persiste a l o j ado en la logia p re inguina l , pero puede t ambién 

encontrarse dicha circunstancia en casos de testículos oscilantes, es decir, cr iptor-

quídeas retráctiles, falsas o verdaderas. 

4 ) El descenso s imu l t áneo de la hernia y del deferente, sería condic ionado 

por u n sistema tractor cons t i tu ido por haces f ib romuscula res despendientes del 

te j ido subper i toneal . 

5 ) El acto qu i rú rg ico rea l izado p o r vía inguinal tendrá en cuenta esos fac-
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lores y ser cuidadoso en la liberación del per i toneo y la disección del deferente 
en su t rayecto escrotal. 

D I S C U S I Ó N 

D r . I razu . — Ante todo, deseo felicitar al doctor Lockhart por la mi-
nuciosa exposición de los distintos casos que nos ha hecho. 

Yo no recuerdo haber observado nunca esa anomalía del deferente en el es-
croto a que se refiere el doctor Lockhart. Me interesa saber, tanto en éste como 
en todos los casos de ectopía testicular. qué criterio tiene el doctor Lockhart an-
tes de la intervención con respecto al testículo, si efectúa o no un tratamiento 
hormonal previo. Es sabido que la glándula testicular. en determinados casos, 
puede descender a consecuencia de un tratamiento hormonal, salvo en casos de 
cctopia. Pero aun asi, puede beneficiarse al enfermo con ese tratamiento. 

Desearía saber si realizan ese tratamiento hormonal previo y cuál es el pro-
cedimiento quirúrgico adoptado en ambos casos. 

D r . L o c k h a r t . - Contestando al doctor Irazu. diré que los dos casos 
operados eran de enfermos adultos: uno de ellos, tenía 20 años y 21 o 22 
años, el otro. 

Nosotros consideramos que a esa edad, el tratamiento hormonal no da re-
sultado; creemos que dicho tratamiento solamente puede actuar hasta los l i o 
12 años de edad. Por algunos casos de operados, en los que se ha seguido un 
tratamiento hormonal previo, tenemos la impresión de que se producen altera-
ciones fibrosas en la región, lo que dificulta el acto operatorio. 

En cuanto al procedimiento quirúrgico utilizado, usamos el preconizado 
por el Profesor Surraco. que consiste en labrar una logia entre el dartos escrotal 
y el perineal. Un detalle operatorio, en el que insistimos mucho, es el de despe-
gar bien el peritoneo de los vasos que irrigan al testículo. Hasta que no conse-
í.'uimos una liberación amplísima, no continuamos con el acto operatorio. Lue-
go, se labra el trayecto hasta la bolsa y en el espesor de la pared de la bolsa, bien 
hacia la parte posterior, es decir, hacia el periné. Se fabrica una logia por debajo 
del dartos. que permite —sin necesidad de poner puntos hacia afuera— mante-
ner perfectamente el testículo. 

Nuestra estadística es muy extensa y los resultados obtenidos, felizmente. 
son muy buenos. 

No me queda, pues. sino agradecer nuevamente la deferencia que han teni-
do para conmigo, que realmente, la conceptúo excesiva. 


