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ECTOPIAS TESTICULARES ABERRANTES

Por el Dr. ROBERTO A. RUBI

Las anomalias de migracién del testiculo, consideradas en conjunto, cons-
tituyen un hecho de observacion corriente. Sin embargo, al establecer las va-
riedades de ectopias, hallamos que las denominadas ectopias aberrantes —tn
las que el testiculo se aloja en una zona vecina al trayecto seguido normalmente
por la glindula en su descenso a las bolsas— no son tan frecuentes.

En efecto, Burdick y Coley (cit. Campbell) sobre 537 casos de ectopias
observan alrededor de un 14 % de formas aberrantes subcutaneas y un 2,4 %
de crurales. Eccles sobre 936 cctopias tiene 4 perineales y el mismo Campbell
con su enorme experiencia solo cita 4 casos de esa variedad, gue no resulta asi
tan excepcional como la transversa.

(obs. de Van den Bos, Duse, von Foth, Corner).

A través de estas cifras se podra apreciar la rareza relativa de algunas des-
viaciones testiculares y es precisamente la observacién de un cierto nimero de
ectopias irregulares, lo que me indujo a presentarlas con su respectivo Co-
mentario.

Observaciéon No 1. — E. M., 13 afios (Ectopia perineal) .

Antecedentes hereditario: Padres sin malformaciones aparentes.

Enfermedad actual: Al poco tiempo de nacer la madre noté la vacuidad del hemiescroto
izquierdo. Llegado a la pubertad la asimetria de las bolsas se hace mds evidente y por contraste
nota una tumefaccién que aparece por momentos en la regién perineal por debajo y mas alla
del arcnatum, siendo invisible por periodos largos (de varias semanas) hasta que en los dltimos
tiempos su posicién perineal es casi constante. Alll es comprimido durante los movimientos, al
cruzar los musios o al sentarse y el dolor despertado en esas circunstancias le obliga a consultar.

Estado actual: Nifio bien conformado, ostenta le desarrollo correspondiente a su edad. El
examen somatico no revela anormalidad alguna, si se exceptia la de orden genital. El continente
y el contenido de la hemi-bolsa derecha ¢s normal. En la mitad izquierda se observa un escrotd
rudimentatio, reducido a un pequeio pliegue vertical, que desde 1a raiz del pene se adelgaza pau-
latinamente para desaparecer antes de alcanzar el polo inferior de la hemi-bolsa derecha.
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Por detris de la misma. y asomando por debajo del borde inferior de la sinfisis (fig. 1)
se observa la saliencia correspondiente al polo superior del testiculo izquierdo, ubicado en pleno
surco génito-crural. y que se extiende por dentro de 1a raiz del muslo correspondiente, como
una tumoracidn ovoidea, orientada en el sentido longitudinal. A la palpacién se comprueba en
la zona tumoral la presencia de un testiculo hipotréfico, con epididimo y conducto deferente
normales. Goza de movilidad en el sentido antereo-posterior, no asi en el sentido transversal.

El orificio cutidneo del conducto inguinal apenas permeable a la yema del mefiique,” da paso
2 los elementos del cordén que se reconocen como normales; no comprobamos clinicamente la
existencia de hernia concomitante.

Exdmenes de laboratorio (orina, tiempo de coagulacién. y sangria, reacccién de Wasser-
mam, etc.), normales.

Operacién. Anestesia general etérea. Dres. Rubj y Duggan.

Orquidopexia transescrotal de Ombrédanne, debiendo sefialar como hechos dignos de
menc:on:

1) la longitud considerable de los elementos del pediculo;
2) la coexistencia de una hernia congenita, no diagnosticada:
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abique fibroso transversal que desde la raiz del pene se
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resulta harto laboriosa;
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Figura 2

4) la pared se reconstruye en un doble plano mdsculo-aponeurdtico prefunicular;

5) post-operatorio: inmediato y alejado inmejorables.
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Observacién N¢ 2. — R, C., 15 anos (Ectopia pelviana).

En los antecedentes hereditarios y personales no consignamos nada digno de mencién.

Enfermedad actual: Desde su nacimiento presenté un solo testiculo en las bolsas, el iz-
quierdo. Los padres esperaron el* desartollo sexual del nifio, de acuerde a una sugestion del
médico de la familia y como el descenso de la glindula ausente no se verificé en ese periodo,
concurren al especialista.

Estado actual: Examen somitico negativo, excepcién becha de la malformacién genital.

Hemiescroto izquierdo y su contenido: normales.

Ausencia del compartimiento, derecho. En la pared de 1a regién inguino-abdominal de este
lado no se halla la glindula ni vestigios de su via excretora. El orificio cutineo del conducto
inguinal permeable a la yema del indice, no presenta anormalidad alguna, salvo una discreta
pulsidén.

Operacién. Raquianestesia con Og. 0,8 de novocaina seca. Dres Rubi y Méndez.

Orquidopexia transescrotal de Ombrédanne, debiendo consignar:

1) la existencia de un conducto peritoneo-vaginal cuya extremidad distal asomando por ¢l
orificio extetno del conducto inguinal, presenta en su cara externa una serie de tractus
fibrosos (restos del gubernaculum ?) gue lo fijan al pilar interno.

El orificio interno en amplia comunicacidn con la cavidad, al extremo de que
durante los esfuerzos de vémito se aloja en el conducto una asa del intestino delgado;

2) alojado en ese receso vaginal el corddn describe una curva de concavidad inferior.
sin estar acompafiado por el pediculo vascular;

3) Ia traccién del corddén determina la avaricién de la glindula —mévil por consigunien-
te— de forma. volumen. aspecto y consistencia normales:

4) 1las dificultades considerables para disecar un saco herniario voluminoso, gue dificultaba
el descenso del testiculo: descenso obtenido cémodamente al realizarse una lisis amplia
del cordén y del pediculo. mucho miés alld del punto de Barker que al elevar el peri-
toneo, facilité las tareas de diseccidn:

5) T1a pared se reconstruyve en un doble plano misculo-aponenrdtico prefunicular:

6) post-operatorio: inmediato v alejado excelentes.

Observacion N¢ 3. — E. F., 11 afios (Ectopia subcutinea prepubiana).

Antecedentes bereditarios: Padres normalmente constituidos vy sanos.

Enfermedad actual: Busencia congénita del hemiescroto derecho v de su contenido. Una
tumefaccién de 1a pared abdominal en 1a regidn inguino-abdominal interoretada como de origen
herniario, le vali® 2 la criatura e! uco de un aparato inadecuado durante mucho tiempo.

Estado actual: Examen de orden general negativo.

Hemiescroto izauierdo y su contenido: normales para la edad.

Hemiescroto detecho: rudimentario. inhabitado.

FEn la recidn hipogdstrica v cabalgando en porte sobre el pubis. inmediatamente vor delante
de 1a aponeurosis de los rectos y descansando sobre ellx, se palpa la glindula desviada de su
travecto de descenso normal: de tamafioc menor que Ia del lado opuesto. en una posicidn invaria-
ble. nues no goza de Ta menor movilidad.

Onperacién: anestesia general etérea. Dres. Rubi v Fellner.

Orauidovexiy tran<escrotal de Ombrédanne. con las particularidades siguientes:

1) migracién aberrante a la que el uso inadecnado del braguero no ha sido indiferente;

2) multiplicidad y solidez de adherencias fibrosas que inmovilizaban la glindula;
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3) coexistencia de una hernia congénita, cuya presencia quizds justificd el uso del bra-
guero, olvidindose quien lo indicara de la ectopia testicular;

4) descenso excelente de la glindula, sin traccidn;
5) reconstruccidn anatémica (Bassini) de la pared:

6) post-operatorio: bueno.

Observacién N¢ 4. — J. R. 8., 24 afios (Ectopia abdominal ascendente) .

Enfermedad actual: Notaron los padres en el curso de su desarrollo la ausencia del testiculo
derecho en las bolsas, hecho al que no atribuyeron mayor imporantcia. Ya grande y por sa
cuenta utiliza por periodos un braguero, a rajz de un abultamiento que observara en la regién
inguino-abdominal derecha.

Estado actual: Enfermo arménicamente desarrollado, exceptuando su anomalia genital:
ausencia del testiculo derecho en las bolsas, que es localiza por debajo descansando sobre la
aponeurosis del oblicuo mayor. a la altura de la horizontal bi-iliaca; tiene el volumen de una
avellana y es muy fijo.

Bolsa izquierda y su contenido: normales.

Operacién: anestesia raquidea con novocaina (0,10 grs.). Dres. Rubi-Pagola.

Orquidopexia transescrotal de Ombrédanne. Destacamos:

1) la fijacién extrema de la glandula, por la exhuberancia de los elementos fibro-celulares
que la fijaban a la pared; es de notar también el pequefo volumen del organd:

2) la apreciable longitud del pediculo;

3) la coexistencia de una hernia congénita;

4) la reconstruccién anatémica de la pared:

5) post-operatorio: bueno.

Observacién No 5. — J. B., 8 afios (Ectopia pelviana fija).

Antecedentes hereditarios: Sin importancia para el caso.

Enfermedad actual: La ausencia del testiculo en 1as bolsas motivéd la consulta de los padres.
Se le indicéd tratamiento hormonal antehipofisario, 45.000U.. a Jo largo de 10 metes de
observacion. Como no se obtiene resuitado alguno deciden consultar al especialista,

Estado actual: Nifio bien desarrollado desde el punto de vista general. Aparte la cripto-
orquidia izquierda observamos un desarrollo anormal de los genitales externos como consecuencia
del tratamiento hormonal.

La glandula ausente no se paipa, ni se comprueba la coexistencia de hernia concomitante.

Operacién bajo anestesia etérea. Dres. Rubi-Grimaldi.

Orquidopexia tranescrotal de Ombrédanne. debiendo consignar particularmente:

1) las dificultades para exteriorizar una glandula que desviada hacia abajo y adentro. en
el espacio prevesical, presenta numerosas y solidas adherencias a las formaciones vecinas,
dificultando la liberacién de la misma;

2} el conducto peritoneo-vaginal ocluido en el segmento yuxta-testicular es permeable v
ampliamente en su polo opuesto:

3) la seccidn transversal de la serosa sobre los elementos del pediculo facilita la lisis. con
lo que se asegura el descenso del érgano;

4) la refeccién de la pared es realiza en dos planos prefuniculares;

5) el post-operatorio es bueno: el resultado alejado mejor aun,

.
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COMENTARIOS

No vamos a enumerar aqui los multiples factores etio-patogénicos invo-
cados como causa de fa ectopia testicular, por ser de todos conocidos.

Baste recordar que el cardcter a menudo hereditario de la ectopia y la
coexistencia frecuente de otras anomalias en el mismo paciente son elementos
de juicio que nos permiten vincular la afecciéon al vasto capitulo de las mal-
formaciones congénitas. Y al respecto, los conceptos de Sebileau nos parecen
de lo mas acertado: ‘‘no existe érgano —como el testiculo— que por sus
errores de migracién demuestre que la anomalia no es un capricho de la natu-
raleza, sino por el contrario, se manifiesta como la reproduccién de una
disposicidn ancestral filogénica y como la imagen de una disposicidén presen-
tada en el curso, del desarrollo individual ontogénico, pues, segin la férmuia
célebre: la ontogenta repite la filogenia,

Y asi la explicacién de las anomalias testiculares de migraciéon debe
buscarse en la embriologia v en la anatomia comparada, que permiten compren-
der las diversas modalidades y también en gran parte el mecanismo’’.

El mismo autor de acuerdo a la posicidn del testiculo divide a los mami-
feros en tres categorias:

1) especies con testiculos intraabdominales, sin migracidén o con migra-
cién parcial: monotremas, ceticeos verdaderos, elefante, rinoceronte, muchos
desdentados, etc. . ..

2) especies con testiculos primitivamente intraabdominales que descienden
a las bolsas al nacer o poco después: mayoria de los antropotdes, rumiantes,
solipedos, carnivoros. Con la particularidad de permanecer subcutineos en la
region inguinal en las nutrias y en el camello y ocupar el periné en algunos
paquidermos y carnivoros.

3) especies con criptorquidia intermitente; los testiculos intraabdomi-
nales descienden a las bolsas tinicamente en el periodo de celo. Desde luego esto
presupone la persistencia del conducto peritoneo-vaginal, en los marsupiales,
roedores, quirépteros e insectivoros que integran el grupo.

“Todas las anomalias de migracidn testiculares observadas en el hombre
constituyen la reproduccién de una de las disposiciones precedentes; establecen
en el hombre de modo permanente, condiciones que habitualmente transito-
rias en el curso de su desarrollo, son definitivos, en cambio, para tal o cual
variedad animal. En una palabra: la excepcién en el hombre reproduce lo
que es la regla en los animales”” (Sébileau).



350 REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

Por otra parte, al estudiar los diversos tipos de ectopia se cae rapidamente
en la cuenta de que ciertos obstaculos anormales —de la mas variada naturaleza
segin los autores—- act@ian como causa ocasional para detener o desviar al
testiculo de su trayectoria normal.

Circunscribiéndonos a las formas aberrantes, se subdividen estos factores
ocasionales en:

1) de naturaleza traumética. Nos referimos al traumatismo que actda
de modo sostenido, ininterrumpido, sin mayor violencia aparente, como sucede
con el uso del braguero, por ejemplo. La compresién ejercida sobre las paredes
del conducto inguinal y su orificio cutdneo imposibilitan el descenso de una
glindula retenida o la desvian de su trayecto habitual (obs. N* 3 y 4). En
esa posicién anormal, si persiste el factor de irritacién (el micro-trauma del
aparato, en este caso( la glandula se fija de modo definitivo, a favor de adhe-
rencias que laxas al principio, se organizan sélidamente con el andar del tiempo.

Descartamos, ‘‘ex-profeso’’, los casos de aquellos enfermos cuyos testiculos
normalmente descendidos a las bolsas, pueden bajo la influencia de un trau-
matismo violento, abandonar esa posicién para alojarse, segin las circunstan-
cias, en las regiones pubiana, crural, perineal, peneana, o descender y trans-
formarse en intra-abdominales.

Tratase de luxaciones accidentales, a estudiar en el capitulo de los trau-
matismos de las bolsas y de su contenido, ajena, por cierto, al tépico en
estudio.

2) de naturaleza inflamatoria. Para nosotros las adherencias laxas o
solidas que rodean las glandulas ectépicas, no son sino la consecuencia de la
irritacién que el érgano, anormalmente ubicado provoca como cuerpo extrano
y no deben ser consideradas como la causa de la desviacién testicular.

3) de orden anatémico. Las anomalias de insercién del gubernaculum
(Curling, Adams, Eisendrath) (fig. 2) con la posibilidad de desviaciones
resticulares consecutivas no estadn ain demostradas.

En cambio se observan:

a) ausencia congénita de un hemiescroto determinado.

b) oclusién anormal de las bolsas por un dartos muy engrosado o por
expansiones fibrosas o membranosas del ligamento suspensor del pene (Jala-
gujer; obs. personal N° 1).

Como resultado de la intervencién de estos factores aislados o asociados s¢
originan las siguientes variedades de desviacién glandular:
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1° ectopias intraabdominales (criptorquidias propiamente dichas) con dos
subgrupos:

a) pelviana, con testiculo movil, de tipo normal (obs. N* 2) o con
testiculo fijo, hipoplisico. (obs. N? 5).
b) crural profunda.

29 ectopias extra-abdominales, que a su vez se sub-dividen en:

a) intersticiales o parietales, cuando la glindula se detiene en el interior

Jel conducto y de alli se desvia disociando los planos musculares.
=
b) subcutidneas. Después de haber abandonado el orificio externo del

conducto inguinal, el testiculo espontineamente o bajo la influencia del bra-
guero llega o ocupar una de las posiciones siguientes:

a) crural superficial, .

¢) cruro-escrotal.

¢) pubiana.

d) peneana.

¢) perineal.

£) transversal; modalidad rarisima en la que el testiculo aberrante des-

ciende al compartimiento del lado normal, a través del conducto inguinal
correspondiente, a ese lado (caso de Corner).

En cuanto a las relaciones de la glandula con el epididimo vy el conducto
deferente y a la disposicién de la vaginal y sus relaciones con el peritoneo
diremos que de acuerdo a lo observado en nuestros casos encontramos: un
sdlo testiculo mévil —el pelviano intraperitoneal— bien desarrollado y cuatro
testiculos fijos hipoplasicos. Todos ellos presentaban su epididimo y conducto
deferente en relacién normal con respecto a la glandula, con la particularidad
de la apreciable longitud de los clementos del pediculo que facilité su descenso
cémodo a las bolsas. Los cinco se acompanaron de hernia congénita, cuya
liberacién, previa seccién transversal del saco y cierre, realizamos sin mayor
dificultad.

No nos detendremos en la sintomatologia ni en el diagnéstico ya que a la
nocién de ausencia congénita del testiculo en las bolsas, le sigue de inmediato
otra: la de investigar la regién en la que se ha detenido la glandula desviada
de su trayecto habitual de descenso. Diagndstico facil por cierto en las formas
extraabdominales, resulta impracticable en las criptorquidias propiamente di-
chas, en las que se llegara al diagnéstico en el curso de la intervencién quirdrgica.



352 ) REVISTA ARGENTINA DE UROLOGIA

En lo que a tratamiento se reficre, no cabe aqui pensar en la terapéutica
hormonal, de tan buenos resultados en un gran porcentaje de migraciones
detenidas o retardadas. Hecho el diagnéstico la indicacién operatoria es pre-
cisa y terminante en las ectopias extraabdominales; en cambio en las criptor-
quidias, ignorando si estamos frente al retardo o la desviacién glandular,
instituiremos un tratamiento hormonal de prueba, y tras del fracaso inevi-
table del mismo en las formas aberrantes, propondremos la intervencion
quirdrgica, sin esperar, para hacerlo la edad puberal.

En esta serie de enfermos hemos utilizado exclusivamente, como se des-
prende de Ia lectura de los casos, la orquidopexia transescrotal de Ombrédanne,
procedimiento que nos ha brindado excelentes resultados mediatos y alejados.

DISCUSION

Dr. Schiappapietra. — Estoy en un todo de acuerdo con lo descripto
por el Dr. Rubi, pero abierta la discusién. voy a aprovechar la oportunidad
para sugerir algo que he hecho con anterioridad en otras reuniones fuera de
esta Sociedad: me refiero a la nomenclatura de ectopias aberrantes. Con ante-
rioridad, he sugerido la clasificacidn que en ningan momento me atreveria a
decir que es propia, pero si esta nomenclatura ella fuese aceptada. la denomina-
cién de ectopia implicaria el ser aberrante.

Si el sefior presidente me lo permite. voy a leer alqunos pdrrafos de un
trabajo que presenté en la Sociedad Argentina de Cirujanos el 19 de junio
de 1941, bajo el titulo de “Comunicacién previa al “tratamiento actual de la
ctiptorquidia”. — ““Definicién y clasificacion™.

Dice: “Criptorquidia. — De etimologia griega: Kryptos. oculto y orchi-
dion. diminutivo de orchis, testiculo (pequefios testiculos ocultos). La enct-
clopedia Sopena. Dicc. I. de L. E. continda anotando: falta de uno o de ambos

testiculos en el esctoto por no haber descendido completamente.

“El Diccionario Terminolégico de C. M., del Dr. L. Cardenal. define
la criptorquidia: Ectopia y degeneracién de los testiculos.

“Ia Terminologia Médica, Dr. L. Ferrio. Torino, 1931, llama criptot-
guidia la falta de uno o de ambos testiculos en la cavidad escrotal, etc.

““Sebileau, redactor del tépico en la obra de A. Le Dentd. P. Delbet,
Schwartz, al referirse a las migraciones detenidas. dice: EI testiculo se fija en
un punto cualquiera de su recorrido abdomino-escrotal, etc.; regién abdémino-
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lumbar, iliaca, inguinal. Los lesticulos en este caso estdn siempre ocultos en
el abddmen. criptorquidia. Y como esta variedad de ectopia es la mds fre-
cuente, en el lenguaje corriente ‘‘ectopia’” y ‘‘criptorquidia” son dos términos
que nosotros empleamos impropia e indiferentemente.

“A capitulo siguiente, pdgina 246, pareceria que el autor hubiese vartado
su concepto para la criptorquidia; reservando esta denominacién para las si-
{uaciones de testiculos intra-abdominales no accesibles.

“Esta disparidad de formas al definir la criptorquidia la comprobardn
ustedes con frecuencia, El uso indistinto de los términos tmplica inconve-
nientes para una estricta y Gtil nomenclatura.”

Después de clasificar las vias de migracion. digo: 1) Migracién detenida.
testiculo detenido en el trayecto habitual del descenso; corresponderia a la
criptorquidia.

“I1) Migracién aberrante, testiculo desviado del irayecto habitual del
descenso; corresponderia a la ectopia. Ella se presenta con desviaciones homo-
faterales: crural, perineal, pélvica. paravesical, etc. Con distopias contralate-
rales, ya en el trayecto o en la misma bolsa escrotal del lado opuesto.

“III) Migraciones intermitentes”’, que en nuestra experiencia son de
relativa importancia.

De maneta que he sugerido las dos denominaciones cardinales. Diria
criptorquidia para aquellas detenciones en el recorrido habitual de descenso
y ectopia para todo aquello en realidad, aberrante. el testiculo desviado del
trayecto habitual de descenso.

Esto tiene su importancia porque toda criptorquidia puede ser tratada

con tratamiento oloterdpico, mientras que la ectopia nunca puede ser sospe
chada de la menor influencia homonal.

Dr. Gorodner. — La aclaracién hecha por el Dr. Schiappapietra ha sido
tenida en cuenta en el ensayo de clasificacién y nomenclatura de las enferme-
dades uroldgicas que aparecié a principios de este afio. Quizd este hecho le
nroporcione alguna satisfaccién al Dr. Schiappapietra.

Dr. Rubi. — Quiero aclarar que la denominacién de criptorquidia signi-
fica testiculo oculto, de manera que si aplicdramos el criterio del Dr. Schiappa-
pietra de designar con el nombre de criptorquidia a un testiculo que desciende
por su trayecto normal de descenso, a las gldndulas detenidas a la altura del
orificio cutdneo del conducto inguinal o en la raiz del escroto, donde siempre
estaria dentro de la via normal de descenso pero accesible a la palpacién, mal
podria llamarse criptorquidia, que significa oculto. De manera que tenemos
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gue llamar criptorquidia al testiculo que es inaccesible a la palpacién. La
criptorquidia es una variedad dentro de las ectopias.

La denominacién de distopia para la ectopia aberrante es interesante
para establecer qué variedad de ectopia tenemos enfrente.

En cuanto al tratamiento hormonal, siempre se va a instituir en el retardo
de la migracién.



