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El sindrome de escroto vacio es la ausencia de uno o ambos testiculos al examen clinico de las bolsas escrotales; una
variante poco frecuente es la ectopia testicular y consiste en localizaciones andmalas del testiculo, ajenas al recorrido
normal durante su descenso fisioldgico. Se presenta un caso con el objetivo de describir el curso diagndstico y
terapéutico de un paciente con una ectopia testicular de localizacién inusual. Neonato diagnosticado clinicamente
con hidrocele bilateral asociado a testiculo derecho ectdpico detectado en la cara anterolateral de la bolsa escrotal
ipsilateral. Se decidi6 realizar tratamiento quirdrgico mediante herniorrafia y orquidopexia, su evolucion posterior
fue favorable. Se concluyd que la ectopia testicular es una anomalia rara, con diversos emplazamientos del testiculo,
el diagndstico es eminentemente clinico con el empleo de los estudios imagenoldgicos para descartar
malformaciones asociadas y localizar el testiculo. El tratamiento mds aceptado es la cirugia con adecuados resultados
morfofuncionales y estéticos.

Palabras clave: enfermedades testiculares; escroto; ectopia testicular; orquidopexia.

Empty scrotum syndrome is the absence of one or both testicles in the momento of clinical examination of the scrotal
pouches. A rare variant is testicular ectopia and it consists of abnormal locations of the testicle, alien to the normal
path during its physiological descent. A case is presented with the aim of describing the diagnostic and therapeutic
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course of a patient with a testicular ectopia of unusual location. The patient is a newborn clinically diagnosed with
bilateral hydrocele associated with right ectopic testis detected on the anterolateral aspect of the ipsilateral scrotal
pouch. It was decided to perform surgical treatment by herniorrhaphy and orchidopexy; the subsequent evolution
was favorable. It was concluded that testicular ectopia is a rare anomaly, with various locations of the testicle, the
diagnosis is eminently clinical with the use of imaging studies to rule out associated malformations and locate the
testicle. The most accepted treatment is surgery with adequate morphofunctional and aesthetic results.
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Introduccion

El sindrome de escroto vacio (SEV) se define como la ausencia de uno o ambos testiculos al examen
clinico de las bolsas escrotales, siendo la forma bilateral la presentacidn mads frecuente. Este engloba
varias enfermedades como la agenesia testicular, atrofia testicular, testiculo no descendido adquirido,
testiculo retrdctil y los maldescensos testiculares (ectopia y criptorquidia).(%23)

La ectopia testicular (ET) se considera infrecuente y con epidemiologia imprecisa. La localizacion del
testiculo es muy variada, se describen multiples formas clinicas como la femoral, abdominal, peno-
pubiana, transversa o cruzada y perineal etc., las dos Ultimas son las mas frecuentemente descritas. Las
caracteristicas del testiculo y los elementos del corddn, casi siempre son normales.?4 La gravedad es
determinada por su uni o bilateralidad, la localizaciéon del testiculo respecto al trayecto del canal inguinal
y a la presencia de anomalias asociadas. Generalmente mientras mas alta sea la posicién de un testiculo,
mas patoldgico serd y mayor nimero de anomalias asociadas se observaran. Tiene una patogenia
multifactorial donde intervienen componentes genéticos y endocrinos. La diversidad de formas clinicas
puede corresponder a diferentes etiologias.®*

La ectopia testicular se asocia con la aparicion de neoplasias testiculares y alteraciones en la
espermatogénesis que en ocasiones llevan a trastornos severos de la fertilidad masculina. Esta
observacion fue realizada en los afios 50 del siglo XX. La mayoria de los autores concuerdan en que la
cirugia es el método resolutivo mas efectivo, con un éxito del 95 % vy al realizar el abordaje quirdrgico
adecuado y temprano permite evitar estas complicaciones.(®7)

La cirugia laparoscépica se desarrolld vertiginosamente en la década del siglo pasado y se realiza la
primera orquidopexia por via laparoscdpica en el tratamiento de las enfermedades del SEV, pero fue
empleada por primera vez en 1976, en esta ocasidn con fines diagndsticos. En Cuba fue implementado
este procedimiento en La Habana, en el hospital “William Soler” en 1995 y en la provincia de Ciego de
Avila se realiza desde el afio 2000.)

Debido a la poca frecuencia con que se presenta en la practica médica la ectopia testicular, en pacientes
pediatricos, que conlleva a un insuficiente conocimiento sobre el comportamiento epidemiolégico, se
realiza el presente articulo con el objetivo de describir el curso diagndstico y terapéutico de un caso de
localizacion inusual de ectopia testicular. Se presenta el caso de un neonato con testiculo derecho
ectdpico localizado en la regidn antero lateral de la bolsa escrotal ipsilateral con total exposicién al medio
externo, resultando una localizacion sumamente infrecuente.

Declaracion ética/moral

Para la realizacion del presente articulo se cumplié con los principios fundamentales de la Declaracion
de Helsinki de 1964 (beneficencia y no maleficencia, justicia social o principio de no discriminacién y
principio de autonomia de decisién del paciente), dictamen que rige toda investigacién realizada en
humanos. Debido a que el presente articulo es la presentacion de un caso clinico, resultd indispensable
la obtencién de un consentimiento informado por parte de los padres o tutores legales del infante; sin

Esta obra estd bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

() RN

http://www.revurologia.sld.cu rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 2


https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Publicacién

. : + Cientifica
. : + dela Sociedad
~—_eCIMED Pl
i EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS : 'l' “ : C u b a n a
B

Rev Cubana Urol 2023;12(2):e949 ISSN: 2305-7939 RNPS: 2296 * de Urologia

la necesidad de un asentimiento informado ya que el menor tiene una edad inferior a 12 afios. Mediante
este consentimiento se declara que toda informacién obtenida sera utilizada en beneficio de la ciencia 'y
se garantiza la confidencialidad (no divulgacion parcial o total) de datos personales o de contacto del
nifo o sus tutores legales.

Caso clinico

Neonato recibido por el servicio de neonatologia, de piel negra, nacido por parto eutdcico, Apgar 8/9 y
Silverman = 0. No se destacan antecedentes familiares, prenatales o perinatales relevantes en este caso.
El paciente es hijo de madre joven de 19 aios, sin precisar habitos téxicos o alergias medicamentosas.

Se valora por el Servicio de Urologia pues al realizar el examen fisico neonatal se observa aumento de
volumen de ambas bolsas escrotales, que se incrementa con el llanto, disminuia al presionarlas y
traslucido a la iluminacién. Presentaba, ademds, una masa tumoral de color rojo, expuesta
completamente al exterior, adherida a la piel de la bolsa escrotal derecha, en su regién antero lateral,
fijada a esta a un pediculo que impresionaba corresponder con el funiculo espermatico, con ausencia de
testiculo en el interior de esta bolsa escrotal, que hace pensar en la posibilidad de que la masa antes
descrita se correspondiera con el testiculo derecho. No se apreciaban otras alteraciones.

Una vez realizada la discusién en colectivo el equipo multidisciplinario concuerda con la hipdtesis
diagnodstica de la anomalia ectopia testicular derecha, asociada a hidrocele comunicante bilateral (fig. 1).

Fig. 1- Imagen del testiculo derecho expuesto al exterior a través de la bolsa escrotal.
Diagndstico
Se indican complementarios para valorar estado del paciente y se registran los siguientes resultados y

sus valores normales de referencia (VR): Hto: 60 % (VR: 45 - 65 %), Hb: 19 (VR: 13, 7 - 20, 1), leucograma:
12 500 (VR: 9000 - 30000), grupo y factor Rh: A (positivo).
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Se realiza ecografia testicular convencional y Doppler, que confirma la hipdtesis que el pediculo que fija
a la tumoracion corresponde con el funiculo espermadtico y que la masa presenta caracteristicas
ecograficas similares a un testiculo. El ultrasonido abdominal no revelo otras anomalias asociadas.

Conducta terapéutica

Se decide tratamiento quirdrgico a los cinco dias de nacido (120 horas) para evitar las posibles
complicacionesy se procede con una incisidn inguino-escrotal derecha para corregir en primera instancia
el hidrocele comunicante, ligando el conducto peritoneo vaginal a nivel del anillo inguinal profundo
(herniorrafia), posteriormente se liberd el funiculo espermatico, se colocd vy fijo el testiculo derecho
dentro de la bolsa escrotal (orquidopexia), previa evaluacién de la integridad testicular y la ausencia de
otras alteraciones anatémicas en este o en el funiculo espermatico. Como paso final se cerrd el canal
inguinal y la bolsa escrotal con puntos discontinuos de sutura (fig. 2). Actualmente, se realiza
seguimiento al paciente, después de 12 meses de la intervencién, donde no se presentaron
complicaciones y a los dos afios se definira la conducta a seguir con la hidrocele comunicante izquierdo.

Fig. 2- Imagenes intervencidn quirlrgica (herniorrafia y orquidopexia). Se observa total integridad anatéomica del
testiculo y corddn espermatico derecho (A-C). Resultado final de la intervencion (D).
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Discusion

En la ET el testiculo se localiza fuera de la trayectoria de descenso topografico normal, pudiendo tener
diversas localizaciones como la abdominal, subcutaneo (hernia intersticial), pubo-peniana, transversa o
cruzada, femoral o crural, perineal, hernia femoral prevascular, persiana pararrectal, ectopia escrotal,
extrofia testicular, fusidn testicular (testi-testicular, espleno-testicular, reno-testicular) y la toracica. Las
mas frecuentes son la cruzada y la perineal. Concierne al SEV y es mas frecuente en el lado derecho; lo
que coincide con el caso descrito. En la mayoria de los pacientes el diagndstico se realiza con el examen
fisico minucioso en edades tempranas de la vida, mientras que en casos mas complejos el diagndstico
definitivo se realiza durante el acto quirurgico.®8

Si el testiculo no es palpable, en la exploracidn fisica inicial, los estudios imagenoldgicos complementan
el diagnéstico, la ecografia es empleada de manera urgente o ambulatoria, permite un diagndstico
concreto y es esencialmente Util para el diagndstico diferencial de las enfermedades que comprende el
SEV. También son utilizadas la tomografia computarizada y la resonancia magnética, con una exactitud
de 44 %. La laparoscopia diagndstica en los casos indicados, permite determinar la viabilidad testicular,
si existe atrofia o ausencia de la gonada, o bien, la presencia de remanentes testiculares, con mayor
sensibilidad y especificidad.(® % 10

En la bibliografia consultada no se encontrd referencias respecto a esta variedad de localizacidn
topografica, donde el testiculo queda completamente expuesto al medio externo, facilitando el
diagndstico clinico, apoyado en los estudios imagenoldgicos.

La técnica de orquidopexia mediante incisién escrotal es un procedimiento seguro, bien tolerado y fiable;
reduce el riesgo de torsién; facilita la exploracién del testiculo, sobre todo si se asocia a un tumor y crea
un escroto con apariencia estéticamente normal. La técnica de abordaje inguinal, es tradicionalmente
empleada para la solucién de muchas variantes del SEV, entre ellas la criptorquidia, por su relacién con
el canal inguinal y en la ET, cuando la localizacidn es préxima a este. La técnica mas aceptada es laincisién
inguinal, con menor riesgo de atrofia testicular y mejor resultado final.(11,12:13)

En el paciente en cuestién, se optd por una solucidén quirdrgica mediante la combinaciéon de ambas
técnicas, la incisidn inguinal y escrotal, que permitié el abordaje amplio, buena evaluacion del testiculo
y el corddn, con adecuada recolocacién y fijacion.

Conclusiones

El sindrome de escroto vacio abarca varias enfermedades que merecen especial atencién por las
alteraciones morfofuncionales que puede ocasionar. La ectopia testicular es una anomalia comprendida
en este sindrome. Se presenta con poca frecuencia, con variadas localizaciones del testiculo dando lugar
a sus formas clinicas. En la literatura consultada no se evidencid registros de testiculo expuestos al
exterior de la bolsa escrotal. El diagndstico es eminentemente clinico, la orquidopexia constituye por su
efectividad la terapia mas aceptada.
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