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Ectopia testicular cruzada.
Reporte de un caso

Juan Luis Adame Martinez,* Gilberto Castillo Chavira*

RESUMEN

La ectopiatesticular cruzada es una rara anormalidad congénita, es una desviacion del descenso testicular,
resulta de una localizacién unilateral de ambos testiculos, generalmente asociada a hernia inguinal en el
sitio de los dos testiculos. El diagnéstico preoperatorio es dificil. Esta entidad fue descrita por primera vez
por Von Lenhossek en 1886 y posteriormente por Halstead en 1907, desde entonces han sido descritos
menos de sesenta casos de esta rara malformacion congénita. Reportamos un caso de ectopia testicular
cruzadaen un paciente masculino de 42 afios de edad que presenta a través de exploraciéon inguinal derecha
dos testiculos encontrados en el hemiescroto derecho. La etiologia permanece no muy clara, el guberna-
culum parece jugar un papel importante en el proceso de descenso testicular, es probable que la posicion
final de la génada sea dependiente de gubernaculum.

Palabras clave: Ectopia testicular cruzada, ectopia testicular, ectopia testicular transversa.

ABSTRACT

Crossed testicular ectopia is a rare congenital abnormality, is a derivation of testicular descent resulting in
unilateral location of both testes, usually associated with an inguinal hernia in the side of the two testes. This
entity was first described by Von Lenhossek in 1886 and posteriorly by Halstead in 1907. Since then, there
have been described less than a sixty of cases of this rare congenital malformation. We report a case of
crossed testicular ectopia in 42 years old man presented exploration through a right inguinal incision two
testes were found in the right hemiescrotum. The precise etiology has remained unclear, the gubernaculum
appears to play role in the process of testicular descent it is likely that the final position of the gonada is
dependent of gubernaculum.
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INTRODUCCION

La ectopia testicular cruzada fue descrita por
primera vez por Van Lenhossek en 1886 como
hallazgo en una autopsia, Halsted en 1907 fue el
primero en describirlaen un paciente vivo duran-
te una exploracién inguinal. Es unarara anorma-
lidad congénita donde el diagnéstico preoperato-
rio es dificil y de los 17 casos reportados en
literaturaen los Gltimos 20 afios, s6lo en tres casos
serealiz6 el diagnéstico previoalacirugiayensu
mayorfa se han diagnosticado como un hallazgo.

Es la mas rara de las ectopias testiculares y
puede ser considerada en un paciente con un
hemiescroto vacio y una masa adicional en el
hemiescroto contralateral.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 42 afos de edad inici6
su padecimiento, tres meses de evolucién con
dolor leve y aumento de volumen en la regién
inguinal derecha que aumentaba con el esfuer-
zo. A la exploracion fisica: leve aumento de
volumen en region inguinal derecha, anillo in-
guinal profundo amplio, regién inguinal izquier-
da normal; genitales: pene normal, testiculos
ambos en una bolsa escrotal de lado derecho,
cordén espermatico aumentado en grosor, epi-
didimos normales, no se palpa cordén esperma-
tico izquierdo, escroto normal.

El paciente es sometido a exploracién inguinal
con los hallazgos mostrados (Figura 1), donde se
observan dos testiculos en hemiescroto del lado
derecho, con medidas de uno 5 x 4 x 3 otro de 4 x
3 x 2 cm cada uno con cordén, conducto deferen-
te, epididimo independiente que sale a través del
anillo inguinal derecho, se diagnostica ectopia
testicular cruzada mas hernia inguinal al realizar
orquidopexia ipsilateral mas plastia inguinal.

COMENTARIO

El gubernaculum parece jugar un papel impor-
tante en el control del descenso testicular, es
probable que la posicion final de la génada sea
dependiente del gubernaculum y ligamento sus-
pensorio craneal.
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Figura 1. Posibles localizaciones de testiculo ecté-
pico (Kaplan GW. Eur J Pediatr 1993; 152 (Suppl
2): 517-9).

Hutson propuso un modelo bifasico en el des-
censo testicular en cada fase controlada por una
hormona diferente, primera fase o transabdomi-
nal, éstabajo el control de sustanciainhibidorade
los conductos de Muller permite el movimiento
del testiculo de la pared abdominal posterior al
anillo inguinal interno entre la 8-15 semanas de
gestacion, esta fase de descenso resulta del forta-
lecimiento del gubernaculum, la cual permite
que el testiculo permanezca fijo al anillo
inguinal interno en el varén a diferencia de la
hembra donde el debilitamiento del guberna-
culum y fortalecimiento del ligamento suspenso-
rio craneal facilitan que el ovario se mueva lejos
del anillo inguinal con el crecimiento del em-
brion.

La segunda fase o inguinoescrotal es andrége-
na dependiente, la cual ocurre entre la semana
28-40 de gestacion.

El mecanismo por el cual el gubernaculum
causa descenso testicular permanece incierta,
pero el aumento escrotal secundario a crecimien-
to del gubernaculum es una posible explicacion.

La incidencia de testiculo no descendido es
aproximadamente 0.3%, en raras ocasiones el
testiculo puede migrar de la via normal del des-
censo testicular y entonces causa una ectopia
testicular.

Los cinco sitios de ectopia testicular son ingui-
nal superficial femoral, perineo, area suprapuibica
y escroto contralateral. Es conocido que el guber-
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naculum se divide en ramas, cada una va a las
areas antes mencionadas, se ha sugerido que
cuando una de estas ramas predomina se presenta
la ectopia testicular (Figura 2).

La ectopia testicular cruzada también llamada
ectopiatesticulartransversaes lamasrarade estas
condiciones.

La etiologia precisa de la ectopia testicular
cruzada permanece incierta. Aunque la adheren-
cia del testiculo a estructuras mullerianas es cier-
tamente un mecanismo potencial, la mayoria de
los casos no involucra defectos en la regresion de los
conductos mullerianos, otros han sugerido que
esta anomalia puede relacionarse con un defec-
to de implantacién del gubernaculum u obstruc-
ciéndeanilloinguinal, lo que impide el descenso
testicular ipsilateral.

La ectopia testicular cruzada se presenta gene-
ralmente con un testiculo palpable unilateral o
ambos testiculos en una sola bolsa escrotal aso-
ciada generalmente a hernia inguinal, persisten-
ciadel conducto mullerianoy a otra anormalidad
genitourinaria como hipospadias.

Se realiza unarevision de los casos reportados
en la literatura médica desde el primero descrito
por Lenhossek en 1886.

Figura 2. Ectopia testicular cruzada.
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Figura 3. Esquema ilustrativo de orquidopexia
transeptal (Tolete VJ. Pediatric Surg 1988; 23[7]:
641-3).

En estos analisis se han reportado cerca de
sesenta casos, los cuales se presentaron como una
masa a nivel inguinal asociada a hernia inguinal,
las edades en que se encontraron fueron desde
dos meses hasta 77 aios, en el lado opuesto no se
presenta hernia, casi una tercera parte de los
casos muestra seudohermafroditismo.

En la mayoria de los casos el diagnéstico es
casual, como hallazgo operatorio en pacientes
diagnosticados de hernia inguinal o criptorqui-
dia. El tratamiento es individualizado, se reco-
miendarealizar unaorquidopexia ipsilateral tran-
septal, segin una modificacion a la técnica de
Ombredanne como en la figura 3.
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