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Anomalias del Epidídimo y Apéndices Testiculares,
Asociadas a Criptorquidia como Elementos

Clínicos de Disgenesia Testicular.

RESUMEN

Introducción: Las anomalías que se asocian con criptorquidia son: anomalías del epidídimo, persistencia del 
proceso peritoneo vaginal y presencia de apéndices testiculares. Las anomalías del epidídimo pueden interferir  
con la fertilidad a pesar de la presencia de células germinales normales.
Material y Métodos: Pacientes sometidos a orquidopexia del 1 enero 2004 al 1 enero 2007. La orquidopexia 
fue realizada con la técnica convencional. El epidídimo y el testículo fueron cuidadosamente inspeccionados 
y de presentarse alguna anomalía esta fue registrada.
Resultados: Las anomalías del epidídimo encontradas son: Tipo B: 20 casos (FR de 0.4444); Tipo C: 9 casos 
(FR de 0.20); Tipo D: 10 casos (FR de 0.2222); Tipo E: 5 casos (FR de 0.1111); Tipo F 1 caso (FR 0.0222). La 
presencia de apéndices testiculares fue la siguiente: 3 casos con un solo apéndice testicular, (FR 0.0666). 40 
casos; 2 apéndices (FR 0.8888); en 2 casos los apéndices fueron múltiples (5 y 4 apéndices) (FR de 0.0444). 
En el 95% de los casos existía persistencia del conducto peritoneo vaginal.
Conclusiones: Desde el punto de vista clínico el testículo criptorquídico aquí estudiado presentan tres elementos 
asociados a disgenesia testicular. Estas anomalías asociadas a criptorquidia en más del 90% de los pacientes 
estudiados plantea la siguiente hipótesis: ¿La entidad clínica conocida como criptorquidia, debería ser consi-
derada un “síndrome criptorquídico” que se acompaña de disgenesia testicular fetal? 

Palabras Clave: Anomalías del epidídimo, persistencia del conducto peritoneo vaginal, apéndices testi-
culares, disgenesia testicular, síndrome criptorquídico.

ABSTRACT 

Introduction: The anomalies that are associated with cryptorchidism are: anomalies of the epididymis, processus 
vaginalis persistence and testicular appendices. The anomalies of the epididymis can interfere with the fertility in 
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INTRODUCCIÓN

	 Las anomalías de fusión del epidídimo se carac-
terizan de la siguiente manera; Tipo A: Normal, unión 
firmé entre el testículo y epidídimo; Tipo B: Presenta un 
espacio de mesenterio entre el cuerpo del epidídimo y el 
testículo; Tipo C: Presenta una completa separación de 
la cabeza del epidídimo; Tipo D: presenta una completa 
separación de la cola del epidídimo; Tipo E: presenta  
separación de la cabeza y cola del epidídimo, Tipo F: 
separación amplia del cuerpo, cabeza y cola1,(Figura 1). 
Existen casos poco frecuentes donde existe una separación 
completa del testículo y del epidídimo2.
	 Las  anomalías del epidídimo ocurren en aso-
ciación con criptorquidia en el 79%3. Aunque estudios 
previos indican una incidencia del 36%4. En un estudio 
de 146 testículos y epidídimos de 73 fetos humanos con 
un rango de edad de 10 a 36 semanas posconcepción, la 
incidencia de anomalías del epidídimo en fetos normales 
es muy baja con un 2.75%, en comparación con pacientes 
con criptorquidia y con proceso peritoneo vaginal per-
sistente que presentan de un 36-79% de anomalías del 
epidídimo5. Las anomalías del epidídimo se encuentran 
en 35% de pacientes con criptorquidia y solo en 4% de 
los fetos normales6.
	 Las anormalidades del epidídimo también se 
asocian con persistencia del proceso peritoneo vaginal, y 
soportan la teoría de que la estimulación androgénica es 
requerida para cerrar el proceso peritoneo vaginal7,8. Las 
anormalidades del epidídimo en testículos criptorquidicos 
es probablemente más común de lo que se sugiere en la 
literatura9,10. En relación al pronóstico de la fertilidad 
las anomalías del epidídimo también deben ser conside-
radas11. En virtud de que las anomalías del epidídimo se 
acompañan de anomalías ductales (anomalías ductales 

de fusión, ausencia o desaparición de testículo), que no 
aseguran la fertilidad a pesar de la presencia de células 
germinales normales12. Las anormalidades del epidídi-
mo pueden contribuir hasta en un 75%, en problemas 
de infertilidad13. Las hidátides testiculares o apéndices 
testiculares o del epidídimo fueron descubiertas por Mor-
gagni en 1703-1705 dicho descubrimiento fue publicado 

Figura 1.-  Anomalías de fusión del epidídimo. A: Normal; unión firme 
de la cabeza (1), Cuerpo (2) y cola (3) del epidídimo al testículo. B: 
Existencia de un espacio mesentérico entre el cuerpo (2) del epidídimo 
y el testículo. C: Completa separación de la cabeza (1). D: Separación 
completa de la cola (3). E: Separación de la cabeza (1) y cola (3). F: 
Separación completa de la cabeza (1), cuerpo (2) y cola (3). (Modi-
ficado de: Hee HC, Hak KS. Epididymal anomalies associated with 
patent procesus vaginalis in hidrocele and cryptorchidism. J Korean 
Med Sci 2002;17:660-2).

spite of the presence of normal germinal cells.
Material and Methods: Patient treated for orquidepexy from january 1st. 2004 thru january 2007. The Orquidopexy 
was made with the conventional technique. The epididymis and the testis were carefully inspected and if some ano-
maly appeared.
Results: The anomalies of epididymis were the following: Type B: 20 cases (RF of 0,4444); Type C: 9 cases (RF of 
0,20); D Type: 10 cases (RF of 0,2222); Type E: 5 cases (RF of 0,1111); F type 1 case (RF 0,0222). The testicular 
appendices were in 3 cases a single testicular appendix, (RF 0,0666). 40 cases; 2 appendices (RF 0,8888); in 2 cases 
the appendices were multiple (5 and 4 appendices) (RF of 0,0444). In 95% of the cases patent processus vaginalis 
existed.
Conclussion: From the clinical point of view in the cryptorchidism testis studied here, three elements appeared asso-
ciated strongly to testicular dysgenesis. These anomalies associated to cryptorchidism in more of 90% of the studied 
patient’s raises the following hypothesis: ¿ the known disease of criptorchidism must be consider a “criptorchidism 
syndrome”, that it is accompanied by testicular foetal dysgenesis?.

Key Words: Anomalies of epididymis, processus vaginalis persistence, testicular appendices, testicular dysge-
nesis, cryptorchidism syndrome.
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en 1761; considerandose remantes embriológicos del 
conducto paramesonéfrico de Müller para el testículo y 
del conducto mesonéfrico de Wolf, para el apéndice del 
epidídimo14. La incidencia de apéndices testiculares y 
del epidídimo en pacientes con criptorquidia casi nunca 
se reporta15. Los apéndices testiculares son estructuras 
con actividad biológica, y la posibilidad de desarrollar 
isquemia o cambios degenerativos después de determina-
do estimulo16. Se han realizado estudios para explicar la 
fisiopatología de la torsión de los apéndices testiculares 
y se ha sugerido que los receptores estrógeno que poseen 
puede ser una posible causa de la torsión de apéndices 
testiculares17. Que ocasiona escroto agudo, una de las 
manifestaciones clínicas de suma importancia en la 
práctica urológica pediátrica18,19,20,21,22.
	 En este trabajo evaluamos las anomalías del 
epidídimo, persistencia del conducto peritoneo vaginal 
y  apéndices testiculares asociados a criptorquidia, como 
elementos clínicos de la disgenesia testicular.

MATERIAL Y MÉTODOS

	 Todos los pacientes sometidos a orquidopexia en 
el Servicio de Urología Pediátrica de la Clínica Hospital 
“Pofirita” y la Clínica Diana de Especialidades del 1 
enero 2004 al 1 enero del 2007, fueron incluidos en este 
estudio. La orquidopexia fue realizada de la siguiente 
manera: Incisión en el pliegue inguinal, identificación 
del anillo inguinal, incisión de 2 cm sobre la aponeurosis 
del oblicuo externo, identificación del testículo, sección 
del gubernaculum, separación del conducto peritoneo 
vaginal permeable y su ligadura alta, disección cuidosa 
de los vasos del cordón e identificación del deferente y 
descenso del testículo al hemiescroto correspondiente sin 
tensión. El epidídimo y el testículo fueron cuidadosa-
mente  inspeccionados y de presentarse alguna anomalía 
esta fue registrada. Las anomalías del epidídimo fueron 
definidas como anomalías de la fusión del epidídimo, 
que consisten en una pérdida de la continuidad entre el 
testículo y el epidídimo y la separación completa del 
epidídimo. Y se clasificaron de acuerdo con la siguien-
te clasificación: Tipo A: Normal, unión firme entre el 
testículo y epidídimo; Tipo B: Presenta un espacio de 
mesenterio entre el cuerpo del epidídimo y el testículo; 
Tipo C: Presenta una completa separación de la cabeza 
del epidídimo; Tipo D: presenta una completa separación 
de la cola del epidídimo; Tipo E: presenta  separación 
de la cabeza y cola del epidídimo, Tipo F: separación 
amplia del cuerpo, cabeza y cola.

Análisis Estadistico
	 Se realiza con tablas de frecuencias: FR (Frecuen-
cia relativa y f: frecuencia) de las variables: Anomalías 

del epidídimo, persistencia del proceso peritoneo vaginal 
y apéndices testiculares.

RESULTADOS

	 Un total de 45 orquidopexias fueron realizadas en 
35 pacientes (en 35 casos fue unilateral en 10 casos fue 
bilateral). La edad media al momento de la cirugía fue 
de 5 años 6 meses, se encontró persistencia del proceso 
peritoneo vaginal en 43 orquidopexias y en dos casos se 
encontraba cerrado (Figura 2). La proporción de casos 
de anomalías del epidídimo fue de; Tipo B (Figura 3): 
20 casos para una FR de 0.4444; Tipo C: 9 casos para 
una FR de 0.20; Tipo D: 10 casos para una FR de 0.2222; 
Tipo E: 5 casos para una FR de 0.1111; Tipo F 1 caso 
para una FR de 0.0222. En el 100% de estas 45 orquido-
pexias se encontraron apéndices testiculares; distribuidos 

Figura 3.- Muestra la anomalía del epidídimo  Tipo B más frecuente-
mente encontrada en este estudio y que consiste en una anomalía que 
presenta un espacio de mesenterio entre el cuerpo del epidídimo y el 
testículo (flecha de color blanco).

Figura 2.- La grafica muestra, la persistencia del conducto peritoneo 
vaginal en el 95.5% en los pacientes con criptorquidia, y en solo el 
2.5% se encontró cerrado.
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de la siguiente manera: Se encontraron 3 casos con un 
solo apéndice testicular para una FR de 0.0666. En 40 
casos; para una FR de 0.8888, se encontraron apéndice 
testicular y apéndice del epidídimo en el momento de la 
orquidopexia; en 2 casos los apéndices fueron múltiples 
(5 apéndices en un paciente, y 4 apéndices en otro pa-
ciente) los casos múltiples tienen una FR de 0.0444, y se 
presentaron en pacientes con testículo intraabdominal, 
en uno y testículo en el tercio superior de canal inguinal 
en otro respectivamente. (Cuadro 1).
 

DISCUSIÓN

	 La etiología de la criptorquidia no se conoce en 
muchos casos, la ocurrencia familiar sugiere factores 
hereditarios, sin embargo su variabilidad también sugiere 
la participación de factores ambientales y actualmente se 
dice que  refleja un problema de “disgenesia testicular 
fetal” que puede ocasionar cáncer y subfertilidad23. En 
este trabajo se han estudiado las anomalías del epidídimo, 
persistencia del conducto peritoneo vaginal y apéndices 
testiculares, como elementos clínicos de disgenesia testi-
cular. Como se menciona en el inciso de resultados todos 
los pacientes estudiados tenían anomalías del epidídimo, 
distribuidas como se observa en la Figura 4, donde se 
observa que la anomalía del epidídimo mas frecuente es 
la Tipo B, que presenta un espacio de mesenterio entre el 
cuerpo del epidídimo y el testículo (Figura 3). En cuanto 
a la persistencia del conducto peritoneo vaginal (CPV) en 

el 95.55% de los casos se encontró persistencia del CPV. 
En el 100% de las gónadas estudiadas se encontraron 
apéndices testiculares que son remantes embriológicos. 
Estudios experimentales y epidemiológicos sugieren 
que el síndrome de disgenesia testicular es el resultado 
de una alteración en el programa de desarrollo embrio-
lógico gonadal durante la vida fetal24. Los testículos no 
descendidos tienen aumento en la incidencia de malfor-
maciones de estructuras para-testiculares acompañadas 
de anomalías en la inserción del gubernaculum, más que 
los testículos normales25. También existen reportes de 
tejido del  epidídimo aberrante asociado con criptorqui-
dia26. La asociación de criptorquidia con persistencia del 
proceso peritoneo vaginal27, agenesia renal asociada con 
agenesia parcial del epidídimo, y agenesia de deferente 
en paciente con testículo intraabdominal, refuerza la 
teoría de disgenesia testicular en criptorquidia28.
	 Desde el punto de vista clínico en el testículo 
criptorquídico aquí estudiado presenta tres elementos 
principales que se han asociado fuertemente a la entidad  
clínica llamada disgenesia testicular. La existencia de 
estas anomalías asociadas a criptorquidia en más del 90% 
de los pacientes estudiados nos plantea la siguiente hipó-
tesis: ¿La entidad clínica conocida como criptorquidia, 
debería ser considerado un “síndrome criptorquídico” 
que se acompaña de disgenesia testicular fetal?.
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Cuadro 1.- Distribución de Frecuencias de Remanentes
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40
2

Apéndice testicular único
Apéndice testicular y del
epididimo
Apéndices múltiples

0.0666

0.8888
0.0444

fNo. de Apéndices Testiculares FR

Cuadro 1.- Muestra la distribución de frecuencias de los remanentes 
Müllerianos (apéndices testiculares) y de Wolf (apéndices del epidídimo), 
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