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CASO CLINICO

Poliorquidismo en ninos: reporte de caso y revision de literatura

Polyorchidism in children: case report and literature review
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Resumen

Introduccioén: El poliorquidismo, conocido como poliorquidia o testiculo supernumerario, se define como la presencia de
mas de dos testiculos, localizados mayormente en el escroto (75%) o fuera de este (25%). Puede presentarse como
duplicaciones parciales o completas, con testiculos y epididimos totalmente independientes. Caso clinico: Vardn de 1 afo,
sin antecedentes prenatales, que acude al consultorio por presentar testiculo izquierdo no descendido. Se programé para
sala de operaciones y en el acto quirdrgico se detectod la presencia de dos testiculos en el canal inguinal izquierdo, cada
uno con corddn espermatico y epididimo independientes, uno de ellos con caracteristicas atroficas, por lo que se decidio
realizar orquiectomia del testiculo afectado. Conclusiones: E/ poliorquidismo es una patologia uroldgica muy rara en el
ambito uropediatrico. El manejo es controversial y no existen protocolos consensuados debido a que solo se tiene informacion
de reportes de casos.
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Abstract

Introduction: Polyorchidism, known as poliorchidy or supernumerary testicle, is defined as the presence of more than two
testicles, mostly located at the scrotal (75%) or extrascrotal (25%) level. It can present as partial or complete duplications,
with totally independent testes and epididymides. Clinical case: We present a 1-year-old male patient, with no prenatal
history, who came to the clinic because he had an undescended left testicle. The operating room was scheduled and in the
surgical act the presence of two testicles in the left inguinal canal was detected, each with an independent spermatic cord
and epididymis. A testicle with atrophic characteristics, so orchiectomy of the affected testicle is decided.
Conclusions: Polyorchidism is a very rare urological pathology in the uropediatric field. Management is controversial, there
are no consensual management protocols because only case report information is obtained.
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Introduccion

El poliorquidismo, conocido como poliorquidia o tes-
ticulo supernumerario, se define como la presencia de
més de dos testiculos, localizados mayormente en el
escroto (75%) o fuera de este (25%). Fue descrito por
Balsius en 1670 y confirmado por Ahlfeld durante una
autopsia en 1880, y Lane reportd el primer caso de
testiculo supernumerario en 1895. No se ha identificado
anomalia cromosdmica para el poliorquidismo’.

Se desconoce el mecanismo fisiopatoldgico causante
de esta anomalia, pero se han propuesto varias teorias:
plegamiento peritoneal, segmentacion de las génadas
primitivas y division longitudinal o transversal de la
cresta genital®.

Puede presentarse como duplicaciones parciales o
completas, con testiculos y epididimos totalmente inde-
pendientes. La clasificacion mas aceptada es la pro-
puesta por Leung, Hancock y Wolf, basada en la
anatomia de los testiculos y las estructuras adyacentes.
Se proponen cuatro tipos®:

— Tipo 1: el testiculo supernumerario carece de epidi-
dimo y de vasos deferenciales, sin conexion con el
otro testiculo.

- Tipo 2: los dos testiculos comparten epididimo y va-
sos deferenciales.

- Tipo 3: el testiculo supernumerario tiene su propio
epididimo y comparte los vasos deferenciales.

— Tipo 4: duplicacion completa del testiculo con su epi-
didimo y vasos deferenciales.

Los tipos 2 y 3 son las variantes anatémicas mas
frecuentes de poliorquidismo, que corresponden apro-
ximadamente al 90% de los casos®.

La ecografia testicular, asi como la resonancia mag-
nética, son los medios imagenoldgicos de eleccidn
como apoyo al diagndstico. Sin embargo, en casos
asociados a masas tumorales o a testiculos no descen-
didos, la resonancia magnética ofrece una mejor reso-
lucién de las imagenes*.

El riesgo de malignidad plantea que la extraccion
quirurgica se considere como opcidn; no obstante, exis-
ten reportes de pacientes asintomaticos que indican la
posibilidad de un seguimiento imagenoldgico®.

Caso clinico

Varon de 1 afio procedente de Lima, sin anteceden-
tes prenatales ni posnatales de importancia. Acude a
control por consultorio de cirugia pediatrica del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, porque la madre no palpa el
testiculo izquierdo en la bolsa escrotal.
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En la exploracién fisica se evidencia ausencia del
testiculo izquierdo en la bolsa escrotal y se palpa en el
tercio medio de canal inguinal el testiculo derecho
in situ. Los examenes auxiliares reportan hemoglobina
13 g/dl, urea 20 mg/dl y creatinina 0,5 mg/dl. Analisis
orina: leucocitos 1 por campo y hematies 2 por campo.

Se solicitd ecografia escrotal que mostrd el testiculo
izquierdo ubicado en el canal inguinal, de tamafo y
contorno conservados, con parénquima homogéneo y
de dimensiones 12 x 5 mm, sin lesiones quisticas ni
focales, y el testiculo derecho de tamafio y contorno
conservados, con parénquima homogéneo y dimensio-
nes de 11 x 6,5 mm, sin lesiones quisticas ni focales
(Figs. 1y 2).

Se programa para orquidopexia izquierda. En el acto
intraoperatorio se evidencian dos estructuras ovoideas
compatibles con testiculos, cada uno con su epididimo
y con su respectivo corddn espermatico. Uno de
los testiculos tenia un tamafo de aproximadamente
0,4 x 0,3 cm y era de consistencia blanda, y el otro
tenia una dimensién de aproximadamente 2 x 1 cm, de
consistencia blanda, con hidatide de Morgagni (Fig. 2).

Se procede a realizar orquiectomia del testiculo de
menor tamafo para su estudio en anatomia patoldgica
y se realiza orquidopexia del teste de mayor tamano,
utilizando la técnica de bolsa de dartos. Anatomia pato-
l6gica reportd testiculo izquierdo atréfico con fibrosis
reactiva e infiltracion grasa; se identifica conducto
deferente.

Discusion

El poliorquidismo es una anomalia congénita urol6-
gica muy rara que se define por la presencia de testi-
culos adicionales. Ahlfeld, en el afio 1880, publicé el
primer relato histoldgico del Poliorquidismo, y hasta el
afio 2020 se habian reportado menos de 250 casos de
testiculos supernumerarios®. La afecciéon puede ser
tanto intra- como extraescrotal, y el lado izquierdo es
el mas afectado’. Nuestro paciente presento la altera-
cion en el lado izquierdo y se encontraba en el canal
inguinal.

El diagnostico generalmente se realiza de manera
incidental por ecografia para el estudio de patologias
testiculares o como hallazgo durante una cirugia ingui-
noescrotal®. Nuestro paciente fue diagnosticado de
poliorquidismo durante la realizacion de una orqui-
dopexia izquierda por un testiculo ubicado en el tercio
medio del canal inguinal.

El testiculo no descendido es la patologia uroldgica
mas asociada con el poliorquidismo; también se ha
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Figura 1. A: ecografia del testiculo derecho. B: ecografia del testiculo izquierdo.

Figura 2. Poliorquidismo izquierdo.

reportado asociacion con hernia inguinal, hidrocele,
varicocele y torsion testicular. El riesgo de malignidad
se estima en el 6% de los casos, constituyendo la pre-
sencia de testiculo no descendido el factor de riesgo
mas frecuente®.

Dentro de las opciones de tratamiento se debe consi-
derar la conservacion del potencial reproductivo y reducir
el riesgo de torsién testicular y de neoplasia maligna.
Debido al escaso numero de casos reportados, no existe
un protocolo estandarizado para su manejo. En caso de
encontrarse los testiculos dentro de la bolsa escrotal, el
tratamiento conservador basado en vigilancia es la opcién
mas aceptada. En nuestro paciente, al momento de la
cirugia se encontrd uno de los testiculos del lado izquierdo
de menor tamafo, con disociacion epididimo-testicular y
vasos espermaticos no bien desarrollados, por lo que se
opto por la orquiectomia y por la orquidopexia del testiculo
de mejores caracteristicas anatémicas'®.

Conclusiones

La ubicacion fue extraescrotal y el testiculo del lado
izquierdo fue el afectado. Su hallazgo fue incidental,
durante la realizacion de una orquidopexia por testiculo
no descendido. EI manejo es controversial; no existen
protocolos de manejo consensuados debido a que solo
se tiene informacién de reportes de casos.
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