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Ectopia testicular cruzada associada a criptorquia bilateral

Sr. Redator:

A ma localizagdo testicular é um fenémeno sobre o qual ain-
da nio temos idéia exata, no que concerne a sua etiologia e diné-
mica.

A regido pubopeniana, a zona femoral, ou mesmo o peri-
neo, tém sido locais de posicionamento anomalo do testiculo.
descritos com certa freqiiéncia na literatura (Mustard e col. —
Pediatric surgery).

Uma situag¢do muito rara € a chamada ectopia testicular cru-
zada; Sastry e col. (Int. Surg. 59: 373-374, 1974), revisando a
literatura, encontraram 29 casos, aos quais podemos acrescentar
um caso descrito por Khasmera e col. (Br. J. Urel. 50: 283, 1978),
e um caso associado a sindrome do oviduto persistente. descrito
por Carneiro Neto e col. (Rev. Paul. Med. 94: 140-141, 1979).

Dessa forma, existiriam 31 casos anteriores a esse, descritos
na literatura: porém. associado & criptorquia bilateral, acredi-

tamos ser este o primeiro a ser descrito.
L.C., masculino, cor preta, 8 meses de idade, procedente de

Morro Agudo. Sdo Paule, foi atendido com histéria de abaula-
mento inguinal direito, que se acentuava com o esfor¢o do choro.
Ao interrogatério, a mie ndo referia mais nenhuma queixa.

Ao exame clinico, evidenciava-se uma hérnia inguinal direi-
ta. facilmente redutivel, sem alteracdes locais da pele. O escroto
apresentava-se vazio e hipodesenvolvido bilateralmente. Pénis
normal. O testiculo direito era palpavel no canal inguinal direito
e ndo era tracionavel até o escroto. A esquerda, ndo se palpava
nenhuma estrutura de caracteristicas herniarias ou testiculares.

Foi, entdo, submetido & cirurgia para corre¢do da hérnia
inguinal direita e criptorquia direita. Durante o ato cirdrgico,
encontrou-se grande saco hernidrio, que, quando dissecado e
tracionado, evidenciava dois testiculos. de aspecto macroscopico
normal, cada um com seu corddo espermatico, porém unidos por
um “mesentério” {fig. 1). Esse “mesentério” foi ligado e resse-
cado, separando-se completamente os testiculos, sem comprome-
timento da irrigagdo de cada um.

Apos disseccdo e ligadura do saco hernidrio, procedeu-se &
liberagdo dos elementos do corddo espermético direito, elon-
gando-o suficientemente para fixd-lo ac escroto sem tensdo; para
isso, usamos a técnica para orquiopexia descrita por Gross e col.
(JAMA 160: 634-641, 1956), levando-se em consideragdo os con-
ceitos de Prentiss e col. (J. Urol. 83: 686-692, 1960), para libe-
ragdo do ligamento lateral espermatico.

O testiculo esquerdo teve seu corddo espermatico dissecado
através do retroperitonio, em diregdo a linha média, que, quan-
do ultrapassada, teve complementada sua dissecg¢do, através de
uma incisdo inguinal esquerda, que foi usada para completar a
orquiopexia desse lado e também para explorar essa regido.

Nenhum outro testiculo foi encontrado na cavidade, ou no
retroperiténio, bem como nenhuma estrutura que sugerisse res-
tos dos corpos Mullerianos. Ndo havia evidéncias de hérnia in-
guinal 4 esquerda.
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A cirurgia foi complemen-
tada como uma orquiopexia co-
mum € a crian¢a evoluiu bem
no pos-operatorio. Atualmente,
esta com nove anos de idade,
com ambos os testiculos na
R bolsa escrotal, em seus respec-
S tivos lados.
gw ’\I / A existéncia de um caso de

-

ectopia testicular cruzada, on-
de os dois testiculos localizam-
-se fora da bolsa escrotal, con-
traria, por si 56, a definigdo ci-
tada por Sastry e col., que diz:
“A ectopia testicular cruzada
¢ uma situagdo na qual os testiculos encontram-se do mesmo lado
da bolsa escrotal.” Parece-nos mais exato dizer: A ectopia tes-
ticular cruzada corresponde ao posicionamento de ambos os tes-
ticulos em um mesmo lado do trajeto inguinoescrotal, quer seja
por migra¢do andmala, quer seja pela origem dos dois testiculos
em um mesmo broto germinativo.”

Fig. 1

Acreditamos ser importante a lembranca das possibilidades
embriondrias na defini¢do, ja que existem indicios reais de am-
bos os eventos serem possiveis, conforme lembram Gupta e col.,
citados por Sastry e col.

A dissecgdo do corddo espermatico ou do saco herniario, no
ato cirtrgico, nos mostrard se a vascularizagdo testicular pro-
vém de um mesmo lado da linha média, ou se cada testiculo tem
seus vasos originando-se no seu sitio habitual. Caso essa vascu-
larizagdo tenha origem bilateral, ela permitird o posicionamento
dos testiculos em seus respectivos lados da bolsa escrotal, apro-
veitando-se a exploragdo cirdrgica bilateral, que a nosso ver se
impde, para se corrigir outra eventual ma formagdo e mantera
assim as estruturas testiculares em posi¢do anatomica.

Esse posicionamento escrotal bilateral nos parece adequado
apenas para os casos acompanhados de criptorquia, ja que o tes-
ticulo ectopico apresentard um corddo espermadtico suficiente-
mente longo {pois ultrapassou a linha média) e permitira facil-
mente a localiza¢do do testiculo ao escroto, em seu respectivo
lado. Nos casos onde os testiculos encontram-se primariamente
no escroto, ndo nos parece prudente efetuar completa dissecgao
apenas para mudar o testiculo de lado, sujeitando-os assim ao
risco de uma lesdo vascular.
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