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Las a n o m a l í a s de posición del test ículo, c r ip to rqu id i a s o ectopías, consi-
deradas a i s ladamente , p l an t ean p r o b l e m a s cuya conduc ta terapéut ica esta ciara > 
d e f i n i d a m e n t e resuelta p o r los c i r u j a n o s especializados. . .. 

En cambio , c u a n d o se t r a t a de u n a a n o m a l í a de posición test icular compl i -
cada, nos vemos a veces abocados a d iagnós t icos diferenciales n o s iempre fact i -
bles de ser resueltos c l ín icamente y que creemos deben sin excepción, aun c u a n d o 
no haya precisión d iagnóst ica , ser so luc ionados con una in te rvenc ión qui rúrg ica 

d e " I S t a m o d e s t a c o n t r i b u c i ó n casuística n o t iene pues, m á s pre tens ión que la 
de r ea f i rmar el concep to in te rvenc ion i s ta , que s u p o n e m o s acep tado p o r todos , 
en los casos de a n o m a l í a s test iculares de pos ic ión, compl icadas . 

El paciente que m o t i v a este comen ta r i o , de 17 años de edad presentaba 
una c r ip to rqu id i a derecha, con u n cuad ro a b d o m i n a l a g u d o y nos fue r emi t ido 
p o r el Servicio de G u a r d i a p o r i m p u t a r s e a una compl icación de su anomal í a 
test icular el s í n d r o m e d o l o r o s o que le aque j aba . 

Su e n f e r m e d a d hab í a c o m e n z a d o esa m a ñ a n a , pocas horas antes de ver lo 
noso t ros , después del desayuno , con epígastralgia y v ó m i t o s . U n par de horas 
después el d o l o r se local iza en la reg ión ingu ina l derecha, t en iendo una depo-
sición n o r m a l . C o m o el c u a d r o d o l o r o s o y los v ó m i t o s van en a u m e n t o es 
t r a s l a d a d o al H o s p i t a l y c u a n d o lo e x a m i n a m o s c o m p r o b a m o s el s iguiente 
es tado ac tua l : Eacies do lo rosas . d o l o r e spon táneo in tenso en la región ingu ina l 
derecha y fosa ilíaca co r respond ien te , i r r ad i ado al resto del a b d o m e n , m i e m b r o s 
infer iores en f l ex ión y decúb i to la tera l derecho preferente . L a inspección per-
mi te c o m p r o b a r u n a b o v e d a m i e n t o del t rayec to ingu ina l derecho y ausencia del 
test ículo en el hemiescro to derecho. A b d o m e n b l a n d o , depresible y poco do lo-
roso en los cuad ran te s superiores >e in fe r io r i zqu ie rdo , en c a m b i o exqu i s i t amen te 
sensible la fosa ilíaca derecha y a nivel de la t u m o r a c i ó n ingu ina l d o n d e la in-
tens idad del do lo r imp ide una semiología p r o l i j a . P u l s o 7 0 a r r í tmico , des-
igual de buena tens ión . P res ión ar ter ial 1 3 5 / 8 0 ; t e m p e r a t u r a ax i la r 3 6 , 8 
y rectal 3 7 , 1 ° . T a c t o rectal nega t ivo . Res to del e x a m e n clínico sin par t icu-

I ctl*l.cl3.clcS » • 
E n t r e los antecedentes, cabe destacar que la c r i p t o r q u i d i a es congéni ta y 

que n u n c a el tes t ículo l legó a la bolsa , h a b i e n d o sido c o m p r o b a d a su posible 
local ización ingu ina l con an t e r io r idad , que fué s o m e t i d o a t r a t a m i e n t o h o r m o -
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nal sin éx i to . Qu ince d ías an tes de este episodio , refiere habe r sen t ido do lo r en 
la fosa ilíaca derecha que ca lmó e spon táneamen te , h a b i e n d o obse rvado el au-
m e n t o de v o l u m e n de la región ingu ina l , a b o v e d a m i e n t o que desapareció con 
la cedación del c u a d r o do lo roso . 

E l i n t e r r o g a t o r i o pe rmi te descartar u n a i n j u r i a t r a u m á t i c a local a pesar 
de la práct ica h a b i t u a l de depor tes que hacía . 

C o m o se desprende de la breve reseña clínica re la tada , los s ignos pos i t ivos 
son : t u m o r ingu ina l derecho m u y d o l o r o s o e i r reduct ible , antecedente de u n a 
c r ip to rqu id í a derecha, p r o b a b l e m e n t e i n g u i n a l , reacción per i toneal , v ó m i t o s , 
a r r i tmia sin t aqu icard ia , ausencia de t e m p e r a t u r a diferencial , t r á n s i t o in tes t ina l 
conse rvado ; ausencia de u n claro antecedente t r a u m á t i c o , a u n q u e n o se p u e d a n 
descartar los m i c r o t r a u m a t i s m o s a que e x p o n e n la práct ica de ejercicios v io l en tos 
c o m o el f ú t b o l , en u n a c r i p to rqu id i a i ngu ina l . 

Las compl icaciones de una a n o m a l í a de posic ión test ícular s o n : en p r i m e r 
lugar la he rn ia i n g u i n a l p o r persistencia del c o n d u c t o pe r i t oneo -vag ina l con 
es t rangu lac ión in tes t ina l o epiploica, la ep íd íd imi t i s aguda , la o rqu i t i s u r leana , 
el hidrocele agudo , el hematocele y r u p t u r a del test ículo, la to rc ión de la 
g l á n d u l a y de la h idá t ide de M o r g a g n i , los t u m o r e s especialmente m a l i g n o s y 
p o r ú l t i m o los accidentes vasculares c o m o las f l e b o t r o m b o s i s y embol i a s de las 
ar ter ias espermática y deferencia!. 

P o r la edad del paciente, p o r su frecuencia, p o r la f a l t a de antecedente t r a u -
mát ico , p o r la ausencia de s í n t o m a s de infección y de card iopa t ías , p o r lo 
excepcional de la to rc ión en los test ículos ectópicos que h a b í t u a l m e n t e están 
f i j ados p o r las e n v o l t u r a s que les rodean , es que con el d iagnós t i co de p re sun -
ción de ectopía test ícular compl icada con he rn i a ingu ina l e s t r angu lada dec id imos 
ía i nmed ia t a in te rvenc ión qu i rú rg ica . 

L a operac ión se e fec tuó con anestesia local u s a n d o escofedal débil c o m o 
premedicación. Se pract icó u n a incisión a dos traveses de dedo p o r encima y 
paralela a la arcada crural , desde la espina ilíaca an t e ro - supe r io r has ta la espina 
del pubis . Se incinde el t e j i do celular y se encuent ra , a la a l tu ra del or i f ic io 
superf ic ia l del t r ayec to i ngu ina l u n a f o r m a c i ó n ovoide , a z u l a d a , del t a m a ñ o de 
u n h u e v o de ga l l ina , b l anda , f l u c t u a n t e . Se diseca a t i j e ra con s u m o cu idado y 
se c o m p r u e b a que c o n t i n ú a d e n t r o del t rayec to ingu ina l . Se diseca el or i f ic io 
superf icial y se abre la aponeuros i s del ob l i cuo m a y o r , que se p resen taba above-
dada y tensa. Ab ie r t a aparece u n g ran saco, del t a m a ñ o de u n a n a r a n j a g rande , 
tenso, f luc tuan te , que c o m u n i c a a m p l i a m e n t e con el an te r io r . Se diseca cuida-
dosamen te s igu iéndolo has t a el or i f ic io p r o f u n d o . E n este m o m e n t o creemos 
estar en presencia de u n hidrócele a g u d o comun ican t e . P o r la pa lpac ión descu-
br imos , a la a l tu ra del or i f ic io p r o f u n d o la presencia de u n a masa sól ida, elás-
tica, del t a m a ñ o a p r o x i m a d o de u n tes t ículo n o r m a l . Se abre el saco y aparece 
g ran can t idad de l í q u i d o c i t r ino que se ex t rae , c o m p r o b á n d o s e la presencia de 
los asas de i leon es t rangu ladas p o r u n a n i l l o f i b roso del saco. El or i f ic io ingui -
nal p r o f u n d o es elástico, pe ro se encuent ra a g r a n d a d o . Las asas son re in tegra-
das a la cavidad p o r p resen ta r aspecto sa t i s fac tor io , pa ra lo cual es menester 
seccionar el an i l lo f ib roso . Recién en este m o m e n t o se hace visible el test ículo, 
d e n t r o del saco y sobre su cara pos te r ior . Se diseca el c o r d ó n espermát ico que 
f o r m a pa r t e de la pared del saco, s e p a r a n d o el pe r i toneo p r i m i t i v o del saco 
para pode r efectuar u n cierre p r o l i j o de la cav idad per i tonea l . Se cierra la cavi-
dad y se c o n t i n ú a la l iberación del c o r d ó n en el subpe r i toneo . has ta conseguir 
que llegue a la bolsa sin tens ión el tes t ículo h í p o t r ó f i c o . Se reseca la pa r te del 
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saco sobran te y se evierte el resto, s u t u r á n d o l o con p u n t o s separados de catgut 
f ino . Cierre de la pared poster ior del t rayecto con p u n t o s en U de catgut 
grueso c romado . Se refuerza y se achica el or if ic io p r o f u n d o . Se lleva el tes-
t ículo a la bolsa y se f i j a con un p u n t o en U al mus lo a través del escroto. Cierre 
de la aponeuros i s del obl icuo m a y o r con " s u r j e t " de ca tgut grueso con p u n t o s 
atrás . Se su tu ra el celular con p u n t o s separados de ca tgut f ino , cerrando el 
orif icio de la bolsa. D r e n a j e subaponeuró t ico y su tura de 3a piel con p u n t o s 
separados de D o n a t i con a lgodón 1 6 % . 

E n el pos tope ra to r io se inyectan 5 0 0 cc. de p lasma y 50 cc. de solución 
fisiológica. U n a ampol la de p r o s t i g m í n cada 6 horas , ant ibiót icos e in tubación 
intest inal . 

A l día siguiente se retira la aspiración, al segundo se qu i ta el drenaje , al 
sexto se retiran los p u n t o s y al décimo se da el alta en perfectas condiciones. 

COMENTARIO 

El caso que acabamos de comenta r es u n o m á s que viene a certificar el 
acierto de la conduc ta intervencionis ta de urgencia cuando se t ra ta de compli 
caciones agudas de ectopías testículares. 

Es evidente que p o r ser la hernia ingu ina l es t rangulada la complicación 
más frecuente y si bien en a lgunas ocasiones su diagnóst ico n o puede precisarse 
con certeza, c o m o nos aconteció, p o r la f o r m a y ubicación de la tumorac ión que 
n o era la clásica de la bernia inguina l y por la fa l ta de u n cor te jo s in tomát ico 
más f r o n d o s o deb ido a las pocas ho ras de evolución del proceso que n o t uvo 
t i empo de comple ta r la es t rangulación del asa intest inal con la consiguiente 
mor t i f icac ión de sus paredes, no puede dudarse que ofrece menos riesgos al 
paciente y da u n a m a y o r t r anqu i l idad al c i ru jano , in terveni r de inmedia to , que 
mantener una expectante observación. 

T o d a s las o t ra s complicaciones de difícil y a veces imposible diagnóst ico se 
benefician t ambién con la explorac ión operator ia y aún an te la eventual idad 
de que se tratase de un proceso infeccioso agudo testicular o epididimario , la 
corrección de la anomal í a de posición n o creemos que pueda in f lu i r desfavora-
blemente en la evolución de la enfermedad causal, ni en su ul ter ior t r a t amien to 
etiológíco. 

La in tervención quirúrgica indicada sin dilación en nues t ro caso, salva-
gua rdó la vida del paciente pe rmi t i endo al m i s m o t i empo la restitución del 
test ículo a su lugar ana tómico , supr imiendo la anomal ía . Repet ímos pues que 
creemos que ésta es la conducta correcta a seguir pues consideramos que todos 
los casos agudos de los ó rganos contenidos en las bolsas con anomal ías de 
posición, son en pr inc ip io p a t r i m o n i o de la cirugía, aun cuando el diagnóstico 
n o pueda ser precisado con exact i tud. 

RESUMEN 

Hacen referencia los autores a u n a observación clínica de una cr iptorqui-
dia complicada con hernia inguina l es t rangulada , r a t i f i cando la conveniencia 
de una conducta intervencionis ta de urgencia, aun cuando el diagnóst ico pre-
opera tor io fuera so lamente de p robab i l idad , p u d i e n d o así corregir la anomal ía 
de posición y la grave complicación intest inal . 


