NOTA CLINICA

Gac Med Bilbao. 2025;122(3):133-137

Testiculo ectépico pubo-peneano: anomalia poco
frecuente en ninos
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Resumen: PALABRAS CLAVE
El testiculo ectdpico se produce por trastornos embriolégicos de la génada mascu-

lina, seguida de una migracién aberrante durante el descenso testicular en la fase Testiculo ectépico.
inguino escrotal. Se presenta el caso de un masculino de 18 meses de edad con an- Testiculo pubo peneano.
tecedentes de testiculo ectépico izquierdo. A la exploracién fisica se encontré el es- Testiculo no descendido.

croto izquierdo hipoplasico y presencia de una masa en la base del dorso del pene.
Se realizé orquidopexia inguino escrotal abierta, liberando el gubernaculo y se iden-
tificd caracteristicas benignas del testiculo. El testiculo ectopico no tiene posibilidad
de descender espontaneamente, por lo tanto, se requiere un diagnéstico temprano
para ofrecer un tratamiento oportuno y evitar complicaciones.
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Pubo-penear barrabil ektopikoa: umeetan gutxitan gertatzen den anomalia GILTZA-HITZAK

Laburpena:

Barrabil ektopikoa gonada maskulinoaren nahaste enbriologikoen ondorioz sortzen
da, eta ondoren migrazio aberrantea gertatzen da izter eskrotalaren fasean barrabi-
lak jaisten diren bitartean. Ezker barrabileko aurrekariak dituen 18 hilabeteko gizo-
nezko baten kasua aurkezten da. Miaketa fisikoan ezkerreko eskrotoan hipoplasikoa
aurkitu zuten, eta masa bat zakilaren atzealdean. Orkestridopexia inguino eskrotal
irekia egin zen, gobernua askatuz eta barrabilaren ezaugarri onberak identifikatuz.
Barrabil ektopikoak ez du berez jaisteko aukerarik; beraz, diagnostiko goiztiarra be-
har da tratamendu egokia eskaintzeko eta konplikazioak saihesteko.

© 2025 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Eskubide guztiak gordeta.

Barrabil ektopikoa.
Pubo peneano barrabilak.
Barrabila jaitsi gabe.
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Pubo-penile Testicular Ectopia: A rare anomaly in children

Abstract:

The ectopic testis is caused by embryological disorders of the male gonad, fo-
llowed by aberrant migration during testicular descent in the inguinoscrotal pha-
se. We present the case of an 18-month-old male with a history of left ectopic
testicle. Physical examination revealed a h%/poplastic left scrotum and the presen-
ce of a mass at the base of the dorsum of the penis. Open inguinoscrotal orchi-
dopexy was performed, releasing the gubernaculum, and benign features of the
testicle were identified. The ectopic testicle has no chance of descending sponta-
neously, therefore, early diagnosis is required to offer timely treatment and avoid

complications.

© 2025 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. All rights reserved.

Introduccién

Testiculo no descendido (TND) es el resultado de un
defecto mecanico que impide el descenso fisiologico
de uno o ambos testiculos hasta escroto, se pueden
clasificar en TND palpable o no palpable; TND congé-
nito o adquirido; TND sindrémico o no sindrémico, o
pueden ser ectopicos’.

Testiculo ectépico ocurre por una alteracién en el
desarrollo embriolégico de las géonadas masculinas,
donde el testiculo no sigue el trayecto normal y tiene
una migracion aberrante durante su fase inguino-es-
crotal del descenso testicular hacia el escroto. El testi-
culo ectopico pubo peneano se encuentra en el dorso
de la base del pene, cerca del hueso pubico?.

La incidencia del TND, es de 1 a 4,6% en los recién
nacidos a término y de 1 a 45% en los recién nacidos
pretérmino®. El descenso testicular postnatal ocu-
rre en el 50% de los casos durante los primeros tres
meses de vida. El testiculo ectdpico es poco frecuente
siendo la localizacién pubopeneana la mas rara*.

Presentamos el caso de un lactante con un testiculo
ectdpico izquierdo pubopeneano, destacando el abor-
daje quirurgico realizado, dado el escaso nimero de
pacientes reportados en la literatura.

Presentacion de caso

Paciente masculino de 18 meses de edad, procedente
de una zona rural de Honduras, presentd antecedente
de ausencia de testiculo izquierdo en escroto y presen-
cia del testiculo derecho en saco escrotal. El paciente
nacié via parto, fue embarazo a término y con peso
adecuado al nacer.

Al examen fisico de los genitales se encontro el es-
croto derecho con tamafio adecuado para su edad y
con presencia del testiculo, el escroto izquierdo estaba
hipoplasico en comparacion con el contralateral y con
ausencia del testiculo. Se evalu6 el pene con forma y
tamafio adecuado para su edad pero se identific6 una
masa en la base del dorso del pene. La masa era moévil
con desplazamiento hasta el anillo inguinal superficial

ipsilateral, redondeada, bordes definidos, no dolorosa.
(Fig. 1) compatible con el testiculo izquierdo en una
localizacion ectopica.

Figura 1. La flecha muestra el testiculo ectopico iz-
quierdo no descendido en posicidn pubopeneana.
La punta de flecha indica la bolsa escrotal hipopla-
sica.

Se realizé una orquidopexia inguino escrotal iz-
quierda, el testiculo izquierdo con localizacién pubo-
peneana tenia un tamafio de 15 x 15 mm, con una re-
lacion de tamafio 1:1 en comparacién con el testiculo
derecho, present6 un aspecto macroscopico dentro
de parametros normales y consistencia adecuada. Se
realizé una incision transversal de 2,0 cm de longitud
en piel de la region inguinal izquierda, luego se realiz6
diseccion de las fascias de Camper y Scarpa exponien-
do lateralmente la fascia del musculo oblicuo externo
al ligamento inguinal, luego se identificé el anillo in-
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guinal superficial. El testiculo se identific6 dentro
de su tunica vaginal en posicién pubopeneana, con
el gubernaculo insertado en la base del dorso del
pene (Fig. 2.A). Se disecaron las fibras del muasculo
cremaster y la insercién del gubernaculo, (Fig. 2.B)
se liber¢ el testiculo de su posicién ectopica, se pre-
servé su vascularidad y los conductos deferentes.
Se realiz6 una incisién transversal en el escroto iz-

quierdo y se disecé la neobolsa de dartos, después
el testiculo se descendi6 hasta el escroto (Fig. 3.A).
Se realizé cierre de la incisién inguinal con sutura
intradérmica y la incisién escrotal con sutura inte-
rrumpida invertida (Fig. 3.B). El paciente tuvo una
recuperacién satisfactoria y fue seguido via teleme-
dicina un mes después de la cirugia, con resultados
positivos.

Figura 2.A. El testiculo cubierto por la tinica vaginal, con fijacion del gubernaculo en la base dorsal del pene y el hueso

pubico.

Figura 2.B. Longitud adecuada del cordon espermatico en relacion con el canal inguinal.

Figura 3.A. El circulo muestra la incision inguinal. La flecha indica la diseccion de la neobolsa de dartos con el descen-
so del testiculo hacia el escroto sin tension.
Figura 3.B. Imagen postoperatoria que muestra el testiculo izquierdo en el escroto.



Discusion

El testiculo ectépico fue descrito por primera vez en
1888 por Popow, posteriormente en 1897 Poupart pro-
porciono una revisiéon mas extensa y en 1943 solo seis
casos habian sido reportados en la literatura médica
mundial®. Los principales sitios de localizacion ectdpica
del testiculo incluyen la region femoral, perineal, trans-
versa, pubopeneano y contralateral. La localizacion pu-
bopeneana es la menos frecuente, con una incidencia de
0,6% a nivel mundial®. Actualmente, solo se han diag-
nosticado y publicado un pequefio nimero de casos en
ninos.

La etiopatogenia del testiculo ectépico tiene varias
teorias para explicar un descenso anormal durante la
fase inguino escrotal, estas incluyen anormalidades del
gubernaculo, defectos del nervio genitofemoral, facto-
res del epididimo, obstrucciéon mecanica, disminucién
de la presion intraabdominal, crecimiento asimétrico de
las estructuras del cordén espermatico en comparacion
con el canal inguinal y alteraciones hormonales’, como
niveles de testosterona, androgenos y péptido relacio-
nado con el gen de la calcitonina. El nervio genitofemo-
ral cumple una funcién en la traccién y orientacion del
gubernaculo; y el sitio del testiculo ectdpico esta deter-
minado por la fuerza de traccion del gubernaculo?®. En
este caso se considerd que la causa mas probable fue la
anomalia en la insercién del gubernaculo, ya que este
ultimo se encontro fijado en la base del dorso del pene,
esto pudo ser secundario a una obstruccién mecanica a
nivel del escroto, y provocé desviaciéon del testiculo du-
rante el descenso.

El diagnéstico del testiculo ectépico pubopeneano
es durante la exploracidn fisica, la mejor posicién para
evaluar el paciente es dectbito supino con los muslos
abducidos para reducir el reflejo cremastérico, el pa-
ciente debe estar cdmodo, sin ropa interior y la sala de
evaluacion debe estar calida®. La ecografia puede ser
utilizada para confirmar el diagnéstico y localizar el
testiculo si no es palpable®, especialmente en nifios con
obesidad o testiculo intrabadominal, también permite
comparar el tamafio y la ecogenicidad de ambos testi-
culos®. En este paciente el diagnéstico fue clinico y se
realizé una ecografia para evaluar el tamafo testicular
y su ecogenicidad.

El testiculo ectépico no puede descender esponta-
neamente a la posicidn correcta, por lo tanto, requiere
intervencién quirtirgica como tratamiento definitivo®.
Considerando que era un testiculo ectdpico palpable y
con buen tamafio se decidi6 realizar una orquidopexia
abierta a través de una incisién transversa inguinal iz-
quierda, para después descender el testiculo por me-
dio de una incisién escrotal ipsilateral sin tension. Este
abordaje permitio la diseccidn del gubernaculo, el testi-
culoy el cordén espermatico sin dificultad, preservando
la integridad de las estructuras. Durante los dos meses
de seguimiento postoperatorio, el paciente mostr6 bue-
na evolucidn, con el testiculo en el escroto, sin dolory de
tamafio adecuado; se logr6 una orquidopexia oportuno
segun la edad del paciente para preservar las funciones

hormonales y la viabilidad de las células germinales y
de Sertoli.

Los testiculos ectépicos pubopeneanos tienen buen
pronostico a largo plazo porque no presentan lesiones
histoldgicas. La edad recomendada para la orquido-
pexia es antes de los 18 meses de edad, ya que esto ase-
gura una mayor probabilidad de preservar un nimero
adecuado de células germinales y células de Sertoli,
mantener un didmetro adecuado de los conductos se-
miniferos, promover una mayor proporcion de epitelio
tubular intersticial y prevenir la fibrosis intersticial®’.
Este paciente fue intervenido quirtrgicamente a los 18
meses de edad, que se encuentra en el limite maximo de
la edad recomendada.

El testiculo ectopico pubopeneano es una condicién
poco frecuente y su diagnostico es clinico. Por lo tanto,
es importante considerar esta patologia como un diag-
nostico diferencial en los casos de nifios con TND y la
presencia de masas en los sitios anatémicos que sugie-
ren un testiculo ectépico, para permitir el diagndstico
temprano y el tratamiento oportuno.
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