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RESUMEN

El poliorquidismo refiere a la presencia de més de
dos testiculos y es una anomalfa urolégica muy poco
frecuente con menos de 200 casos descriptos en la
literatura mundial (1,2,11,15). No se han encontrado
casos publicados en nuestro pas.

Se presenta el caso de un varén de 15 afios que con-
sulta por una masa palpable indolora en hemiescroto
izquierdo, por lo cual se le realiza una ecografia y una
resonancia magnética que confirma el diagnostico.
Posteriormente el paciente consulta por dolor y es
intervenido quirdrgicamente de urgencia con el diag-
nostico de torsion.

Este caso se publica por la baja frecuencia de presen-
tacién y su asociacién con la torsién y mayor riesgo de
malignidad (3,4). De alli reside la importancia que todo
imagendlogo debe conocer su existencia, para realizar
un preciso diagnéstico y orientar la terapéutica a seguir.

Palabras clave: Poliorquidismo, Resonancia Magnética,
Ecografia.

INTRODUCCION

El poliorquidismo es una anomalia congénita definida
como la presencia de mas de dos testiculos a nivel intraes-
crotal o extraescrotal y con menor frecuencia en la cavidad
abdominal. El primer reporte fue realizado en 1670 por
Blasiuss y el primer caso con confirmacién histolégica fue
en 1895 por Lane (6) (8).

Se han informado menos de 200 casos publicados en
la literatura mundial (1) (2). La mayoria de los casos son
clinicamente asintomaticos. La media de los pacientes a
la deteccién es de 17 afios y se presenta como una masa
escrotal o inguinal (5).

Este diagnéstico se confirma mediante dos estudios ima-
genoldgicos; la ecografia y la resonancia magnética, los
cuales permiten también orientar la terapéutica a seguir.

El riesgo de malignidad (6 %) hace que la extraccion
quirdrgica se considere una opcién, no obstante existen
reportes de pacientes asintomaticos los cuales indican la
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posibilidad de un seguimiento imagenolégico (5) (12) (19).

El poliorquidismo puede tener diferentes presentaciones
clinicas: como una masa palpable indolora o torsién
testicular. La forma mas frecuente de presentacién es el
triorquidismo con predominio del lado izquierdo (65 %).

CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de 15 anos que con-
sulta por la aparicién de masa indolora en hemiescroto
izquierdo. El examen fisico y la paraclinica (alfa feto
proteina, subunidad beta de gonadotrofina coriénica,
lactato deshidrogenasa) incluido el espermograma no
evidenciaban ninguna alteracion.

Se solicita una ecografia en la que el hallazgo més desta-
cado fue la presencia en hemiescroto izquierdo de una
masa bien definida, ubicada cefalica y adyacente al tes-
ticulo, la cual presentaba una ecoestructura de similares
caracteristicas a la del testiculo normal, no encontrdndose
caracteristicas sospechosas de malignidad. (fig 1)
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Con el estudio Doppler color se evidencié que cada tes-
ticulo posefa su pediculo y no existfan alteraciones en la
vascularizacién a nivel parenquimatoso (fig. 2). El testiculo
izquierdo cefalico supranumerario presentaba una rete
testis prominente (fig 3).

Si bien se visualizaba un solo conducto deferente y un epi-
didimo que envolvia totalmente el testiculo supernume-
rario; el testiculo izquierdo estaba rodeado parcialmente
en el polo superior. Esta situacion generaba duda de su
relacién y se decidi6 complementar el estudio con una
resonancia magnética.

La evaluacién complementaria con resonancia magnética

confirmé la presencia de un testiculo supernumerario
que mostraba las mismas caracteristicas que los testiculos
normales; una estructura ovalada homogénea claramente
demarcada con una intensidad baja a intermedia en ima-
genes ponderadas en T1y una sefal alta en imagenes pon-
deradas en T2. Estaba rodeado por una ttnica albuginea
que evidenciaba baja intensidad en T1y baja en T2. (fig 4)
El epididimo se observaba mejor en las imagenes pon-
deradas en T2 porque tenfa una sefal mas baja que el
testiculo adyacente. Se vio como este rodeaba totalmente
al testiculo supernumerario y parcialmente al testiculo
izquierdo cefalico (fig 5). En cuanto al pediculo vascular,
se observé un pequefio vaso que se relacionaba con el
testiculo sepernumerario izquierdo (fig 6).

Figura 1

Corte oblicuo muestra los tres testiculos, los
superficiales pertenecientes al hemi escroto
izquierdo y el profundo al derecho. Obsérvese las
caracteristicas ecoestructurales testiculares que
confirman el diagndstico.

Figura 2

A la derecha de la imagen el testiculo
normal inferior izquierdo y a izquierda el
testiculo como era de esperar el mismo
se encuentra aumentado de tamano y sin
vascularizacién al estudio doppler color
provocada por la isquemia de la torsion.

Figura 3

se muestra la rete testis
prominente

del testiculo
supernumerario del
hemiescroto izquierdo
(flecha blanca).
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Figura 4

Resonancia con imagen coronal ponderada en T2
evidencia y confirma la poliorquidia.

Se observa claramente la disposicion del epididimo (senal
intermedia menor a testiculo, flecha roja ). Nétese que el
testiculo supernumerario posee las mismas caracteristicas
en RM que los testiculos normales (Flecha amarilla).

Figura 5

T2 axial con saturacion grasa
donde evidencia en testiculo
supernumerario la rete testis
prominente la cual es mds
brillante que el parénquima del
testiculo que lo rodea.

Figura 6

T2 Fat sat

donde evidencia a izquierda el
pequeno pediculo que presenta el
testiculo izquierdo supernumerario
(a diferencia del testiculo en
hemiescoto derecho).

Posteriormente el paciente consulté en emergencia por
dolor de aparicién brusca e intenso en hemiescroto
izquierdo. En el examen fisico se palpé un testiculo
superior tumefacto y doloroso con cordén espermético
engrosado. Se solicité una ecografia de urgencia que evi-
denci6 el testiculo supernumerario izquierdo aumentado
de tamafio, con ecoestructura heterogénea y levemente
mas hipoecoico con respecto al contralateral; se acom-
pafaba de escaso hidrocele y al estudio Doppler color
no evidenciaba vascularizacién en el parénquima (no se

cuenta con imagenes de dicho estudio). Con diagnéstico
de torsién se decide la intervencién quirtrgica inmediata.
Se realizé una exploracién escrotal, previo consentimiento
informado del paciente y su familia. Bajo anestesia general
se realiza incision escrotal transversa izquierda, diseccién
por planos hasta tinica albuginea donde se encontré dos
estructuras de aspecto y consistencia similar al testiculo.
El superior media 2 cm, era de consistencia mas duray de
coloracién grisacea, presentaba un solo pediculo vascular
sobre el cual estaba torsionado (fig. 7-9). El testiculo infe-

Figura 7

Se observa el testiculo supranumerario
(flecha azul) con torsion sobre eje
vascular y el testiculo inferior (flecha
anaranjada) de aspecto habitual

con vascularizacién y conductos
éescretores? de aspecto normal y
tnicos.

Figura 8

Se observa el testiculo izquierdo
remanente con vascularizacién normal y
conducto deferente y epididimo tnico.
Figura 9

Orquiectomia de teste supranumerario
luego de torsion.
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rior posefa su pediculo vascular, epididimo y deferente de
caracterfsticas habituales. Se realizé ligadura y seccién del
testiculo superior con correcta hemostasia y se envié6 la
pieza para el correspondiente estudio anatomopatolégico.
Se realizé un bolsillo subdartos fijando el testiculo normal.
Se realizé también fijacién del teste contralateral. El
paciente evolucioné favorablemente y a las 24 horas se
otorgo el alta con control en policlinica. El resultado de
anatomia patolégica informé: necrosis isquémica del
parénquima testicular vinculado a torsién sin elementos
de malignidad.

DISCUSION

La poliorquidia es una entidad rara que se debe tener
presente cuando se nos presenta un paciente con una
masa intraescrotal. Generalmente se encuentra asociada
con otras afecciones como la hernia inguinal, criptorquidia
y torsion testicular (8).

Se desconoce el mecanismo exacto de su produccién ,
se han propuesto varias teorfas: plegamiento peritoneal,
segmentacién de las génadas primitivas, la divisién longi-
tudinal o transversal de la cresta genital (3).

Berholz y colegas publicaron un meta-andlisis (11) de
187 casos de los cuales 140 fueron confirmados histo-
I6gicamente, la mayorfa eran adultos jévenes (media de
17 anos). En general se presentaba a izquierda como
una triorquia, las ubicaciones mas frecuentes fueron la
intraescrotal (66 %), el canal inguinal (23 %) y el retrope-
ritoneo (9 %) (6).

La forma de presentacion clinica mas frecuente es como
una masa escrotal indolora, no obstante puede sufrir
complicaciones, por ejemplo su torsién (13 %) como en
el caso de nuestro paciente. También presenta una mayor
incidencia de cancer (6,25 % segtn Giyanani et al (7))
donde el tejido tumoral displasico y la espermatogénesis
alterada se postulan como sus precusores. Por dltimo
pueden existir anomalfas asociadas como las malforma-
ciones testiculares, hernia inguinal (30 %), hidrocele (9 %)
o hipospadias (1 %) (3).

En la ecografia el testiculo normal es ligeramente ecogé-
nico con una estructura homogénea. La tdnica albuginea
habitualmente no se visualiza en ausencia de hidrocele,
aungque se ve como una estructura ecogénica en el punto
donde se invagina hacia el testiculo para formar su me-
diastino (24).

El epididimo en ecograffa es iso o hipoecogenico con res-
pecto al testiculo y presenta igual o menor vascularizacién
con el Doppler. La cabeza es su porciéon mas voluminosa
y mas facilmente identificable, se ubica cefélica y lateral
al polo superior testicular. El cuerpo y cola normales son
de menor tamao y posicién variable. (25).

Frente a una masa escrotal como fue el caso de nuestro
paciente, es fundamental la diferenciacién entre su origen
intra y extratesticular; ya que las primeras son habitual-
mente malignas, mientras que las extratesticulares son
generalmente benignas. En nuestro caso la ecografia

confirmé el origen extratesticular de la masa y permitié
realizar el diagnéstico de poliorquidia debido a las carac-
teristicas de ecogenicidad y ecoestructura iguales entre la
masa y el testiculo.

Se excluyeron de este modo otros diagnésticos de masas
extra testiculares como las lesiones quisticas, (hidro-
cele, quistes epididimarios ) procesos inflamatorios e
infecciosos del epididimo ( no planteables en este caso
por la clinica del paciente ) o hernias inguinoescrotales.
(23) (24). También se excluyeron masas extratesticulares
neoplasicas. Dentro de ellas el lipoma la mas frecuente
existiendo otras menos comunes como los derivados de
la tdnica vaginal (tumor adenomatoide , mesotelioma
o quiste intraepitelial benigno ) (26) asi como los leio-
miomas, angiomiofibromas, seudotumores fibrososy la
fusién esplenonogonadal; siendo esta entidad muy poco
frecuente (26) .

Los tumores malignos también pueden surgir en los teji-
dos blandos extratesticulares e incluyen el liposarcoma,
leiomiosarcoma y hemangiofibroma maligno.

La ecografia también juega un rol fundamental en el
diagnéstico del cuadro agudo de bolsa escrotal. Frente a
una masa escrotal dolorosa se debe diferenciar: orquiepi-
didimitis, torsién, varicocele, espermatocele, quistes y
tumor benigno o malignos en sufrimiento (2). En estos
casos la complementacién con el método Doppler es
fundamental para la diferenciacién entre procesos como
la epididimo orquitis, la torsién de apéndices testiculares
y la torsién testicular; los cuales tienen manifestaciones
clinicas similares pero su tratamiento es diferente (18).
En nuestro caso el estudio confirmé el planteo clinico de
torsién del testiculo supranumerario.

Dada la alta precisién de la ecografia para el diagnéstico
de poliorquidia y torsién testicular y debido a su rapida
accesibilidad; habitualmente el ultrasonido es suficiente.
La resonancia magnética rara vez es necesaria, reservan-
dose para los casos de resultados no concluyentes en la
ecograffa.

En las imagenes de resonancia magnética el testiculo nor-
mal tiene una intensidad de sefial intermedia homogénea
en imagenes ponderadas en T1 y una intensidad de sefial
alta (ligeramente menor que la del fluido) en imagenes
ponderadas en T2. La tlnica albuginea aparece como una
banda delgada de baja intensidad de sefal que rodea el
testiculo con ambas secuencias de pulsos. La arquitectura
interna del testiculo se ve mejor en imagenes ponderadas
en T2 donde se pueden ver septos delgados de baja in-
tensidad de sefial que se irradian desde el mediastino, el
que forma una banda a lo largo del margen posterior del
testiculo. El epididimo es isointenso o ligeramente hipoin-
tenso en relacién con el testiculo en iméagenes ponderadas
en T1 e hipointenso en imagenes ponderadas en T2.

En los casos de anomalfa palpable o sospecha de masa,
(como en nuestro caso) se debe incluir al menos una
secuencia de supresién grasa para ayudar a identificar
la grasa macroscépica. Su uso también puede ayudar
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a identificar colecciones de liquido o edema de tejidos
blandos (3).

En el caso de nuestro paciente la resonancia magnética fue
de utilidad para confirmar la relacién entre el epididimo
y el testiculo supranumerario.

En cuanto al tratamiento; existen varias clasificaciones
en la literatura (10) (3), no obstante, nos referiremos a la
clasificacién de Singer (16) la cual algunos autores creen
que es la mas sencilla pues se basa en las dos caracteristicas
fundamentales para la toma de decisiones clinico terapéu-
ticas: la funcionalidad y la localizacién del testiculo. En el
Tipo | el testiculo accesorio tiene potencial reproductivo
ya que presenta conexién de salida hacia el epididimo
y conducto deferente. En el tipo Il el testiculo carece de
conducto de salida hacia el epididimo y conducto defe-
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rente. A su vez cada uno se divide en tipo A o B segln
su ubicacién sea intraescrotal o ectépica. (10)

Se considera que los testiculos ect6picos y los tipos Il
sin potencial reproductivo deben extraerse. Los tipos | A
deben resecarse si hay cambios displésicos en la biopsia,
espermatogénesis ausente, sospecha de malignidad en las
imagenes o si el seguimiento periédico imagenolégico del
testiculo es imposible de realizar (10).

En nuestro paciente basandonos en la posibilidad de
malignizacién existente en los testiculos supernumerarios
se plante6 la orquiectomia coordinada. En la evolucién el
paciente sufre la complicaciéon ya mencionada (torsién)
por lo tanto es intervenido de urgencia realizandose la
orquiectomia del testiculo torsionado.

CONCLUSION

Se ha presentado un caso de poliorquidia, anomalia poco frecuente y hemos revi-
sado el rol la ecografia y la resonancia magnética en su diagnéstico y seguimiento.
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