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Desde que John Hunter describié en 1786 el problema del
testiculo incompletamente descendido (1} han side numerescy las
publicaciones que han tratado de su etiologla alin no del tada
aclarada y numerosas también las referencias terapéuticas pro-
puestas para la correccién de dicha ecmomalia. Por qué el hombre
debe tener sus gonadas fuera del resto de las visceras abdomi-
nales? es algo que todavia no sobemos, ya que otros animales
de sangre caliente. tales como &' elefrnte y lo ballena, tienen sus
testiculos permcnentemente dentro del ahdomen sin pérdida de
fertlidad. Mientras qus en el comells son inguinales v en el
chanche de monte y jaball son perineales.

Fstudic: onatdémicos comparativos sugiersn que el testiculo
incompletamente descendido o en situacione: ectépicas, debe
tener una significacién atavistica, normal en animales inferiores
{Wakeley 1963) (2).

En el hombre, la permonencia de! testiculo fuera de 'a bolsa
escrotal procuce cambios espormatogénicos imporiamtes ¥y de ne
ser solucionado el prob’ema dentro de un limite relativamente
temprano, se produce una atrofia testicular con lesiones irrever-
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sibles en la espermalogénesis, que de ser bilateral acarrearia Ix
esterilidad definitiva del paciente,

De aqui la gran inquietud de intern’sios y cirujanos de corre-
gir la posicién anémala del testicule y ast: Torek y Keetley (3)
describen una técmica en la cual el testiculo se lija permanente-
mente al muslo cubriéndolo con escroto. Estucios de la esperma-
togénesis de testiculos ast fjados mosiréd su ineficacia.

Ombredane (4) en su ingen'csc método fijaba el testiculs en
el lado opuesto paséndolo a través de la pa:te alia del tabigue.

Koop y Latimer (5) en 1857 exponen los pormsnores de la
fijacién del testiculo co'ccdndolo en una “bolsa’ creada entre el
dartos y la piel del escroto. Esta técnica es de difici! realizacién
ya que el darios sobre 1odo en el nifio, es muy de'gado y la disec-
cién del mismo hasta formar vna bo'sita resuta engcr.osa.

Una de las técnicas mds aceptacas y d'fundidas os 'a atri-
buida a Jewett y Gross (6) en la cual una traccién de seda
rasada a través del polo inferlor del testiculo, se utiliza para el
anclagje de) mismo en e! mustlo del lado opuesio usande una
banda de goma, c:n e! objeto de tcuccionar continua y progres.-
vamente sobre el testiculo.

En 1965 Luke W. Akle de Houston (7) hace retorencia a una
técnica de Ljacién del iosticulo directamente ¢ dartes cea lo cugl
omite la engorrosa disecz’'én de Koop y evita la traccidn sobre
el testiculo con las ventajos que esto representa coms veremos
més adelante.

El propésito de este trabajo es ol de describir ung téenicx
de fijacién que hemos usado con muy buenos resultados en el
Hospital Nacional de Nifios desde 1966 vy que combina las ventuias
del método anterior al no usar traccionzs, con I de colocar el
testiculo sobrs una superlicie cruenta del dardos reirescada ade-
cuadamente para este propdsito y de la cual surgirdn firmes adhe-
rencias que mantendrén la gonada en posicién en el fonds del
escroto.

TECNICA:

Con el paciente en dectbito supine se hace vng incisién trans-
versal en el pliegue de flexién abdominal situado sobre el conal
inguinal. Se disecan los tejidos por planos hasta llegar al testfeulo
el cual se libsra ampliamente de los e'ementos circunvecinos Y



si es necesario se continua esta diseccién retroperitoneal hasta el
polo inferior del rifén. Es preciso insistir en la importancia de
una diseccién amplic que permita el descense de la gonada sin
ninguna tensién.

Una vez liberados los elementos testiculcres se procede a la
preparcacién del conducto inguinal usanco los indices de ambos
manos como se muesira en la figurg N° A,

Nosotros no hemos encontrado ni de ninguna utilidad el pasar
el testiculo y los elementos del cordén por debajo de los vasos
epigdstricos, sino que seccionando el anillo que forma la fascia
transversalis situada debajo de los mismos, estos vasos pueden
ser {d&cilmente desplazados hacia abajo sin necesidad de seccio-
narlos ni de co'ocar los elementos del cordén por debagjo de elios.

Para la preparacién del darlos se hace 'a eversién del escroto
como se mueitra en la figura B., limpiando el tejido graso hasta
encontrar ung zona poco vascularizada, en la cual se hace, cui-
dando de no akiir lo piel distendida por el deds, una incisidén
iransversal, figurc C., de unos dos centimetros de longitud. Segui-
damonie usando tma pinza de mesguito curva ccmo se ve en la
figura D., se eleva el lablo prerimal de la incisién anterior de
manese gue pueda usarse para anclar el tesifculo madionte punios
separadoes, figura E.

El testiculo asi anclado, yaciendo sobre la superficie refres-
caca cel dartos se deja descender hacia la bolsa escrotal conio
se ve en las Figuras F. y G., donde permanece en la posicién
mds declive. La incisidn se cierra por planos.

COMENTARIOS.

La técnica descrita es d2 Idcil ejecucidn y permite movilizar
al paciente al siguiente dia de la operacién sin el inconveniente
de las traccionzs e inmovilizaciones que usan otras técnicas.

Es condicién sins quencn para cualquier tipo de orquidopexia
que se efectile, que la disecc'dén de los elemzntos del corddn esper-
mdtico sea tan amplic que el testiculo repose en el fondo del
escroto sin ninguna tensién. De aqul que todu fijacién del testiculo
al musle medicnte tracciones debe ser deshechada, ya qu= cuan-
do el testiculo alcanza el fondo de! escroto, dicha traccién resulta
innecesaria y si no lo hace facilmente, la traccién sobre los els-
mentos del cordén puede comprometeor irreversiblemente la circu-
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lacién  Es preferib'e iener un testiculo vascularizado en la parts
superior del soco escrotal, gue uno isquémico en el fondo del
mismo.

Fowler y Stephens en 1963 (8) enfatizan la importancia de
descender e] testiculo sin ninguna tensién y reafirmon las exoe-
riencias de Bevan (9) quien concluyé demostrando que la irriga-
cién del testiculo se hace satislactoriamente, con la circulacién del
conducio deferente Gnicamente. As{ pues la divisién de los vasos
espermdiicos es perm’sible si esto conduce al descenso completo
del testiculo, siempre y cuando esta divisidn se haga suficiente-
mente alta para preservar o mdximo lis comunicaciones colate
rales entre ambos sistemas vasculares. Ocasionalmente de quedan
el testiculo Lgoramente a tensién en la técnica expuesta, el escroto
permitird cierta invaginac'én, fermando un “camanance” con lo
cual se disminuye la traccién isquemiante de oiras fijaciones, sin
dterar en absoluto el rasultade final de la correccidén, como lo
hemos comprobado clinicamente,

RESUMEN:

Se hace la descripcién de una técnica sencilla que utiliza la
lormacién de adherencias normales y de puntos separados de
crémico, para lijar el tesiicule al fondo de! escroto sin tracciones
al muslo.

Se enfatiza la necesidad de descender el testiculo sin ninguna
tension y de colocarle en la posicién mdas dec'ive del escroto.

Finaimente se analizan las fijaciones del testiculo mediante
tracciones algunas veces excesivas, que comprometen la circulacion
de! érganc dando lugar a atrolias iesticu'ares post-oseratorias.

Se describen como innecesarios las tracciones en aguello:
testiculos llevadcs sin tensién ol escroto y peligrosas aguellas
aue hacen uso de la traccidén para “tirar” del! érgano dentro de
la bolsa escrota.
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