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RESUMEN

La poliorquidia es una anormalidad congénita
extremadamente rara del tracto genitourinario
caracterizada por la presencia de un testiculo
adicional. Se han informado menos de 200
casos en la literatura médica. La mediana de
edad de presentacién esta entre los 15 y 25
anos en el 50% de los casos. La mayoria de los
casos se diagnostican de manera incidental,
mediante la palapacion de un masa en la
region inguinal o escrotal, con signos de dolor
y hernia inguinal o al momento de efectuar una
intervencion quirdrgica o hernia, hidrocele,
orquidopexia, etc.
comun de poliorquidia es la triorquidia en la
que estan presentes tres testiculos. El testiculo
supernumerario se encuentra con mayor
frecuencia en el lado izquierdo del escroto. El
tratamiento en el pasado era la extirpacion
debido al riesgo de malignidad, actualmente
puede ser conservador realizando seguimiento

La manifestacion mas

con ecografia y resonancia magnética.

ABSTRACT

Polyorchidism is an extremely rare congenital
abnormality of the genitourinary tract
characterized by the presence of an extra
testicle. Fewer than 200 cases have been
reported in the medical literature. The median
age of presentation is between 15 and 25 years
in 50% of cases. Most cases are diagnosed
incidentally, by palpation of a mass in the
inguinal or scrotal region, with signs of pain
and inguinal hernia, or at the time of surgery

or hernia, hydrocele, orchidopexy, etc. The
most common manifestation of polyorchidism
is trichorrhexis in which three testes are
present. The supernumerary testicle is most
often found on the left side of the scrotum.
Treatment in the past was excision due to
the risk of malignancy, nowadays it can be
conservative with follow-up ultrasound and
MRI.

INTRODUCCION

El poliorquismo, también conocido como
poliorquia, poliorquidia o testiculo
supernumerario es una anormalidad
congénita extremadamente rara del tracto
genitourinario caracterizada por la presencia
de un testiculo adicional ya sea intraescrotal
(76%) o extraescrotal (24%). (1-3)

Mas del 50% de los casos se diagnostican
entre los 15y 25 anos (media de 17 anos) (3,4),
la mayoria de los casos se diagnostican de
manera incidental, mediante la palapacion de
un masa en la region inguinal o escrotal, con
signos de dolor y hernia inguinal o al momento
de efectuar una intervencion quirdrgica o
hernia, hidrocele, orquidopexia, etc. (2). La
poliorquidia se asocia con un mayor riesgo de
cancer testicular. Dado que el riesgo estimado
de cancer de testiculo en la poblacion general
es del 0,006%, la existencia de testiculos
supernumerarios aumenta este riesgo. (2)
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Dentro de los exdmenes de imagen se puede
utilizar la ecografia Doppler y en algunos
casos resonancia magnética para realizar una
diferenciaciéon del parénquima testicular con
otras masas. (3,5). El diagnéstico diferencial
principalmente debe realizarse con:
espermatocele, hidrocele, varicocele, quiste
epididimario, epididimo aberrante y tumor
testicular, quiste de cordon. (6,7)

El manejo de la poliorquidia ha sido
ampliamente discutido y debatido, por el
riesgo de malignidad recomiendan extirpacion
mientras que algunos autores recomiendan
realizar seguimiento mediante ecografia y
resonancia. (8)

CASO CLINICO

Paciente masculino de 19 anos de edad sin
antecedentes patologicos personales que en
valoracion medica para el ingreso a las fuerzas
armadas indican presencia de testiculo
supernumerario ( tres testes) e indican la
necesidad de realizar extraccion del mismo.

EXAMEN FiSICO

Signosvitales: Tensidénarterial: 120/70 mmHg.
Frecuencia cardiaca: 70 latidos por minuto.
Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por
minuto. Temperatura: 36.50C. Saturacién de
oxigeno: 96%, Fi02: 21%.

IMAGENES

Imagen 3: Ecografia de teste accesorio derecho.
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Paciente vigil, orientado en tiempo, espacio y
persona. Cardiopulmonar: normal. Abdomen:
suave, depresible, no doloroso, ruidos
hidroaéreos presentes. Regién genital: se palpa
en un hemiescroto derecho testiculo derecho
descendido adicional presencia de una masa
anexa de forma redondeada, bordes definidos,
de aproximadamente 2x2 cm, consistencia
blanda, adherida a testiculo derecho, piel
normocoloreada.

EXAMENES
COMPLEMENTARIOS

Biometria hematica: Glébulos blancos:
7700, Neutrofilos: 65%, Hemogobina: 12.3,
Hematocrito: 37%.

Ecografia testicular: testiculos de morfologia
y tamano normal, ecogenicidad homogénea
sin evidencia de lesiones focales, al Doppler
color adecuada vascularizacion.

Llamala atencién un tercer testiculo adyacente
al polo inferior del testiculo derecho de menor
tamafio, homogéneo, no lesiones focales,
adecuada vascularizacion didmetros de
1.6x1x1.3cm, volumen de 1.2cm. epididimo
derecho con leve engrosamiento, evidencia de
quistes de 3.5y 2 mm. Testiculo derecho mide
3.3x1.6x3 cm, volumen de 8.8 ml. Testiculo
izquierdo mide 4.7x1.7x2.8cm, volumen de 12
ml.

Imagen 2: Imagen ecografica de testiculo izquierdo.

Imagen 4: Testiculo accesorio en polo inferior de testiculo
derecho de didmetros de 1.6x1x1.3cm
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NOTA POSOPERATORIA
Hallazgos: Presencia de testiculo accesorio
derecho de 1x2cm de morfologia normal con
presenciade conducto deferentey crematerico,
venas espermadticas y arterias espermadtica
separado de teste derecho; teste derecho de
3.5 x 2 cm de morfologia y estructura normal
con elementos .de cordén de aspecto normal.

Imagen 5: Presencia de testiculo accesorio derecho de 1x2cm de
morfologia normal con conducto deferente y crematerico, venas
espermaticasy arterias espermatica separado de teste derecho.

EVOLUCION

Paciente presenta evoluciéon postquirurgica
favorable, se realiza control por consulta
externa donde se revisa resultado de
histopatolégico sin alteraciones.

NOTA POSOPERATORIA
Hallazgos: Presencia de testiculo accesorio
derecho de 1x2cm de morfologia normal
con conducto deferente y crematerico, venas
espermaticas y arterias espermatica separado
de teste derecho.

HISTOPATOLOGICO

Macroscopia: se recibe testiculo que pesa
5 gramos, mide 1.5x1x1lcm. la superficie
externa es de color blanquecino. Al corte
tejido homogéneo blanquecino. El epididimo
mide 1.6x0.5cm, es de color grisaceo; al corte
homogéneo, de color grisdceo. Se identifica
conducto deferente que mide 2x0.2 cm, de
color blanquecino.

Al corte luz virtual. Microscopia: Los cortes
muestran parénquima testicular constituido
por tabulos seminiferos de aspecto usual,
rodeados por células estromales. Se

observa también cortes de epididimo, con
caracteristicas histologicas conservadas. Los
cortes de conducto deferente no muestran
alteraciones.

Diagnostico: Testiculo accesorio.

DISCUSION

El poliorquismo, también conocido como
poliorquia, testiculo
supernumerario es una anormalidad
congénita extremadamente rara del tracto
genitourinario caracterizada por la presencia
de un testiculo adicional ya sea intraescrotal
(76%) o extraescrotal (24%). Se han informado
menos de 200 casos en la literatura médica.
(1-3)

Desde el punto de vista embriologico, la
poliorquidia puede resultar de una division
accidental de la cresta germinal antes de las
ocho semanas de gestacion. Los diferentes
niveles en los que puede ocurrir la division
transversa del reborde genital reflejan los
diversos tipos de testiculos supernumerarios,
teniendo en cuenta que las diferentes variantes
se caracterizan por la presencia o ausencia de
conductos deferentes y epididimo adicionales.

&)

poliorquidia o

Esta condicion se puede clasificar segun la
orientacion anatéomica de los testiculos y
sus conductos de salida: Tipo 1: testiculo
supernumerario sin epididimo o conducto
deferente. Tipo 2: testiculo supernumerario
con un epididimo comun compartido y
conducto deferente con el testiculo principal
Tipo 3: testiculo supernumerario tiene su
propio epididimo pero comparte un conducto
deferente comun con el testiculo ipsilateral.
Tipo 4: hay duplicacion completa de testiculo,
epididimo y conducto. (4)

Mas del 50% de los casos se diagnostican entre
los 15 y 25 anos (media de 17 anos) (3,4), la
mayoriadeloscasos se diagnostican de manera
incidental, mediante la palapacion de un masa
en la regidn inguinal o escrotal, con signos
de dolor y hernia inguinal o al momento de
efectuar una intervencidn quirargica o hernia,
hidrocele, orquidopexia, etc. En algunos casos
puede relacionarse con criptorquidea (40%),
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mal descenso testicular (40%), hernia (30%),
torsiéon (15%) varicocele o hidrocele (9%),
malignidad (6%), epididimitis, infertilidad,
testiculos retractiles e hipospadias. El sitio mas
frecuente de poliorquidia es el lado izquierdo
reportado en un 65-75% de los casos. (3,8-11)
La manifestacion mas comun de poliorquidia
es la triorquidia en la que estan presentes 3
testiculos. (8)

Segun los datos de una revisién sistematica
realizada por Balawender et al, encontraron
que el 76% de los testiculos supernumerarios
se localizaban en el escroto y el 24% eran
extraescrotales. Entre los testiculos ubicados
fuera del escroto, el 87% se encontraron en el
canalinguinalyel13%enlacavidad abdominal.
En el 80% de los casos, el diagndstico de
testiculo supernumerario se realizé en base a
pruebas de imagen, y el 20% restante de los
casos se detecté de manera incidental durante
la cirugia. (2)

Lapoliorquidiaseasociaconunmayorriesgode
cancer testicular. Dado que el riesgo estimado
de cancer de testiculo en la poblacién general
es del 0,006%, la existencia de testiculos
supernumerarios aumenta este riesgo. En
el estudio realizado por Balawender et al la
prevalencia de malignidad testicular fue del
4%, mientras que Bergholz et al. Inform¢ una
tasa del 5,7%. Un factor adicional que aumenta
el riesgo es un testiculo supernumerario
ectépico (la criptorquidia aumenta el riesgo de
cancer testicular de 2,2 a 4,7% en comparacién
con la poblacion general).

Debido a la incidencia relativamente
baja de canceres asociados con testiculos
supernumerarios, no es facil evaluar qué tipos
histolégicos son los mds comunes. Para los
casos incluidos el analisis de por Balawender
et al, los exdamenes histopatoldgicos revelaron
seminoma y neoplasia intratubular de
células germinales. Bergholz et al. También
informaron casos de coriocarcinoma, teratoma
y carcinoma embrionario. (2)

En reportes iniciales para establecer el
diagndstico se consideraba solo el estudio

histologico del tejido testicular, ya se en
biopsia incisional o excisional; actualmente
se establece sin necesidad de intervencién
quirurgica, mediante ultrosonografia Doppler,
queevidenciael flujoenlaestructura sugerente
de testiculo supernuerario, parenuima
testicular y epididimo, incluos es util para
descartar alguna tumoracién en el mismo sitio.
En algunos casos se ha realizado resonancia
magnética, que brinda mayorinformacion dela
alteracion, donde el testiculo supernumerario
tiene las misma caracteristicas que uno normal
T1y T2, ademas de identificar la coexistencia
de vesiculas seminales. (3,5) El diagnostico
diferencial principalmente debe realizarse
con: espermatocele, hidrocele, varicocele,
quiste epididimario, epididimo aberrante y
tumor testicular, quiste de cordoén. (6,7)
El manejo de la poliorquidia ha sido
ampliamente discutido y debatido. Algunos
autores sugieren un seguimiento estrecho
mientras que otros recomiendan la escision
del testiculo supernumerario considerando
su potencial maligno. Recientemente, con el
avance en el monitoreo a través de imagenes
de resonancia magnética y ultrasonido, una
forma mads conservadora se puede seguir el
enfoque. Los enfoques conservadoresimplican
el diagndstico y seguimiento de los testiculos
supernumerarios con la ayuda de ecografia de
alta resolucion y resonancia magnética. (8)

Nuestro caso clinico es similar a los casos
clinicos descritos en la literatura, se realizo
tratamiento quirurgico por decision del
paciente.

CONCLUSIONES

1. La poliorquidia es wuna entidad
extremadamente rara del tracto genito
urinario, el paciente permanece
generalmente asintomatico, se debe

abordar ademaéas del examen fisico con
examenes de imagen complementarios
(ecografia).

2. Existe atin diversas corrientes en cuanto a
su tratamiento conservador o quirurgico
por el riesgo de malignidad.
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