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POLIORQUIDISMO IZQUIERDO TORSIONADO
REPORTE DE UN CASO. REVISION DE LA LITERATURA
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RESUMEN

El poliorquidismo es una anomalia congénita urolégica muy poco frecuente, se define como la
presencia de 2 o mas testiculos y se suele diagnosticar incidentalmente, como el caso a presentar,
donde el cuadro clinico inicia posterior a traumatismo escrotal, Paciente adolescente masculino de
12 afos sin comorbilidades, con enfermedad actual de 20 horas de evolucién previo a su ingreso
caracterizado por dolor de aparicién brusca, localizado en regién inguinal izquierda. Al examen
fisico: Leve aumento de volumen en region escrotal izquierda, con eritema localizado, ascenso
del testiculo, Signo de Prehn negativo, doloroso a la palpacion. Ecografia testicular, que reporta:
signos sugestivos de Torsion Testicular. Se realiza intervencién quirdrgica: Orquiectomia Izquierda,
obteniendo como Hallazgos: Duplicacion testicular, signos isquémicos en testiculo accesorio
sin conducto deferente con torsién intravaginal con dos giros en sentido antirotatorio, Segun su
clasificacion es un tipo | segn Thum y un tipo IA segun Singer, complicado con torsién, lo que
conllevo a resolucion quirdrgica. Embriolégicamente cuando ocurre una accidental elongacion
de la cresta urogenital antes de la octava semana, se presentan testiculos supernumerarios, el
tratamiento inicial consiste en reseccion quirdrgica por la posibilidad de malignizacion y que solo
el 50% presenta potencial espermatogénico, aunque optar por vigilancia.
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ABSTRACT

Polyorchidism is a very rare congenital urological anomaly, defined as the presence of 2 or more
testicles and is usually diagnosed incidentally, as in the case presented, where the clinical picture
begins after scrotal trauma. A 12-year-old male adolescent patient with no comorbidities, with
current illness of 20 hours’ evolution prior to admission characterized by pain of sudden onset,
located in the left inguinal region. On physical examination: Slight increase in volume in the left
scrotal region, with localized erythema, elevation of the testicle, negative Prehn’s sign, painful to
palpation. Testicular ultrasound, which reports: signs suggestive of Testicular Torsion. Surgical
intervention was performed: Left Orchiectomy, obtaining as Findings: Testicular duplication,
ischemic signs in the accessory testicle without vas deferens with intravaginal torsion with two
antirotatory twists, According to its classification it is type | according to Thum and type IA according
to Singer, complicated with torsion, which led to surgical resolution. Embryologically when an
accidental elongation of the urogenital ridge occurs before the eighth week, supernumerary
testes appear, the initial treatment consists of surgical resection due to the possibility of
malignancy and that only 50% present spermatogenic potential, although surveillance is opted for.
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INTRODUCCION

El poliorquidismo es una anomalia
congeénita urologica muy poco frecuente,
con menos de 200 casos publicados en la
literatura mundial. La informacion que se
ha obtenido son solo del reporte de casos;
el primer reporte fue descrito en 1670 por
Balzius, y no es hasta1895 que se confirma
el primero histologicamente. La mayoria se
diagnostican incidentalmente, como el caso
a presentar, donde el cuadro clinico inicia
posterior a traumatismo escrotal que condujo
a un sindrome escrotal agudo, obteniendo
diagnostico transoperatorio. -2

El poliorquidismo, también conocido
como poliorquia, poliorquidia o testiculo
supernumerarios, se define como la
presencia de 2 0 mas testiculos que pueden
estar localizados de forma intraescrotal,
extraescrotal o con menor frecuencia en la
cavidad abdominal. Las complicaciones a las
que se asocia en un 15% es la torsion, donde
se pueden ver se afectados uno o todos los
testes presentes. @

MATERIALES Y METODO

Paciente adolescente masculino de 12 afios
sin comorbilidades, con enfermedad actual de
20 horas de evolucion previo a su ingreso
caracterizado por dolor de aparicion brusca,
localizado en region inguinal izquierda, de
moderada a fuerte intensidad, tipo punzante,
con irradiacion a regidon escrotal ipsilateral,
sin acalmia, posterior a traumatismo contuso,
concomitante aumento de volumen en region
escrotal izquierda, emesis (04) de contenido
bilioso. Al examen fisico: Leve aumento de
volumen en region escrotal izquierda, con

eritema localizado, ascenso del testiculo,
Signo de Prehn(-), doloroso a la palpacion.
Presenta Ecografia testicular, que reporta:
signos sugestivos de Torsion Testicular. Se
realiza intervencién quirurgica: Orquiectomia
Izquierda, obteniendo como Hallazgos:
Duplicacion testicular, signos isquémicos en
testiculo accesorio sin conducto deferente
con torsion intravaginal con dos giros en
sentido antirotatorio. Reporte histopatolégico:
N1 Parénquima testicular intacto izquierdo
(Biopsia) N2 Hallazgo histologicos consonos
con tosian testicular (Orquiectomia).

Antes

Transoperatorio ©

DISCUSION Y CONCLUSION

Durante el desarrollo embriolégico, en
la cuarta y séptima semana de gestacion,
se inicia la formacién de la cresta urogenital
proveniente del mesodermo intermedio,
que posteriormente da origen al primordio
testicular. Por su parte, el epididimo vy el
conducto deferente nacen del conducto
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del Wolff. Cuando ocurre una accidental
elongacion de la Cresta urogenital antes de
la octava semana, se presentan testiculos
supernumerarios, que dependiendo del plano
de segmentacion pueden desarrollarse 2 o
mas testes. Existen dos clasificaciones, la de
Thum basada en la funcionalidad y desarrollo
embrioldgico; la de Singer basada en la
anatomia, topografia y potencial reproductivo.
El caso reportado es un tipo | segun Thum
y un tipo IA segun Singer, complicado
con torsién, lo que conllevo a resolucion
quirurgica. Cabe acotar, que e tratamiento
inicial consiste en reseccidn quirurgica por la
posibilidad de malignizacion y que solo el 50%
presenta potencial espermatogenico. Aunque
actualmente se puede optar por vigilancia si
el testiculo accesorio es normal, asi como
por estar motivado a no ser una anomalia
cromosomica especifica. 3
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