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Abstract

Introduction and aim Cryptorchidism or undescendent testis is a very common anomaly of the male genitalia,
affecting 2% - 4% of male infants and about 30% in premature infants. The choice between orhiectomy and
orhidopexy for uni/bilateral cryptorchidism in adolescents and young adults is still a debate in the urological practice.
The aim of the study was to report a case of a young adult with bilateral cryptorchidism.

Method and patients A case of 21 years old male with bilateral cryptorchidism is presented. The sperm analysis
shown azoospermia and the level of plasma testosterone was at the lower border - 10.96 nmol/L (normal range 9.9
—27.8 nmol/L). Contrast enhanced abdominopelvin computed tomography located left testicle in the upper third of
inguinal canal and right testicle in the abdomen. The testicles were about the same size (3.8/2.2 cm on the left and
3.4/2 on the right). A standard orhidopexy on left side and, after 2 weeks, testicular autotransplantation on the right
side was performed.

Result 2 weeks postoperative check-up revealed the left and right testicle at the upper and, respectively, at the base
of the scrotum. Doppler ultrasound detected peek systolic speed of 7.62 cm/sec and 31.64 cm/sec in the left,
respectively, right testicle.

Conclusion For a high level undescendet testis (into the abdomen or in the upper part of inguinal canal) the best
aproach in order to achieve a good cosmetical aapearance of the genitalia and a good prezervation of testicular
function is testicular autotransplantation.
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Introducere

Criptorhidia sau testiculul necoborat este o anoma-
lie genitala relativ frecvent intalnita, cu o incidenta de
2-4% la baietii nascuti la termen si de aproape 30% la
prematuri [1].In primul an de viata, si mai ales in prime-
le 3 luni, testiculul criptorhid poate cobori spontan in
bursa scrotald in procent de 95% la prematuri si 75% la
nou ndscutii la termen. Dupa aceasta perioadd, cobora-
rea spontana nu mai este posibila si tratamentul, hor-
monal sau chirurgical, devine obligatoriu.

In viata intrauterina testiculul se dezvolta in abdo-
men. Criptorhidia apare cand testiculul se opreste din
coborarea pe traiectul lui normal, de la nivel abdomi-
nal pana la baza scrotului. In acest caz, testiculul este
situat intraabdominal (20% din cazuri) sau in canalul
inghinal (80% din cazuri). Rar, testiculul poate migra de
la calea lui normald de coborare intr-o pozitie ectopica,
deasupra fasciei superficiale, la nivelul perineului, sub
tegumentul penian, sau chiar pe fata interna a coapsei.

Recent a fost recunoscutd o altd forma de anomalie
de coborare testiculara numita criptorhidie dobandita,
cu oincidenta de 1-2% [2]. La pacientii cu aceasta pato-
logie, desi in copildrie testiculul a fost in scrot, la puber-
tate sau in timpul adolescentei, el nu mai poate fi pal-
pat la acest nivel. Aceasta situatie se poate datora fi-
brozarii procesului vaginal, care duce la cresterea insu-
ficienta a funiculului spermatic in raport cu varsta si la
ascensionarea testiculului la baza penisului sau chiar in
canalul inghinal. Un factor de risc pentru aceasta ano-
malie este reprezentat de o coborare spontana a testi-
culului, in primele luni dupa nastere. In consecints, toti
baietii care nu au avut testiculele in scrot la nastere, ele
coborand spontan in cateva luni dupa aceea, trebuie
controlati anual pentru diagnosticul ascensiunii testi-
culare - criptorhidie dobandita.

Temperatura de la nivelul scrotului este cu 4° mai
scazuta decat cea a corpului, iar functionarea normald
a testiculelor este dependenta de aceasta temperatu-
rd. Testiculul necoborat se “supraincalzeste” si astfel
functia lui este afectatd, ceea ce conduce in final la in-
fertilitate si hipogonadism. Cresterea incidentei torsiu-
nii si traumei testiculare, riscul crescut de de maligniza-
re, si, nu in ultimul rand, trauma psihologica sunt alte
consecinte negative care deriva din prezenta acestei
anomalii.

Studiile anterioare au aratat ca daca coborarea
chirurgicala a testicului in scrot, orhidopexia, este efec-
tuata inainte de implinirea varstei de 2 ani, aceasta
duce la prezervarea fertilitatii la 87,5% din pacienti; ori-
cum, dacd interventia chirurgicald este efectuata dupa
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pubertate procentul scade dramatic la 14% [3]. Ca ur-
mare, decizia intre orhidectomie si orhidopexie este
dificild pentru pacientii diagnosticati cu criptorhidie
dupa pubertate. Aceasta decizie devine si mai dificila in
cazul criptorhidiei bilaterale.

Material si metoda

Pacientul M., in varstd de 21 de ani, se prezinta
pentru absenta testiculelor din scrot. Examenul clinic
local aratd bursele scrotale nedezvoltate si confirma
absenta testiculelor din scrot. In treimea superioara a
canalului inghinal stang, se palpeazd o formatiune
ovoidala, elastica, mobila, de 3/2 cm. Ecografia suge-
reaza prezenta testiculului stang in canalul inghinal, in
apropierea orificiului inghinal profund, cu ecostructura
si vascularizatie normala. Tomografia abdominopelvi-
na cu contrast confirma prezenta testiculului stang in
regiunea inghinala inalta si identifica, totodata, testicu-
lul drept la nivel abdominal, lateral de vezica urinara.
Ambele testicule au dimensiuni cvasiidentice (3,8/2,2
cm pe stanga si 3,4/2 cm pe dreapta) si se incarcd omo-
gen cu contrast (fig. 1). Spermograma indica azoosper-
mie, iar nivelul testosteronului total este la limita infe-
rioard a normalului - 10,96 nmol/L (valori normale 9,9 —
27,8 nmol/L).

Fig.1. a) Testicul drept - intraabdominal;
b) Testicul stang — 1/3 superioard a canalului inghinal

Se practica orhipexie stanga standard, cu prezerva-
rea atat a arterei spermatice, cat si a deferentului. Desi
disectia testiculul stang si a funiculului a fost extensiva
acesta se poate pozitiona doar in partea superioara a
scrotului, fara a se putea evita tensiunea funiculului
spermatic. Evolutia postoperatorie este bung, la doua
sdptamani postoperator testiculul stang palpandu-se
la baza penisului. Pacientului i-au fost expuse optiunile
de tratament pentru testiculul drept - orhiectomie ver-
sus autotransplant testicular, beneficiile, dar si riscurile
aferente (hipogonadismul si problemele psihologice
pentru orhiectomie, respectiv malignizarea si riscurile
unei operatii extensive pentru AT). Pacientul a optat
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pentru autotransplant testicular.

Tehnica operatorie utilizatd a fost cea standard.
Pacientul este asezat in decubit dorsal. Se practica inci-
zie inghinala prelungita pararectal. Se deschide canalul
inghinal si se incizeaza toate straturile parietale extra-
peritoneal. Se identificd procesul vaginal si testiculul si-
tuat in peritoneu. Se incizeaza peritoneul si se aduce
testiculul in retroperitoneu, apoi se inchide peritoneul.
Se diseca ascendent pediculul spermatic, invelit in gra-
sime, pana in apropierea originii din aorta si cava. Se
diseca intre muschii oblic intern si transvers abdominal
pentru a expune ramurile arterei si venelor epigastrice
inferioare (fig. 2).

Fig.2. a) Testicul drept disecat, pedicul spermatic si deferent pe lasou;
b) Pedicul spermatic - lasou albastru, pedicul epigastric — lasou rosu.

Se clampeaza si se sectioneaza pediculul epigastric
la nivelul ramurilor sale. Se diseca si se dezvolta digital
un canal din polul inferior al pldgii pana la nivelul
scrotului, apoi punga scrotala intre muschiul dartros si
piele (fig. 3).

Fig.3. a) Dezvoltarea digitald a traiectului inginal;
b) Dezvoltarea pungii scrotale.

Se sectioneazd vasul deferent si pediculul sperma-
tic si se recolteaza piesa (fig. 4). Examenul bioptic ex-
temporaneu a infirmat prezenta CIS testicular. Se asea-
za testiculul in punga creata in peretele scrotal, cu pe-
diculul spermatic trecut prin canalul format anterior
pana in polul inferior al plagii.

Fig. 4. Testiculul
drept dupd recoltare
- aspect normal
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Se aduce in plaga microscopul operator (X16-X25).
Se practica disectia adventicei vasculare in exces de la
nivel pedicular si anastomoza termino-terminala arte-
riala si apoi venoasa cu fir Prolen 10-0 (fig. 5). Dupa de-
clampare testiculul se recoloreaza; o sonda ecografica
sterilda a confirmat patenta anastomozei. Timpul de
ischemie a fost de 40 minute, mult inferior timpului
maxim acceptat — 120 minute. Evolutia postoperatorie
buna permite externarea la 3 zile de la interventia
chirurgicala.

Fig. 5.
Anastomoza
microvasculard
arteriald

si venoasd -
aspect final

Rezultate

La examenul fizic la doua saptamani postoperator
se deceleaza testiculul stang in treimea superioara a
bursei scrotale, iar cel drept in baza scrotului. Ecografia
Doppler deceleaza curbe sistolodiastolice cu o ampli-
tudine de peste 3 ori mai mare in testiculul cu auto-
transplant decat in cel cu orhidopexie standard (fig. 6).

Fig. 6. Ecografia testiculard Doppler
a) viteza sistolica 31,64 cm/sec, b) viteza sistolica 7,62 cm/sec.

Concluzii

In cazul testiculului necoborat cu localizare inalt3,
autotransplantul este cea mai bund alegere atat din
punct de estetic (pozitionare normala, in baza scrotului),
cat si functional (vascularizatia optima a testiculului).

Comentariul autorilor
In 1976, Silber si Kely au descris, pentru prima oard,
tehnica anastomozei microvasculare ce a fost dezvol-
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tata cu scopul de a pastra cat mai mult din aportul
sangvin dupa mobilizarea unui testicul intraabdominal
in scrot [4].Tn 1987, Sinescu si colaboratorii au raportat
rezultatul primului autotransplant testicular din Roma-
nia, efectuat in Clinica de Urologie Fundeni [5]. Echipa
condusa de Prof. Sinescu a efectuat autotransplant tes-
ticular unui pacient de 18 ani, internat pentru criptor-
hidie abdominald stangd. Scintigrafia testiculara cu
Technetiu 99 efectuatd a 11-a zi postoperator a eviden-
tiat acumularea radiotrasorului in testiculul stang simi-
lara cu cea din testiculul drept, iar ecografia scrotala
seriatd a confirmat pozitia scrotala a testiculului stang.
Aceasta tehnica nu a fost adoptatd pe scara larga in
tara noastra, cu exceptia Centrului nostru, din cauza
lipsei atat a abilitatilor microchirgicale, cat si a unui in-
strumentar adecvat. 20% din testiculele necoborate
sunt localizate abdominal, iar orhidopexia Fowler-Ste-
phens, ce presupune ligatura pediculului spermatic, cu
pastrarea doar a arterei deferentiale, poate sa nu pre-
zerve viabilitatea testiculara. Cazul prezentat sugerea-
za ca, inclusiv in cazul unui testicul necoborat cu loca-
lizare inghinala inaltd, orhidopexia standard, in care
ambele surse arteriale (spermatica si deferentiald) sunt
pastrate, testiculul suferd ischemic postoperator, pro-
babil datoritd tensiunii la care este supus cordonul
spermatic. Astfel, in cazul prezentat, vascularizatia este
prezervata mult mai bine pe testiculul autotransplan-
tat decat la cel cu orhidopexie standard.

Rezumat

Testiculul necoborat are un riscul de malignizare
de 5-10 ori mai mare decat cel normal pozitionat, iar
orhidopexia nu indeparteaza acest risc. Oricum, functia
hormonala a unui testicul coborat in scrot, mai ales in
cazul criptorhidiei bilaterale, depdaseste ca importanta
riscul de malignizare, deoarece, pacientul fiind educat
sa se autopalpeze, detectia bolii este precoce. In cazul
pacientului prezentat, cu testosteronul aflat la limita
inferioara a normalului, orhiectomia, chiar si unilatera-
13, ar fi condus la hipogonadism si la necesitatea insti-
tuirii tratamentului cu testosteron pentru tot restul
vietii. Aceste consideratii, la care se adaugd cele psiho-
logice, legate de pastrarea ambelor testicule in scrot,
ne fac sa credem ca aceasta a fost atitudinea cea mai
buna in cazul prezentat.
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Introducere si obiectiv Criptorhidia sau testiculul necoborat este o anomalie genitala relativ frecvent intalnita, cu o
incidentd de 2-4% la baietii nascuti la termen si de aproape 30% la prematuri. Pentru adolescentii sau adultii tinerii
cu criptorhidie uni/bilaterald atitudinea terapeutica oscileaza intre orhiectomie sau orhidopexie. Scopul acestui
lucrarii este prezentarea cazului unui adult tanar cu criptorhidie bilaterala.

Material si metoda Este prezentat cazul unui barbat de 21 de ani cu criptorhidie bilaterald. Spermograma a aratat
azoospermie, iar nivelul testosteronului total a fost la limita inferioara a normalului - 10,96 nmol/L (valori normale 9,9
- 27,8 nmol/L). Tomografia computerizatd cu contrast a localizat testicul sting in treimea superioard a canalului
inghinal si pe cel drept in abdomen. Ambele testicule au avut dimensiuni cvasiidentice (3,8/2,2 cm pe stanga si 3,4/2
cm pe dreapta). S-a practicat orhidopexie standard pe stinga si autotransplant testicular pe dreapta.

Rezultate Examenul fizic la doua sdptamani postoperator: testiculul stang in 1/3 superioard, iar cel drept in baza
scrotului. Ecografia Doppler deceleaza curbe sistolodiastolice maxime de 7,62 cm/sec pe stinga si 31,64 cm/pe
dreapta.

Concluzii In cazul testiculului necoborat cu localizare inaltd (abdominald sau in partea superioard a canalului
inghinal) cea mai buna atitudine este autotransplantul testicular care ofera un aspect cosmetic scrotal normal si
prezerva functia testiculara.

Cuvinte cheie: criptorhidia, testiculul necoborat, autotransplant testicular
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