POLIORQUIDIA
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino.
Edad: 45 afnos.

Motivo de consulta: Masa indolora en hemiescroto derecho.
En primera instancia se realizo una ecografia testicular.
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Ecografia testicular: Se identifica testiculo supernumerario a derecha, con paquete vascular
heterogéneo, sin evidencia de lesiones nodulares, no presenta cordon espermatico ni epididimo.

normal, presentando mediastino testicular

Resto del examen normal.




Para completar informacion en base a la clasificacion se realiz6 RNM.

RNM DE PELVIS: Se observa un testiculo supernumerario en el hemiescroto derecho que
muestra una estructura homogénea en secuencia T2 con un area central no homogénea
de menor intensidad de sefial. No presenta cordén espermatico ni epididimo. Resto del
examen normal.
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DISCUSION

La poliorquidia es una anomalia congénita muy atipica, con presencia de mas de dos testiculos. En un 75% de los casos se encuentra
dentro del escroto, con menor frecuencia en el canal inguinal, retroperitoneo o cavidad abdominal.

La forma de presentacion clinica mas frecuente es una masa escrotal indolora que puede sufrir complicaciones. Pueden existir
anomalias asociadas como malformaciones testiculares, hernia inguinal (30%), hidrocele (9%) o hipospadias (1%). Ademas aumenta
laincidencia de cancer (6%).

Se ha clasificado recientemente en dos tipos principales (A y B) seguln el drenaje venoso con subtipos:

Al: un conducto deferente y un epididimo separados del testiculo normal ipsilateral.

A2: un epididimo separado, pero es drenado por un conducto deferente comun con el testiculo ipsilateral normal.

A3: tanto el testiculo supernumerario como el normal ipsilateral comparten un epididimo y un conducto deferente comunes.
B1: el testiculo coexiste con un epididimo separado pero sin conducto deferente.

B2: carece de epididimo y conducto deferente.



https://radiopaedia.org/articles/testis-1?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/scrotum?lang=us

CONCLUSION

La ecografia es el primer método diagnéstico de poliorquidia, ademas puede representar una
herramienta atil para identificar complicaciones inmediatas. En caso de dudas se realiza RMN.

El manejo de los pacientes con poliorquidia estad en debate. Algunos recomiendan la extirpacion del
testiculo supernumerario o ectopico debido al alto riesgo de malignidad. El tratamiento alternativo
incluye la preservacion del testiculo supernumerario con seguimiento a largo plazo.
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