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RESUMO

A criptorquidia é a auséncia testicular na bolsa escrotal que pode estar relacionada com altera¢des histopatolo-
gicas e funcionais que prejudicam a fertilidade ou ainda promovem risco aumentado de malignidade. Sdo mais
comuns na infancia e os guidelines atuais se baseiam em estudos com a populacdo pediatrica estabelecendo
bem diagndstico e manejo desses casos. Entretanto, ha casos de diagnodstico tardio, cujo manejo é controverso.
Este artigo relata o caso de um paciente de 22 anos com diagndstico intra-operatério de criptorquidia.
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ABSTRACT

Cryptorchidism is the absence of testicles in the scrotum that may be related to histopathological and functional
changes that impair fertility or promote an increased risk of malignancy. They are more common in childhood
and current guidelines are based on studies with the pediatric population establishing the diagnosis and mana-
gement of these cases. However, there are cases of late diagnosis, the management of which is controversial.
This article reports the case of a 22-year-old patient with an intraoperative diagnosis of cryptorchidism.
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INTRODUCAO

A criptorquidia é uma condicdo patoldgica na
qual ha falha na descida testicular para a bolsa es-
crotal e que pode estar associada a infertilidade ou
malignidade. @ E a anomalia geniturinaria congé-
nita mais comum com prevaléncia de 3.4-5.8% nos
nascidos a termo e de até 30% nos pré-termos. ?

A etiologia pode ser genética, hormonal, ana-
tdmica ou relacionada a fatores maternos © en-
guanto a localizacdo do testiculo pode ser classifi-
cada como retratil, escrotal alto, abdominal ou no
canal inguinal. @ Até 25% dos pacientes com crip-
torquidia apresentam hérnia inguinal combinada. ©

O exame fisico é a principal ferramenta de in-
vestigacdo e permite diagndstico sem necessidade
de exames complementares. A ultrassonografia ab-
dominal se limita a casos de investigacdo de diag-
nosticos diferenciais uma vez que ha baixa acuracia
para diferenciar auséncia ou ectopia testicular.

Neste artigo apresentamos um relato de caso
sobre um paciente adulto com criptorquidia e his-
téria de diagndstico prévio de auséncia testicular.

RELATO DO CASO

Paciente masculino de 23 anos, foi admitido
com queixa de abaulamento em regido inguinal di-
reita, que aumentava com esforco, associado a dor
local e progressiva desde a infancia. Relata ainda
gue, aos 4 anos de idade, foi submetido a explora-
¢do cirdrgica para criptorquidia direita, sem sucesso
por auséncia testicular, segundo relatério cirurgico.

Ao exame fisico, se apresentava em bom esta-
do geral, com abdome flacido e indolor a palpacdo
e com hérnia inguinal redutivel a direita sem sinais
sugestivos de isquemia local ou encarceramento. Os
exames laboratoriais pré-operatérios sem alteracgoes.

O paciente foi submetido a inguinotomia a
direita sem achado de hérnia inguinal nem de cor-
dao espermatico, decidida por exploracdo de anel
inguinal interno e achado de testiculo direito viavel
em cavidade abdominal. Pelo aspecto do testiculo
sem deterioracdo nem atrofia, foi realizada orqui-
dopexia extra-dartos.

Em acompanhamento ambulatorial, foram
solicitados marcadores tumorais para avaliacdo de

neoplasia testicular, apesar da aparéncia vidvel do
testiculo, e realizado encaminhamento para acom-
panhamento ambulatorial com urologista. Apre-
sentou HBCG e AFP negativo, LDH de 148 e sem
outras alteracdes.

DISCUSSAO

O manejo cirurgico da criptorquidia em crian-
ca estd bem estabelecido devido ao potencial risco
de 2.9 vezes de malignidade apds a fixacao testicu-
lar e a maior incidéncia, de 5 a 10 vezes, de tumo-
res testiculares em pacientes com criptorquidia em
relacdo a populacdo sem essa condicdo. “® Além
disso, ha alteracao funcional que prejudica a esper-
matogénese e regulacdo enddcrina principalmente
quando ocorre bilateralmente. ©®

Em pacientes pediatricos, o tratamento deve
ser iniciado aos 6 meses, uma vez que raramente ha
resolucdo apds essa idade, e o processo de posicio-
namento deve ser finalizado até os 18 meses para
otimizar a preservac¢do de células germinativas.
Todavia, em adultos, a abordagem é controversa,
uma vez que ha poucos estudos nessa faixa etaria.

Estudos recentes em adultos relatam os bene-
ficios da preservacdo testicular, como manutencao
da producdo dos hormonios sexuais, o que promo-
ve melhor qualidade de vida apds operatdria inclu-
sive com fertilidade conjugal e também com baixo
risco de malignidade “&10),

Um follow-up de 63 meses pds-orquidopexia
em um centro especializado na Asia, com 37 pacien-
tes e idade média de 30 anos, ndo apresentou ne-
nhuma evidéncia laboratorial nem ultrassonografi-
ca de malignidade. Apenas um paciente apresentou
atrofia testicular. @

Alguns cuidados podem ser tomados para
melhor progndstico como: bidpsia incisional de
testiculos pequenos, orquiectomia em casos de
atrofia ou evidéncia de deterioracdo, orientacdo ao
paciente e familiares sobre riscos e importancia do
autoexame, seguimento trimestral no primeiro ano
e, entdo, anualmente com ultrassonografia doppler,
testosterona, BHCG, AFP e LDH séricos. @
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