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RESUMEN: Los apéndices testiculares y epididimarios son remanescentes embrioldgicos del conducto paramesonéfrico y del
conducto mesonéfrico, respectivamente. Estos apéndices pueden sufrir torsion causando un cuadro conocido como escroto agudo. El
presente trabajo tovcomo objetivo determinar las variaciones de los apéndices testicular y epididimario, registrando su forma y tamafio.

Se utilizaron 30 cadaveres de individuos adultos, Brasilefios, con edades comprendidas entre 18 y 70 afios, fijados etoféd¥taldehi
facilitados por el Laboratorio de Anatomia Descriptiva y Topografica de la Universidad Federal de Alagoas (UFAL), Madei@, Brasi
través de diseccion se identifico la presencia de los respectivos apéndices, los que fueron medidos con un caliper rizaiR)al (Metr
registrando su longitud y anchura. Los apéndices testiculares fueron observados en 41 testiculos (68,3%) y los apéimlarésepidid

15 casos (25%). El promedio de la longitud fue de 4,9 mm (DE=1,7) para el apéndice testicular y de 5,2 mm (DE=2,4) jgireaeloepid
Con respecto a la anchura de los apéndices, el promedio registrado fue de 3,2 mm (DE=1,7) para el testicular y de 2,@nparéDd=0,
epididimario. Los datos obtenidos puede ser utlizados como soporte morfoldgico a la clinica urolégica y cirugia testicular.
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INTRODUCCION

Los apéndices testiculares y epididimarios son radulto con el nombre de apéndice testicular, estructura de 2
manentes embriolégicos de los conductos paramesonéfréc8 mm de longitud, de color rosado y hueco, localizado en
y mesonéfrico, respectivamente. Estos apéndices puetieparte anterosuperior del testiculo.
sufrir torsion causando un cuadro conocido como escroto
agudo. En relacion al conducto mesonéfrico, éste persiste

excepto en su porcion mas craneal y forma el apéndice

El conducto paramesonéfrico se origina como urgpididimario, de unos 2 mm de longitud y localizado en la
invaginacion longitudinal del epitélio celémico en la cargabeza del epididimo. El resto del conducto mesonéfrico
anterolateral del pliegue urogenital, situAndose lateralmeinfrma el conducto genital principal, alargandose de forma
te al conducto mesonéfrico, para luego, en sentido caudainsiderable por debajo de la desembocadura de los con-
cruzarlo ventralmente y terminar medialmente a este Ultlucto eferentes, enrrollandose sobre si mismo, dando lugar
mo. Este conducto se pone en contacto con el del lado opueks: formacion del epididimo, a continuacion del cual se for-
to y se fusiona para dar lugar a la formacién de las tubast el conducto deferente y finalmente el conducto
uterinas y Gtero en el caso de un feto femenino. Sin embeyaculador (Espinoza Granda & Salazar, 2004).
go, en el feto masculino los sustentocitos secretan una sus-
tancia inhibidora que produce la involucién de este conduc- Los apéndices testicular y epididimario pueden su-
to, el cual degenera en su mayor parte, excepto en unafpetorsiones y manifestarse clinicamente como escroto agu-
quefia porcion de su extremidad craneal, que persiste ed@l Esta torsiones son mas raras después de los 18 afios,

Universidade Federal de Alagoas, Maceid, Brasil.
Graduacion, Universidade Federal de Alagoas, Maceid, Brasil.
Universidad de La Frontera, Temuco, Chile.
* Centro de Investigacion en Ciencias Biomédicas, Universidad Autbnoma de Chile, Temuco, Chile.
‘‘‘‘ Programa de Doctorado, Universidade Federal de Alagoas, Maceid, Brasil.

829



SOUSA-RODRIGUES, C. F,; DASILVA, I. R. A,; ALVES, M. V.; BARBOSA, F. T.; DEL SOL, M.; OLAVE, E.; FERREIRA-RODRIGUES, A. K. B. & RIBEIRO, E. A. N. Apéndices
testicular y epididimario en individuos brasilefidst. J. Morphol., 32(3)829-832, 2014.

siendo mas comunes antes de la pubertad. El cuadro climewa el epididimario y en el lado izquierdo, det4,3 mm
€s menos intenso y se caracteriza por dolor y edema dg B&2+2,1 mm, respectivamente.
bolsa testicular, confundiéndose con el diagndstico de tor-
sion del testiculo. A la palpacién se puede sentir un nédulo  Con respecto al ancho de los apéndices, el promedio
en la extremidad superior que corresponde al apéndice tagistrado fue de 33,7 mm para el testicular y de 2069
cido, siendo necesario en la mayor parte de los casos, uma para el epididimario. En el lado derecho, el promedio
intervencién quirdargica para revertir el problema (Moscoriue de 3,%1,6 mm para el testicular y de 2,3+0,6 mm para
et al, 2008). el epididimario; en el izquierdo fue de 2197 mmy 3,21,5
mm, respectivamente.

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar
las variaciones de los apéndices testicular y epididimario,
registrando su presencia, localizacién y tamafio.

MATERIALY METODO

Se utilizaron 30 cadaveres de individuos adultos, Bra-
silefios, con edades comprendidas entre 18 y 70 afos, fija-
dos en formaldehido 40%, facilitados por el Laboratorio de
Anatomia Descriptiva y Topografica de la Universidad Fe-
deral de Alagoas (UFAL), Macei0, Brasil.

Las bolsas testiculares fueron disecadas por planos a
través de una incision longitudinal hasta llegar al testiculo y
epididimo, identificando los respectivos apéndices. Estos
fueron medidos con un caliper manual (MetricaR), regis-
trando su longitud y ancho. Se obtuvo fotografias de las
muestras mas representativas.

RESULTADOS

Fig. 1. Apéndice en la cabeza del epididimo (fle-
Los apéndices testiculares fueron observados en 41 cha); apéndices en el polo superior del testicu-
testiculos (68,3%), 20 (33,3%) en el lado derecho y 21 (35%) lo (Punta de flecha).
en el izquierdo. En 40 testiculos se observé un apéndice vi-
sible y solo en una muestra hubo 2 apéndices visibles. Su
localizacién estuvo en el polo superior del testiculo (Fig. IPISCUSION

Los apéndices epididimarios fueron observados en
15 casos (25%), de los cuales 11 (18,3%) estaban en el lado  Segun Lopez Cruet al. (2008) las hidatides o apén-
derechoy 4 (6,7%) en el izquierdo. En 14 epididimos hulslices testiculares y epididimarios fueron descritas por pri-
solo un apéndice visible y en el caso restante hubo dos.r8era vez por Morgagni entre 1703 y 1705, pero tal descrip-
posicion fue observada en la cabeza de este érgano (Figcijn fue publicada el afio 1761.

Con relacién a los apéndices encontrados, el de ma-  Diversos autores han descrito que el apéndice
yor longitud en el testiculo tuvo 10 mm y en el epididimtesticular es un remanente embriologico del conducto
8,0 mm; la menor longitud registrada fue de 1,0 mm graramesonéfrico o de Muller, mientras que el epididimario
ambos apéndices; el promedio de la longitud fue del479 es remanente del conducto mesonéfrico o de Wolf (DiDio,
mm para el apéndice testicular y de#22 mm para el 2002; Espinoza Granda & Salazar; Bembibre Vazquez &
epididimario. En el lado derecho se registré un promedio $iarez Pascual, 2005; Lopez Cetial; Fregonesi & Reis,
5,42 5 mm para el apéndice testicular y det2,9 mm 2010; Tostegt al, 2013, entre otros).
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Se ha postulado que los apéndices testiculares s@mmportancia de ellos en los casos de torsién (Ambrose
estructuras biolégicamente activas, capaces de resp&rskandalakis, 1957; Jones, 1962; Skogletal, 1970;
der a estimulos estrogénicos con hiperplasia de sus A#affer & Steele, 1980; Krukowski & Auld, 1983).
lulas e inclusive con su degeneracion tumoral (Béésa
al., 2003). Estos apéndices también pueden sufrir crisis  Para Fischmaat al (1987) y Fregonesi & Reis,
de torsion aguda (DiDio; Bembibre Vazquez & Suarda torsion del apéndice ocurre con mas frecuencia en
Pascual), afeccién que se conoce como torsion testicufmrsonas pre-puberes, siendo rara después de los 18 afios
y puede resultar de la estimulaciéon hormonal que au-
Para Tostegt al, los apéndices del testiculo ymenta la masa de esas estructuras pediculadas y se tor-
epididimo fueron considerados anomalias congénitamgn mas susceptibles a la torsion. Sefalan también que
se encuentran presentes en mas del 90% de los homhtésicio del sindrome, el apéndice puede ser palpado y
y que varian en tamafio de 1 a 10 mm de diametro y gambién durante la inflamacioén local, pero el epididimo,
generalmente pediculados, lo que predispone a torsiéh.testiculo y los tejidos superficiales se tornan
Los resultados obtenidos para maximos y minimos edematosos y el diagndstico se hace mas dificil. El ul-
nuestro estudio son concordantes con los indicados pasonido precoz puede diagnosticarlo visualizando un
estos ultimos autores, cuyos promedios fueron un podiscreto apéndice, pero mas tarde, el estudio puede mos-
mas bajos en el apéndice testicular respecto al apéndree apenas un aumento en el flujo sanguineo al testiculo
epididimario (4,9 mm vs. 5,2 mm). Segun Saktnal vy al epididimo adyacente y posiblemente hidrocele
(1996) las informaciones sobre las frecuencias de egeactivo, resultando en un error en el diagndstico de
apéndices y su estructura eran escasas, tal vez porepadidimitis aguda o de orquiepididimitis.
estructura pequefias y vestigiales, lo que derivé en una
poca atencidn hacia ellos. Estos autores realizaron un  Por su parte, Denet al (2006) sefalaron que
estudio en 425 adultos y encontraron el apéndice testicutartorsion de los apéndices testiculares es causa fre-
en 76% y en neonatos (10) y nifios (50) en 83,3%; pouente de escroto agudo y que el cuadro clinico se ase-
otra parte, la presencia del apéndice epididimario fueeja a la torsion del funiculo espermatico, sin embar-
observada en 21,9% en adultos y en 20% en neonatagoy cursa con dolor y alteraciones locales de menor
nifos. Como se puede notar en el presente estudio nietensidad. La palpaciéon y transiluminacién podran
tros resultados confirman estos dltimos datos, dondeidéntificar el apéndice testicular o epididimario aumen-
apéndice testicular se observo en 68,3% de los casos tadlo y de color oscuro.
epididimario en 25%. Multiples apéndices tanto en el tes-
ticulo como en el epididimo son raros, El presente estudio muestra en individuos adul-
tos, la mayor presencia del apéndice testicular respecto
El interés se ha modificado en los ultimos tiemal epididimario y el que el tamafio promedio es un poco
pos, pues los cirujanos pediatricos y urélogos han vigtmayor en éste ultimo.
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SUMMARY: Testicular and epididymal appendages are embryologic remnants of the mesonephric duct and
paramesonephric, respectively. These appendices are subject to a torsion causing condition known as acute scrotal s/ndrome. Thi
study aimed to determine the variations of testicular and epididymal appendices, registering its presence and size30/e studied
cadavers of adult individuals, Brazilians, aged 18 and 70, fixed in formaldehyde 40%, provided by the Laboratory of Descriptive
and Topographic Anatomy of the Federal University of Alagoas (UFAL), Macei6, Brazil. By dissecting these, the presence of the
respective appendixes were identified, which were measured with a manual caliper (Metrica), recording its length and width. The
testicular appendices were observed in 41 testes (68.3%) and epididymal appendices in 15 cases (25%). The average length wa:s
4.9 mm (SD=1.7) for the appendix testis and epididymis to 5.2 mm (SD=2.4). With respect to the width of the appendices, the
average recorded were 3.2 mm (SD=1.7) and 2.6 mm (SD=0.9) for testicular and epididymal, respectively. The data obtained can
be used as morphological support in urological clinical and testicular surgery.

KEY WORDS: Anatomy; Testicle; Epididymis; Appendices; Testicular torsion.
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