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ReSumen

Presentamos un varón, operado de criptorquidia bilateral, en el que 
macroscópicamente ambos testículos presentaban máculas y que en el 
estudio histológico se observaron grupos de túbulos seminíferos, con 
estroma y células de Leydig, rodeados por la albugínea, aislados del 
resto del parénquima testicular, siendo el diagnóstico histopatológico 
de “ectopia del parénquima testicular”.

Esta anomalía puede inducir a error y realizar laparotomías inne-
cesarias, debido a que los túbulos seminíferos están rodeados por la 
albugínea, sin conexión aparente con el resto del parénquima testicular, 
siendo necesaria su valoración a largo plazo tanto durante la pubertad 
como en la edad adulta.

palabraS Clave: Criptorquidia; Ectopia parénquima testicular; Túnica 
albugínea.

eCtopiC teStiCular parenChyma in  
albugineal tuniC

abStraCt

We introduce a male patient with bilateral chryptorchidism submit-
ted to surgery; during the intervention, macroscopically round macules 
were seen in the outer surface of both testes. In the round macules histo-
logical study, groups of seminiferous tubules were observed, including 
stroma and Leydig’s intestitial cells surrounded of tunica albuginea, 
isolated from the rest of testicular parenchymal tissue; the diagnosis 
“Ectopic testicular parenchyma tissue” was confirmed by histopatho-
logical study.

Due to the seminiferous tubules are surrounded by the tunica al-
buginea, with no apparent connection to the rest of the testicular pa-
renchyma, a long-term assessment is required, both during puberty as 

well as in adulthood; owing to that can mislead and make unnecessary 
laparotomies and orchiectomies in the future.

Key WordS: Chryptorchidism. Ectopic testicular parenchyma tissue. 
Tunica albuginea.

INTRODUCCIÓN

La presencia de una ectopia del parénquima testicular es 
excepcional. De aproximadamente 1.500 orquidopexias rea-
lizadas en nuestro Servicio, este es el único caso observado.

CASO CLÍNICO

Varón de 6 años que presenta criptorquidia bilateral. En 
la intervención quirúrgica se encuentran en ambos testículos 
varias máculas redondeadas, de unos 3-5 mm, de color gris 
(Figs. 1 y 2). Histológicamente, en ambos testículos se ob-
servan grupos de túbulos rodeados por tabiques de albugínea, 
formando bloques aislados. La capa interna de la albugínea es 
continua y tanto la parte interna como la externa presentan un 
grosor y características normales. Los estudios microscópicos 
han sido similares en ambos testículos, así como en los grupos 
de túbulos aislados, en la misma etapa de madurez sexual, 
observándose células de Leydig, siendo el diagnóstico histo-
lógico de ectopia del parénquima testicular (Fig. 3).

DISCUSIÓN

Conceptualmente, la ectopia de los túbulos seminíferos 
dentro de la túnica albugínea si se acompaña también de ecto-
pia del estroma testicular y células de Leydig se denomina 
“ectopia del parénquima testicular”(1). Macroscópicamente, 
los testículos pueden presentar múltiples máculas, relieves 
o ausencia de lesiones externas(1-3). Microscópicamente, las 
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lesiones han sido similares a las encontradas por Cajalba y 
cols.(4), estando la túnica albugínea bien formada y colageni-
zada, con un grosor normal.

Todos los autores(1-4) consideran que debido a que es una 
patología excepcional, se pueden cometer una serie de erro-
res. En niños: sospecha de disgenesia testicular y originar 
de laparotomías innecesarias. En adultos: orquiectomía por 
sospecha de tumoración maligna(2).

Histológicamente, es importante estudiar si existe conti-
nuidad entre los túbulos ectópicos y el resto del parénquima 
testicular, sobre todo en niños, teniendo en cuenta que es 
un paciente que todavía no ha llegado a la pubertad. Con la 
llegada de la madurez sexual se pueden presentar dos posi-
bilidades: en caso de que los túbulos ectópicos estuvieran 

conectados con el resto del parénquima testicular, permitiría 
la evacuación de los espermatozoides y su maduración podría 
ser similar en ambas localizaciones, mientras que si los túbu-
los están aislados, sin conexión con el resto del parénquima 
testicular, estos túbulos pueden degenerar, sufrir esclerosis o 
trasformarse en quistes. Este podría ser el origen de algunos 
quistes de la túnica albugínea.

Como conclusión, consideramos que la ectopia del pa-
rénquima testicular es una patología excepcional, que puede 
inducir a yatrogenia. Nuestro paciente, dado que presenta 
una afectación bilateral múltiple, precisa un seguimiento a 
largo plazo. Durante la pubertad, con objeto de comprobar 
cuál es la evolución de estos túbulos ectópicos y en la edad 
adulta por si aparecen quistes que pudieran inducir a error.
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Figura 1. Aspecto macroscópico del testículo izquierdo: máculas re-
dondeadas, de unos 3-5 mm.

Figura 2. Testículo izquierdo: imágenes similares en cara posterior.

Figura 3. Se observan grupos de túbulos rodeados por tabiques de 
albugínea, formando bloques aislados.




