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ARTICULO

Estudio experimental de técnicas
de fijacion testicular

Dres. J.C. Fraga, M.I. Edelweiss, F.C. Vasconcellos, A. Souza, C.J. Martins, C.P. Pinto, F. Schuch, F.D. Wallau, G. Bisehoff,
1. Biondo, T. Sikandar.

Centro de Cirugia Experimental de Graduacion, Disciplina de Cirugia de la Facultad de Medicina de UFRGS,
Porto Alegre, RS, Brasil.

La fijacion testicular se realiza para prevenir la torsién del 6rgano y en la correccion de
Resumen la criptorquidia. Se han utilizado para ello diversas técnicas, persistiendo discordancia

respecto a cual es la mejor, con menor dafio testicular. Este estudio se realizé para com-
parar la fijacion y el grado de lesién testicular con distintas técnicas quirurgicas, utilizando dos tipos de sutu-
ra. Cuarenta ratas adultas de la raza Wistar, anestesiadas con eter etilico se sometieron a la incision del escro-
to y exposicion de ambos testiculos. Se definieron en forma aleatoria cuatro grupos: grupo 1 (n=10): fijacién
testicular con un punto unico; grupo 2 (n=10) al que se fijé el testiculo con dos puntos; grupo 3 (n=10), en que
el testiculo se fij6 con tres puntos. En fa mitad de los animales fue utilizado Vicryl® 5-0°, y en el resto se utilizé
Mersilene® 5-0% en el grupo 4 (n=10), el testiculo se colocé en la bolsa subddrtica sin puntos de sutura. El tes-
ticulo contralateral no tratado fue utilizado como control. Todos los animales se sacrificaron a los 30 dias, eva-
ludndose el grado de fijacion macroscopica, el tamano del testiculo, y las alteraciones microscdpicas del mismo.
Todos los animales completaron el periodo previsto de observacion. Se observé una diferencia significativa de
la fijacion entre los grupos (p <0,0038): los animales del grupo 1 presentaron una fijacién menor respecto a los
otros grupos. Entre los grupos 2, 3 y 4 no se observo una diferencia significativa en la fijacién, tampoco hubo
diferencia entre los animales del mismo grupo suturados con vicryl o mersilene. No se observaron alteraciones
inflamatorias testiculares estadisticamente significativas entre los grupos ni entre los animales del mismo gru-
po fijados con las dos suturas. La fijacion testicular con 2 o 3 puntos en la bolsa subddrtica es superior a la rea-
lizada con un punto unico. Esta uitima provoca alteraciones semejantes a las encontradas con las otras técnicas,
pero produce significativamente menor fijacion.

Palabras clave: Criptorquidia-Orquidopexia-Ratas

Testicular fixation is done to prevent future torsion and during orchiopexy. While many
Summary techniques are utilized, it is uncertain which of them permits adequate fixation with

less histologic damage. This study was done to determine the best fixation technique
with less histologic changes comparing different techniques and suture materials. Anesthesia with ether was
given to 40 Wistar rats, and both testes delivered after bilateral transverse scrotal incision. Animals were divid-
ed in four different groups: Group 1 (n=10) underwent testicular fixation with one stitch; Group 2 (n=10) tes-
ticular fixation with 2 stitches; Group 3 (n=10) testicular fixation with 3 stitches. Vicryl® suture was used in half
cases and Mersilene® in the other half. In Group 4 (n=10), the testis was placed in a Darto’s pouch. The con-
tralateral testis was used as control. Rats were euthanized after 30 days with ether. Testes were harvested and
evaluated for degree of fixation, testicular dimensions and histologic changes. All animals were observed for
30 days. It was observed a significant difference of testicular fixation among the groups. Group 1 animals had
less fixation than those of Group 2, 3, or 4. There was no significative difference among group 2, and 4, neither
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in animals of the same group when fixation was done with different kinds of suture material. There was no
major histologic difference among the groups. Testicular fixation with 2, 3 stitches, or with a Darto’s pouch is
better than those with 1 stitch only. One stitch suture results in less fixation with similar histologic damages as
the other techniques of testicular fixation.

Key words: Cryptorchidism -Orchiopexy - Rats

A fixacao testicular é realizada para prevenir torgdo de testiculo ou cordao espermadtico,
ou para evitar a subida do testiculo apés corregao de criptorquia. Vérias técnicas tém si-
do utilizadas, mas hd discorddncia na literatura sobre qual a que produz melhor fixacao,
con menor dano tecidual. Este estudo foi realizado para comparar o grau de fixagdo testicular e lesdo tecidual
de vdrias técnicas cirdrgicas, usando dosi tipos diferentes de fios. Quarenta ratos adultos de raca Wistar foram
anestesiados com éter etilico, e submeteram-se a incisdo da bolsa escrotal e exposicdo de ambos testiculos. Os
animais foram alocados aleatoriamente em quatro grupos: grupe 1 (n=10), fixagdo testicular como ponto dnico;
grupo 2 (n=10) fixa¢do testicular com 2 pontos; grupo 3 (n=10), realizado fixa¢do testicular com 3 pontos. Em me-
tade destes animais foi usado fio de Vicryl 5-08; nos demais, foi usado mersilene 5-0. No grupo 4 (n=10), o tes-
ticule foi colocado em bolsa subddrtica. O testiculo contra lateral fixado foi usado como controle. Todos os ani-
mais foram sacrificados apds 30 dias, avaliando-se o grau de fixagdo macroscopia, o tamanho do testiculo e as al-
teracdes microscopicas testiculares. Todos os animais completaram o periodo previsto de observacdo. Foi obser-
vado diferenca significativa de fixacao testicular entre os grupos (p < 0,0038): animais do grupo 1 apresentaram
menor fixacdo do aqueles dos grupos 2, 3 e 4. Nao foi observada direrenca significativa de fixacio testicular en-
tre os grupos 2, 3 e 4, nem entre os animais do mesmo grupo, cujos testiculos foram suturados com vicryl ou mer-
silene. Nao foi observada alteracGes inflamatdrias testiculates estadisticamente diferentes entre os grupos, nem
entre os animais do mesmo grupo cujos testiculos foram fixados com vicryl ou mersilene. A fixa¢do testicular com
2 ou 3 pontos, ou em bolsa subdartica, é superior que la realizada por um Unico ponto. A técnica de fixacdo com
1 ponto ndo deve preferentemente ser realizada, pois ela ocasiona significativamente menor fixacdo, apesar de
provocar alteragées inflamatdrias semelhantes quelas de outras técnicas analisadas.

Resumo

Palabras Chaves: criptorquia-fixacdo testiculo-ratos,

La fijacion quirdrgica es rea-
lizada para prevenir la tor-
sion del testiculo o del cor-
don espermatico y para evitar el ascenso testicular
luego de la correccion de la criptorquidia. A pesar de
existir diferentes métodos de fijacion del testiculo,
persiste la controversia sobre cual de ellos es el me-
jor. En teoria, el procedimiento ideal es aquel que
ademas de producir una adecuada fijacion, no oca-
siona lesion traumatica del testiculo. Kaplan y
Bloom, en 1992, recomendaron la fijacién del testi-
culo con sutura de la tanica vaginal con material
reabsorbible, Kogan también sugirié la sutura a la

Introducciéon

tanica vaginal pero con material no absorbible y
Ducket sugirié la colocacion del testiculo en bolsa
subdértica'. Para los defensores de la sutura testicu-
lar, es preocupante que varios trabajos han mostra-
do que la sutura a través del testiculo puede ocasio-
nar una grave alteracion inflamatoria del parénqui-
ma, y riesgo de daifiar la futura espermatogénesis’?.
El presente estudio fue realizado con el objetivo de
evaluar diferentes métodos de fijacion testicular lue-
go de su colocacion en la bolsa subdartica con una o
mas suturas superficiales en la tunica albuginea,
usando material absorbible en unos y no absorbible
en otros.
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Cuarenta ratas adultas ma-
chos de la raza Wistar, con
edad media de 110 dias y un
peso entre 276 y 422 g, fueron aleatoriamente dividi-
dos en cuatro grupos. Los animales fueron alimenta-
dos con racién y agua quedando en ayuno completo
12 horas antes de la cirugia. La anestesia fue realiza-
da con éter etilico. El animal fue pesado, colocado en
dectbito dorsal, realizandosele el rasurado de la bol-
sa escrotal y antisepsia con iodo povidona. Se efectuéd
en todos los animales una incision transversa bilateral
de la bolsa escrotal con exposicion de los testiculos.
Estos fueron medidos en sus didmetros transversales y
longitudinales. El testiculo a fijar se escogié por ran-
domizacién y el no fijado sirvi6 como control. Los
puntos de fijacion fueron colocados entre la albugi-
nea del testiculo y el tejido adyacente de la bolsa es-
crotal. Se tuvo cuidado en no profundizar el punto en
la albuginea, para no incluir parénquima testicular y
también en colocar los puntos en el sustentaculo
transverso del testiculo, evitandose los vasos superfi-
ciales visibles.

Segun los procedimientos fueron conformados 4
grupos. En el Grupo 1 (n=10) se colocé un punte de
fijacién en el polo inferior del testiculo, en la mitad
de los animales de los grupos 1, 2 y 3 con Vicryl 5/0°
y en el resto con Mersilene 5/0°.

En el Grupo 2 (n=10) se fij6 el testiculo con dos
puntos: uno en la porcién medial y otro en la porcién
lateral del testiculo (Fig. 1).

En el Grupo 3 (n=10), el testiculo se fijo con tres
puntos: uno medial, uno lateral y otro en el polo in-
ferior.

En el grupo 4 (n=10), el testiculo se coloco en la
bolsa subdartica, insertédndolo en una cavidad creada
en la bolsa escrotal entre el tejido subcutdneo y el
dartos, sin sutura testicular. (Fig. 2).

Al finalizar la cirugia las incisiones escrotales fue-
ron cerradas con Vicryl 5-0°. Las ratas fueron pesadas
y observadas diariamente con especial atencidn a su
actividad, alimentacion o sefales de infeccion de la
herida gquirurgica.

Los animales fueron sacrificados 30 dias después
de la cirugia con una dosis toxica de éter etilico. El
animal fue pesado y a continuacion se realizé una in-
cision longitudinal en el rafe escrotal, con evaluacion
macroscopica del grado de fijacion del testiculo: se-

Material y método

Fig. 2:testiculo colocado en bolsa subdartica (grupo 4)

gun nuestros criterios definimos como 0 ausencia de
fijacion; 1-fijacion minima, considerandose asi aque-
Ila con minima adherencia en el punto de fijacion; 2-
fijacion moderada: definida como la que envolvia un
area mayor que la producida por el punto, pero que
podia ser liberada sin diseccion (Fig.3); 3 fijacion fir-
me: definida como la fijacion de un area amplia, que
solamente podia ser liberada por diseccion. Todas las
estructuras anexas, (epididimo y apéndices) fueron
removidas, y los testiculos fueron medidos (diame-
tros longitudinal y transversal) y luego colocados en
solucién de Bouin.
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Fig. 3: testiculo con fijacion moderada a la macroscopia.

Usando las medidas longitudinal y transversal ob-
tenidas antes del procedimiento quirdrgico y al sacri-
ficio, fue calculada el area tanto de los testiculos fi-
jados como no fijados, de acuerdo con la siguiente
férmula:

Area (cm2) = p x Didmetro longitudinal (cm) x Didmetro transversal (cm)
2 2

Los testiculos fueron posteriormente seccionados, co-
loreados con hematoxilina-eosina y estudiados al mi-
croscopio, siendo su evaluacion realizada por un pa-
tologo experimentado sin conocimiento del procedi-
miento utilizado. Las alteraciones inflamatorias fue-
ron definidas como: 0) ausentes; 1) leves: cuando la
infiltracién inflamatoria local envolvia el 25% del
material analizado, con tejido testicular normal sub-
yacente; 2) moderadas: cuando el tejido inflamatorio
era observado en el 25 al 75% del material, con pre-
sencia de testiculo normal adyacente; 3) graves: infil-
trado inflamatorio en mas del 75% de tejido, con
destruccion tubular completa.

Los datos fueron almacenados en el programa
Epi-info, y los tests estadisticos realizados con el
programa SPSS. El peso de los animales, asi como el
area de los testiculos antes del procedimiento y lue-
go del sacrificio, fueron comparados por el test de
Wilcoxon. La adherencia macroscopica y las altera-
ciones inflamatorias y la histologia entre grupos y
entre animales operados con diferentes tipos de ma-

terial de sutura, fueron comparados por el test de
Kruskal-Wallis. El nivel minimo de significancia con-
siderado en este estudio fue 0,05.

Todos los animales sobrevi-
vieron a la anestesia y al pro-
cedimiento quirirgico. No'se
observé ninguna alteracién en su actividad o en su
alimentacién. Ningan animal presenté infeccién en el
area quirdrgica. Los animales de todos los grupos au-
mentaron de peso durante el periodo de observa-
cién; este aumento fue mas significativo en aquellos
de los grupos 1, 2 y 4. (Tabla 1).

Comparando las areas del testiculo antes del pro-
cedimiento y al momento del sacrificio no hubo dife-
rencia significativa entre las areas de los testiculos fi-
jados dentro del mismo grupo (Tabla 2). Tampoco se
observé diferencia entre las areas de los testiculos fi-
jados con Vicryl® o Mersilene®.

En cuanto a la fijacion testicular, se observé una
diferencia significativa entre los grupos (p < 0,0038):
los animales del grupo 1 presentaron menor fijacién
respecto a los otros dos grupos (Tabla 3). No se obser-
vo diferencia significativa en la fijacion testicular en-

Resultados

Grupo (n) Peso antes del Peso al p
procedimiento sacrificio
(mediana-gramos) h
1 (10) 363,9 391,6 0,0431*
2 (10) 365,2 3759 0,0431*
3(10) 3759 391,1 0,0796
4 (10) 355,2 382,6 0,0431*

Tabla 1: comparacién entre los pesos de los animales antes
del procedimiento y al sacrificio. *diferencia estadistica-
mente significativa.

Grupo (n) Area testicular Area testicular p*
antes del procedimiento al sacrificio
(mediana-cm?) (mediana-cm’?)
1(10} 2,329 2,136 0,0593
2 (10) 2,223 2,042 0,0858
3(10) 2,297 1,932 0,0745
4 (10) 2,297 2,144 0,0663

Tabla 2: comparacion entre las dreas de los testiculos fija-
dos, antes del procedimiento y luego del sacrificio. *no
hubo diferencias estadisticas entre las dreas comparadas.
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Grupo (n) Fijacion* Inflamacion**
(mediana: 0 a 3) (mediana: 0 a 3)
1(10) 1 1
2(10) 2 0,5
3 (10) 2 0,5
4 (10) 2 1

Tabla 3: Resultados de fa fijacion e inflamacion testicular de
acuerdo con el grupo y el tipo de sutura utilizado. *fijacion
en el grupo 1 fue significativamente menor respecto a los
demds grupos (p<0,0038). **las alteraciones inflamatorias
fueron estadisticamente diferentes entre los grupos
(p<0,751).

Grupo (n) Inflamacion del Inflamacién del p*
testiculo fijado testiculo no fijado
(mediana: 0 a 3) (mediana: 0 a 3)
1(10) 1 0,5 0,0679
2(10) 0,5 0 0,935
3(10) 0,5 0,5 1
4(10) 1 i 0 0,4469

Tabla 4: comparacién entre las alteraciones inflamatorias de
los testiculos fijados y no fijados (control). *no hubo dife-
rencia estadistica entre las inflamaciones de los testiculos
fijados y sus controles.

tre los animales de los grupos 2, 3 y 4, y tampoco en-
tre animales del mismo grupe cuyos testiculos fueron
fijados con Vicryl®* o Mersilene®.

En cuanto a las alteraciones microscépicas no hu-
bo diferencias significativas en el proceso inflamato-
rio entre los grupos (Tabla 3), tampoco entre los ani-
males del mismo grupo cuyos testiculos fueron fija-
dos con distinto material de sutura. No se ebservaron
diferencias significativas entre las alteraciones infla-
matorias del testiculo fijado y aquellas observadas en
el testiculo contralateral, no fijado, utilizado como
control.

El objetivo de la fijacion tes-
ticular es prevenir la recu-
rrencia de la torsion del tes-
ticulo o del cordén espermatico o impedir el ascen-
so del testiculo, tratando de no agregar dano tisu-
lar. En la literatura han sido descriptos varios méto-
dos de fijacion testicular; la mayoria de los cirujanos

Discusion

recomienda la fijacién directa de la albuginea a la
tunica vaginalis o al dartos con una o mas suturas ya
sea con material reabsorbible o no®; otros autores
para aumentar el grado de fijacion realizan una fe-
nestracién en la tOnica® o la eversion de la tunica
vaginalis con fijacion directa al dartos®.

La fijacion definitiva del testiculo se protduce por
el depdsito de colageno en la superficie entre la vagi-
nal evertida y la pared escrotal adyacente’. Los fibro-
blastos comienzan a aparecer a los 3 a 4 dias después
de la cirugia, llegando al maximo en 2 a 3 semanas. A
pesar que la movilizaciéon adecuada sin tensién del
testiculo y del cordén espermatico, es el principal fac-
tor de éxito en la cirugia de la orquidopexia’, la fija-
cion del testiculo es importante, para que se manten-
ga, durante el periodo en que los fibroblastos no es-
tan presentes, disminuyendo asi las posibilidades de
ascenso o torsion en el post operatorio inmediato?’,
Estudios clinicos y experimentales han demostrado
que se puede obtener una adecuada fijacion del testi-
culo sin colocacién de sutura tal como propuso Duc-
ket'. Rodriguez y Kaplan demostraron que el hecho
de colocar al testiculo en la bolsa subdartica ofrece
una adecuada fijacién’. Lent y Stephani demostraron
una adecuada fijacién del testiculo sélo con la ever-
si6n de la tunica vaginalis®, En nuestro estudio tam-
bién se comprobé que la colocacidn del testiculo en la
bolsa subdartica provoca la misma fijacion testicular
que cuando se colocan 2 o 3 puntos superficiales en-
tre la albuginea y la pared de la bolsa escrotal.

A pesar de la utilidad de la fijacion inicial, la rea-
lizacion de suturas a través del testiculo puede pro-
vocar complicaciones, tales como hemorragia, hema-
toma o isquemia con el consecuente dafio tisular; es-
tos datos no habian sido documentados en huma-
nos’. Trabajos experimentales han demostrado que la
sutura a través del testiculo puede determinar infla-
macion y destruccion de la arquitectura tubular®®. En
nuestro estudio se demostré que cuando se realiza
una sutura superficial en el testiculo, englobando
apenas la albuginea sin lesionar vasos sanguineos su-
perficiales, no se observa alteracion inflamatoria sig-
nificativa. Esto fue corroborade por la observacion
de las alteraciones inflamatorias de los testiculos fija-
dos que fueron semejantes a aquellas observadas en
los testiculos contralaterales no fijados (controles).
Las alteraciones histologicas descriptas en otros estu-
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dios experimentales®, han sido relacionadas en for-
ma directa al tipo de sutura utilizado y secundaria a
suturas muy profundas, que provocan lesién tisular.

Hay distintas opiniones sobre el tipo de sutura que
debe ser usado para la fijacion del testiculo: algunos
preconizan la utilizacién de material absorbible®,
otros de no absorbible’. Nuestro trabajo, asi como el
de otros autores’, mostré que el tipo de sutura no es
importante para la fijacion testicular, ya que no fue
observada diferencia entre estos tipos de fijacién y las
alteraciones histolégicas provocadas en el testiculo.

En conclusiéon, nuestro estudio en ratas adultas
mostré que la fijacion testicular con un punto es menos
efectiva que la observada cuando el testiculo fue colo-
cado en la bolsa subdértica o suturado con 2 o 3 pun-
tos. La sutura testicular superficial, tomando sélo la al-
buginea, no ocasiona lesion tisular significativa. La su-
tura con Vicryl® o Mersilene® no producen diferencias
significativas de fijacion o de lesiénes inflamatorias.

Todos los animales aumentaron de peso durante
el periodo de observacién, mostrando la tolerancia al
procedimiento.

Estos datos fueron obtenidos en animales adul-
tos, ya superada su pubertad; tal vez sean cuestiona-
bles al extrapolarse al ser humano, cuya fijacién tes-
ticular es realizada generalmente en la infancia o la
pubertad.
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