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INTRODUCAO

No desenvolvimento embrionario, por volta da 5a a 8a
semana, had uma proximidade entre células que originam o
baco, as gbnadas ou derivados de estruturas
do mesonefro. Por mecanismos ainda desconhecidos
essas estruturas podem aderir-se dando origem a uma
condicdo rara denominada fusdo esplenogonadal.! Com o
desenvolvimento normal do testiculo e sua descida até o
escroto, o tecido esplénico ectopico é levado junto. Essa
malformacdo congénita foi descoberta pelo patologista
Eugen Bostroem em 1883, mas somente em 1889
que Pommer a descreveu.!

Em 1955 Putschar e Manion?, classificou a
fusdo esplenogonadal em dois grupos:

* Tipo continuo - hd uma conexdo anatémica direta entre o
baco e a gbnada via corddo espermatico (chamado
cordao esplénico, é a forma mais comum de apresentacado
compreendendo aproximadamente 70% dos casos);

» Tipo descontinuo - ha perda de continuidade entre o
tecido acessoério do baco com o baco normal. Nesse tipo,
o tecido do baco cria unidades capsuladas conectadas
aos testiculos ou epididimo.

A fusdo esplenogonadal na maioria das vezes passa
despercebida, sendo descoberta acidentalmente na
correcdo de uma hérnia inguinal ou, quando avaliadas no
exame fisico, se passam por lesdes testiculares
suspeitas.

OBJETIVO E METODOS

Este trabalho tem por objetivo apresentar um caso
suspeito de neoplasia testicular que levou o paciente a
uma orquiectomia, e indagar condutas menos morbidas
para os pacientes portadores de tumores testiculares.

A coleta de dados foi realizada através de revisdo do
prontuario ambulatorial e hospitalar.

RESULTADOS

Trata-se de um paciente de 39 anos, branco, masculino,
previamente higido, procura urologista com queixa de
disfuncéo erétil, ejaculacdo precoce e desejo de realizar
vasectomia.

Ao exame fisico foi palpada nodulagdo em epididimo
esquerdo, aderida a testiculo ipsilateral. Para investigar
suspeita de um tumor maligno do testiculo, o0s
biomarcadores foram solicitados, no entanto obteve niveis
normais de LDH, Beta-HCG e alfafetoproteina conforme
tabela abaixo.

Exames Valor Sérico Valor de referéncia
LDH 152 U/L Inferiora500 U/L
Beta-HCG Inferiora0.1 mul/mL < 3,0 mUl/mL
Alfafetoproteina 3.3 ng/mL Até 8,1 ng/mL

USG Doppler de escroto evidencia nodulo sélido e irregular
no testiculo esquerdo, bem vascularizado e de natureza
a esclarecer, medindo 1,5x1,4x 1,2 cm.

De posse desses resultados, a cirurgia imediata foi
proposta pela equipe de Urologia.

Paciente antes consultado quanto ao desejo de
congelacao de espermatozoides, o mesmo rechaca devido
interecsce attial em realizar vasectomia

Submetido entdo a orquiectomia radical inguinal esquerda,
sem intercorréncias, com boa evolugdo em pds operatorio.
Anatomopatolégico descreve tumoracao intratesticular com
histologia de baco (vide figuras 1 e 2 abaixo), favorecendo
fusdo esplenogonadal, o mesmo diagnostico confirmado
com estudo imuno-histoquimico.
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Figura 1: Cassetes com macroscopia testicular evidenciando tumoracao
vinhosa correspondendo atecido esplénico. Figura 2: Corte histoldgico ao
microscopio mostrando dois tipos de tecidos: um mais denso (esplénico) e
outro com aspecto glandular, correspondendo aos tubulos seminiferos do
testiculo.

Vasectomia realizada 7 meses apds, sem intercorréncias.
Opta por ndo colocar proétese testicular.

DISCUSSAO

A fusdo esplenogonadal € uma anomalia congénita,
mais comum em homens e preferencialmente do lado
esquerdo. A explicacdo para a maior incidéncia no sexo
masculino deve-se ao fato de os testiculos estarem
externos a cavidade abdominal, enquanto que o0s ovarios
assumem uma posicao interna, levando a acreditar em
subnotificacdo de casos na populacdo feminina.l

CONSIDERACOES FINAIS

A importancia de procurar um urologista para exame de
rotina ou quando na detec¢cao de massas testiculares pelo
proprio paciente faz-se necessario investigar com exames
complementares com o objetivo de descartar neoplasias. E
também imprescindivel que o urologista considere a
hipétese de fusdo esplenogonadal no intuito de preservar o
paciente de uma orquiectomia por uma condicado
indiscutivelmente  benigna. Levando em conta a
possibilidade desse diagnastico, carece de
recomendacdes na literatura e critérios consolidados de
indicacdo de amputacdo testicular, procedimento
desnecesséario em até 37% dos casos descritos.*
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