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ANOMALIES OF THE TESTIS, EPIDIDYMIS AND VAS DEFERNS IN
NORMAL HUMAN FETUSES AND IN PATIENTS WITH CRYPTORCHIDISM
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ABSTRACT

Objectives: To compare the incidence of anomalies of the testis, epididymis and vas deferens in human
fetuses without congenital abnormalities and in cryptorchidic patients.

Material and Methods: We studied bilaterally 276 testes, epididymides and vas deferens taken from
138 fresh human fetuses between 10 and 35 weeks after conception and 64 testes taken from 49 patients with
cryptorchidism. The testicular anomalies were divided into anomalies of number and position; the epididymal
anomalies were divided into anomalies of detachment, obliteration, number and position, and the vas deferens
anomalies were divided into anomalies of obliteration and number.

Results: Of the 276 fetal testes studied, 190 (68.84%) were positioned in the abdomen, 36 (13.04%) in
the canal, 48 (17.39%) in the scrotum and 2 testes, epididymides and vas deferens (0.72%) were absent. We
found 3 cases (1.08%) of epididymal detachment. Of the 64 cryptorchidic testes, 37 (57.8%) were in the canal,
16 (25%) in the internal ring, 8 (12.5%) in the external ring and 4 (6.2%) were in the abdomen. We found
epidydimal detachment in 19 testis (29.6%).

Conclusions: The anomalies of the testes, epididymis and vas deferens are rare, found in less than
2% of the cases in fetuses without anomalies. The epididymal anomalies are more frequent in cases of
cryptorchidism.
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INTRODUÇÃO

O testículo humano se origina a partir de um
espessamento do epitélio celomático na região medial
do ducto mesonéfrico, entre a quarta e a sexta sema-
nas pós-concepção (1,2). Durante o período fetal os
testículos migram do abdômen em direção ao escroto,
atravessando a parede abdominal pela região do ca-
nal inguinal. As teorias mais aceitas para explicar a
migração testicular são: a)- aumento da pressão intra-
abdominal (3,4); b)- desenvolvimento do gubernáculo
testicular (5,6); c)- estímulos hormonais (gonado-
trofina coriônica e testosterona) (7-9); d)- estímulos
provenientes do nervo gênito-femoral (6,8,9).

As anomalias testiculares podem ser dividi-
das em 2 grupos: a)- anomalias de número, divididas
em agenesia (unilateral ou bilateral) e testículo ex-

tra-numerário e b)- anomalias de posição, divididas
em criptorquidia e ectopia (1,2). A infertilidade é
muito freqüente nos pacientes com anomalias testi-
culares (1,2).

O epidídimo, o ducto deferente, a vesícula
seminal e os ductos ejaculatórios se originam a partir
do ducto mesonéfrico. O desenvolvimento deste siste-
ma ductal termina em torno da décima terceira semana
pós-concepção (2). As anomalias destas estruturas
anatômicas também são prevalentes em pacientes com
infertilidade, ocorrendo com freqüência em pacientes
com criptorquidia e com fibrose cística (10,11).

Existem muitos estudos em crianças, feitos
durante intervenções cirúrgicas (orquiodopexias, hér-
nia e hidrocele) e em pacientes com infertilidade que
mostram a incidência de anomalias do testículo,
epidídimo e do ducto deferente. (12-14).
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São poucos os trabalhos que mostram a ana-
tomia normal do testículo, do epidídimo e do ducto
deferente em adultos e crianças (15-17). As pesqui-
sas que mostram a incidência das anomalias destes
órgãos durante o período fetal humano são raras (15).
Trabalhos mostrando a incidência de anomalias tes-
ticulares, epididimárias e deferenciais em pacientes
criptorquídicos e em fetos humanos sem anomalias
congênitas feitos simultaneamente são inexistentes
na literatura.

O objetivo deste trabalho é fazer um es-
tudo comparativo em pacientes criptorquídicos e em
fetos humanos analisando a incidência de anomalias
do testículo, epidídimo e do ducto deferente nessas
duas populações.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram estudados 276 testículos, epidídimos
e ductos deferentes provenientes de 138 fetos huma-
nos sem anomalias congênitas do trato genito-urinário
e 64 testículos, epidídimos e ductos deferentes pro-
venientes de 49 pacientes criptorquídicos submeti-
dos à orquidopexia.

Todos os fetos estavam em bom estado de con-
servação, sem nenhuma malformação congênita
detectável. Os fetos apresentavam idade variando entre
10 e 35 semanas pós-concepção, idades estimadas pelo
critério do tamanho do maior pé (12,18-22). Os pacien-
tes com criptorquidia apresentavam idade variando entre
1 ano e 6 meses e 15 anos (média de 6.4 anos).

Os testículos foram considerados abdominais
quando situados acima do anel inguinal interno,
inguinais quando localizados entre o anel inguinal
interno e o anel inguinal externo e escrotais quando
localizados abaixo do anel inguinal externo.

As anomalias testiculares foram divididas em
anomalias de número (anorquia ou poliorquia). As
anomalias epididimárias foram dividas em anomali-
as de obliteração(da cabeça, do corpo ou da cauda)
(Figura-1); disjunção (da cabeça, da cauda ou total)
(Figura-2); número (duplicação ou agenesia) e ectopia
(canal ou abdominal). As anomalias do ducto defe-
rente foram divididas em anomalias de obliteração
(segmento curto, segmento longo ou agenesia) e nú-
mero (duplicação ou agenesia).

Figura 2 – Anomalias epididimárias de disjunção; A)- disjunção
da cabeça do epidídimo; B)- disjunção da cauda do epidídimo;
C)- disjunção total do epidídimo.

Figura 1 – Anomalias epididimárias de obliteração; A)-
obliteração dos ductos eferentes; B)- obliteração do corpo do
epidídimo; C)- corpo do epidídimo separado em 2 porções e
D)- agenesia da metade final do epidídimo.
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RESULTADOS

Dos 276 testículos fetais estudados 190
(68.84%) estavam no abdômen, 36 (13.04%) na re-
gião inguinal e 48 (17.39%) no escroto. Em 1 feto -
02 casos (0.72%) - os testículos, os epidídimos e os
ductos deferentes estavam ausentes. Além dos casos
de agenesia bilateral nós encontramos anomalias
epididimárias de disjunção em 3 casos (1.08%), não
encontramos anomalias de obliteração do epidídimo
ou do ducto deferente. Os 4 fetos com anomalias tes-
ticulares e epidimárias estão listados na Tabela-1. Na
Tabela-2 estão evidenciadas as anomalias
epididimárias nos fetos e na população com
criptorquidia.

Dos 64 testículos criptorquídicos estudados,
37 (57.8%) estavam no canal inguinal, 16 (25%) no
anel inguinal interno, 8 (12.5%)no anel inguinal ex-
terno e 4 (6.2%) eram abdominais. Não encontramos
nenhum caso de agenesia testicular ou testículo ex-
tra-numerário, no entanto 3 (4.7%) dos testículos
criptorquídicos eram atróficos. Encontramos anoma-
lias de disjunção epididimária em 19 casos (29.6%).
Não encontramos anomalias de número ou de
obliteração do ducto deferente e do epidídimo.

Para comparação das duas populações foi
utilizado o teste estatístico do qui-quadrado.

DISCUSSÃO

A criptorquidia é uma das anomalias congê-
nitas mais freqüentes, com incidência de 0.8 a 5%
nos recém-nascidos masculinos (2,23-25). As anoma-
lias testiculares de número são raras. A ausência de
um ou de ambos os testículos ocorre em cerca de 3%
dos pacientes com criptorquidia (1,2).

Existem 3 teorias para explicar a anor-
quia: a)- ausência de desenvolvimento testicular
durante o período fetal; b)- interrupção do su-
primento vascular do testículo durante o perío-
do fetal e c)- atrofia causada por torção testicu-
lar intra-útero (1,2). Dos 138 fetos, observamos
apenas 02 casos (no mesmo feto) de anorquia

(0.72%). Dos 49 pacientes criptorquídicos não
encontramos nenhum caso de anorquia. Esses
dados confirmam que esta anomalia é extrema-
mente rara tanto nos pacientes criptorquídicos
como na população normal.

As anomalias epididimárias estão freqüen-
temente associadas à criptorquidia - 36 a 79% dos
casos (12,13,17) e com à infertilidade em adultos
(10). Existem muitos estudos feitos em pacientes
criptorquídicos e com infertilidade que mostram a
incidência das anomalias epididimárias nestes dis-
túrbios.

Tabela 1 – Fetos com anomalias. SPC - semanas pós-concepção; TD - testículo direito; TE - testículo
esquerdo.

Idade TD TE Órgão Anomalia Lado

23 spc abdômen abdômen epidídimo Disjunção Cauda esq
23 spc - - testículo Agenesia bilateral
27 spc abdômen abdômen epidídimo Disjunção - cabeça direito
28 spc escroto escroto epidídimo Disjunção Cauda direito

Tabela 2 – Incidência das anomalias epididimárias nos fetos e nas crianças com criptorquidia. Em toda amostra
fetal ocorreram anomalias em 5 casos (1.81%); na amostra dos pacientes com criptorquidia as anomalias
epididimárias ocorreram em 19 casos (29.6%).

Anomalia Agenesia Disjunção cauda Disjunção cabeça Disjunção total Total  de casos

Feto 2 1 2 0 5
Crianças 0 11 4 4 19
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Turek (17) em um estudo com crianças nor-
mais mostrou que as anomalias epididimárias estão
presentes em 4% dos casos.  Nós em um estudo pré-
vio com 73 fetos humanos sem anomalias congêni-
tas, mostramos que as anomalias epididimárias esta-
vam presentes em 2.75% dos casos.

A incidência de anomalias epididimárias foi
(com significância estatística) maior na população
com criptorquidia.  Este estudo confirma que as ano-
malias epididimárias são raras na população sem ano-
malias congênitas.

As anomalias do ducto deferente são res-
ponsáveis por cerca de 1 a 2% dos casos de
infertilidade no homem, estando associadas em 65
a 95% dos pacientes com fibrose cística (10,11). Os
estudos das anomalias do ducto deferente são raros.
Encontramos agenesia do ducto deferente em 2 ca-
sos (0.72%) entre os fetos e nenhuma anomalia des-
ta estrutura foi encontrada na população com
criptorquidia.

Concluímos que: 1)- a anorquia é uma ano-
malia muito rara, tanto nos pacientes com
criptorquidia como nos fetos; 2)- as anomalias do
epidídimo são freqüentes nos pacientes com
critporquidia e raras nos indivíduos sem anomalias
congênitas e 3)- as anomalias do ducto deferente são
muito raras, ocorrendo apenas em associação com a
anorquia e a agenesia epididimária.
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