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CRUZADA

Eduardo Costa (eccosta@hcpa.edu.br)

Bruna Lorenz (blorenz@hcpa.edu.br)

Tatiana Prade Hemesath (themesath@hcpa.edu.br)

lara Regina Siqueira Lucena (isiqueira@hcpa.edu.br)
Osvaldo Alfonso Pinto Artigalas (oaartigalas@hcpa.edu.br)
Clarissa Gutierrez Carvalho (cgcarvalho@hcpa.edu.br)

Guilherme Guaragna Filho (ggfilho@hcpa.edu.br)

A ectopia testicular cruzada é uma condigdo rara em que ambos os testiculos
migram para o mesmo lado do escroto ou canal inguinal, frequentemente
associada a outras anomalias genitourinarias. O manejo cirurgico pode ser
desafiador, especialmente em criancas, devido a dificuldade de identificacdo
vascular e anatbmica. O verde de indocianina, um agente fluorescente, tem
sido utilizado para facilitar a visualizagdo intraoperatéria de estruturas
vasculares na cirurgia laparoscoépica.

Paciente masculino, 4 anos e 8 meses, encaminhado ao servigo de urologia
pediatrica com historia de auséncia de testiculo direito impalpavel desde o
nascimento. Referia orquidopexia esquerda com 6 meses de vida em outro
hospital, no momento da cirurgia foi identificada estrutura tubular que foi



encaminhado a estudo anatomopatoldgico. O exame fisico revelou apenas um
testiculo presente no hemiescroto esquerdo, com auséncia no lado direito. N&o
apresentava outras comorbidades relevantes. Ecografia identificou presenca de
testiculo intra-abdominal préximo ao anel inguinal esquerdo, sugerindo ectopia
testicular cruzada.

Durante a laparoscopia foi identificado que ambos os vasos espermaticos
(direito e esquerdo) migravam em diregcédo a anel inguinal esquerdo, ndo sendo
possivel identificar com seguranga qual cord&do correspondia ao testiculo intra-
abdominal. Optou-se por interromper o procedimento. O planejamento foi entdo
realizar nova laparoscopia com o uso de verde indocianina.

Foi realizada a inje¢ao de 1ml da substancia no testiculo que estava na bolsa
escrotal esquerda. Durante a laparoscopia foi identificado por fluorescéncia que
o testiculo que havia sido baixado ha 5 anos na hemibolsa escrotal esquerda
correspondia ao testiculo direito. Realizou-se a disseccdo dos vasos
espermaticos e do testiculo esquerdo por laparoscopia, sendo possivel o
abaixamento do mesmo para a hemibolsa escrotal direita através da regiédo
inguinal esquerda.

O paciente evoluiu sem complicagdes, com ambos os testiculos posicionados
em suas respectivas bolsas escrotais. Nao foram observados sinais de necrose
ou alteragdes vasculares nas avaliagbes de seguimento.

O manejo laparoscopico de ectopia testicular cruzada com auxilio do verde de
indocianina mostrou-se seguro e eficaz, permitindo uma abordagem anatémica
precisa e preservacao da vascularizacdo testicular. A incorporagcdo dessa
tecnologia pode ser recomendada em casos semelhantes, favorecendo
melhores desfechos cirurgicos em pacientes pediatricos.
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