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Resumo

A fusdo esplenogonadal ¢ uma entidade rara com poucos casos
descritos na literatura. O diagndstico €, em geral, intra-opera-
torio, aquando da exploracdo do canal inguinal. Associa-se fre-
quentemente a outras malformagdes, algumas major. Apre-
senta-se o caso de um rapaz de trés anos de idade operado por
hidrocelo a esquerda. Durante a interveng@o cirtrgica obser-
vou-se fusdo esplenogonadal continua, ndo apresentando
outras malformacdes.
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Splenogonadal fusion
Abstract

Splenogonadal fusion is a rare entity with very few cases
described in international literature. Pre-operative diagnosis is
the exception, and it is usually identified while exploring the
inguinal canal. Other malformations are frequently associa-
ted, some major. The authors present a case of a three year old
boy who underwent surgery due to a left hydrocele. Intra-
operatively, a continuous splenogonadal fusion was found,
and no other malformations were present.
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Introducao

A fusdo esplenogonadal é uma anomalia congénita rara em
que existe uma fusdo entre uma gonada e tecido esplénico.
Desde a sua primeira descricdo, realizada por Bostroem em
1883, foram apresentados na literatura internacional cerca de
150 casos'?. A sua etiologia € ainda incerta mas pensa-se que,
entre as 5* e 8" semana de vida intra-uterina, a proximidade
entra as células do mesogastro dorsal, que vao formar o baco
e as células da prega gonadal, que originam a génada, favo-

reca a sua ades@o por contacto celular directo ou mediado por
alteracdes inflamatdrias locais ligeiras'>. Em 1956, Putschar e
Manion classificaram esta entidade em continua e descon-
tinua ap6s uma andlise de 30 casos'™.

Na fusdo continua o bago estd ligado a génada por tecido
esplénico de forma ininterrupta, classificando-se como des-
continuas as formas em que se identifica tecido esplénico
apenas na gonada, com tecido fibroso a unir os dois érgaos
ou quando existe tecido esplénico ao longo desse corddo
fibroso, tipo colar de contas. Ambas as formas tém fre-
quéncia semelhante, sendo a maioria dos casos descritos a
esquerda. Trata-se de uma patologia com maior prevaléncia
no sexo masculino, admitindo-se que a dificil abordagem da
gbénada feminina ao exame objectivo possa sub-valorizar a
sua prevaléncia neste sexo. Os casos com malformagdes
multiplas associadas, nomeadamente dos membros infe-
riores, do macigo facial, cardiacas, ano-rectais, diafragma-
ticas, espinha bifida, apresentam, habitualmente, a forma de
fusdo esplenogonadal continua. A criptorquidia €, contudo, a
alteracdo mais frequentemente encontrada’*.

O reconhecimento intra-operatério de uma fusdo esplenogo-
nadal reveste-se da maior importancia ja que a sua interpre-
tacdo equivoca como neoplasia da génada pode conduzir a
uma orquidectomia desnecessdria.

Apresenta-se o caso de um rapaz de trés anos de idade ope-
rado por hidrocelo a esquerda. Com o diagnéstico final de
fusdo esplenogonadal continua.

Relato de caso

Crianca do sexo masculino com trés anos e meio de idade,
gémeo homozigético, ex-prematuro de 35 semanas, sauda-
vel e sem outros antecedentes pessoais relevantes, referen-
ciado a consulta de Cirurgia Pedidtrica pelo seu médico
assistente por tumefac¢@o inguino-escrotal esquerda identi-
ficada um ano antes. Apds observagdo foi proposta interven-
¢do cirdrgica com hipdtese de diagndstico clinico de hidro-
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exame objectivo. Como exames complementares de ava-
liagdo pré-operatdria foram solicitados hemograma e tempos
de coagulagdo sanguinea. Aquando da intervencdo cirdrgica
e durante a explorag@o do canal inguinal esquerdo, depois do
isolamento e abertura da persisténcia do canal peritoneo-
-vaginal, verificou-se a existéncia de uma estrutura cilindri-
ca de cor vermelha escura e consisténcia eldstica, com cerca
de lcm de diametro, unida ao pdlo superior do testiculo e
estendendo-se para o interior da cavidade peritoneal (Figura
1). Apés prolongamento da incis@o inguinal observou-se a
extensdo daquela formacdo até ao pdlo inferior do bago
(Figura 2). A estrutura foi excisada por completo sendo o
testiculo preservado, com posterior laqueacdo do canal peri-
toneo-vaginal e abertura da vaginal. O exame anatomo-pato-
l6gico da peca revelou tratar-se de tecido esplénico de carac-
teristicas habituais. O periodo pés-operatdrio decorreu sem
intercorréncias, tendo o doente alta ao 3° dia. Actualmente
com cerca de trés anos de acompanhamento, encontra-se
clinicamente bem.

Figura 1 — Abertura do canal peritoneo-vaginal e identificacéo de teci-
do esplénico partindo da gonada para a cavidade peritoneal

Figura 2 — Fusdo esplenogonadal continua — tecido esplénico unindo
a gbénada e o polo inferior do bago
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Face ao achado de fusdo esplenogonadal, o irmdo gémeo,
assintomatico, foi também avaliado em consulta, ndo apresen-
tando alteracdes ao exame objectivo. Foi realizada ecografia
abdominal cujos aspectos estdo dentro da normalidade.

Discussao

O diagnostico de fusdo esplenogonadal €, na maior parte dos
casos, tal como acontece neste caso, intra-operatério. Este
facto explica-se pela sua raridade e apresentacdo clinica de
tumefac¢do inguinal, inguino-escrotal e/ou criptorquidia, que
conduz o médico a equacionar outras patologias mais comuns
do canal inguinal que, de um modo geral, ndo carecem da rea-
lizacdo de outros exames complementares de diagndstico pré-
operatorios’ (hérnia, quisto do corddo, hidrocelo). Pode tam-
bém manifestar-se como abdémen agudo ou tor¢do do corddo
espermatico sendo o diagnéstico realizado no acto cirtrgico.
Nos casos raros de suspeita clinica pré-operatdria, deve reali-
zar-se uma ecografia ou, com maior sensibilidade, uma cinti-
grafia com Tc”™ &,

A terapéutica € cirurgica e consiste na remog¢ao do tecido
esplénico e/ou corddo fibroso, encerramento da persisténcia
do canal peritoneo-vaginal e abertura da vaginal (sexo mascu-
lino), eliminando o risco de hérnias internas e resolvendo a
tumefacgdo inguino-escrotal e hidrocelo associado’.

O prognéstico da fusdo esplenogonadal isolada é excelente,
mas pode ser condicionado pela existéncia de malformacdes
associadas. O ndo reconhecimento das estruturas pode condu-
zir ao diagndstico incorrecto de neoplasia da génada e orqui-
dectomia desnecessaria’".

Este caso distingue-se por se tratar de uma crianga com fusao
continua, sauddvel e sem outras malformagdes associadas. Na
literatura ndo estdo descritos casos em gémeos e o facto de o
irmdo ndo apresentar alteracdes clinicas ou ecogrificas do
baco e das bolsas escrotais estd de acordo com a teoria fisio-
patoldgica proposta. A cintigrafia ndao foi solicitada por ndo
existir suspeita clinica nem ecografica.

Conclusao

Tratando-se de uma entidade com diagnéstico pré-operatdrio
raro pelos motivos anteriormente discutidos, a correcta iden-
tificacdo intra-operatdria das estruturas é determinante para
evitar uma gonadectomia sem indica¢do formal por suspeita
incorrecta de neoplasia.

Referéncias
1. Alalayet YF, Mansoor K, Shiba NA, Khan AM, Al Kasim F.
Splenogonadal fusion. Eur J Pediatr Surg 2008;18:342-4.

2. Milliken I, Cherian A, Najmaldin A, Powis MR. Splenogonadal
fusion: a rare cause of testicular enlargement. Pediatr Surg Int 2007
23:365-7.

3. Kahairat AB, Ismail AM. Splenogonadal fusion: case presentation and
literature review. J Pediatr Surg 2005;40:1357-60.

4. Duncan WL Jr, Barraza MA. Splenogonadal fusion: a case report and
review of literature. J Pediatr Surg 2005; 40:e5-7.



Acta Pediatr Port 2010:41(3):135-7

5. Alivizatos G, Skolarikos A, Sopilidis O, Ferakis N, Chorti M.

Splenogonadal fusion: report of a case and review of the literature. Int
J Urol 2005;12:90-2.

6. Moore PJ, Hawkins EP, Galliani CA, Guerry-Force ML. Spleno-
gonadal fusion with limb deficiency and micrognathia. South Med J
1997;90:1152-5.

7. Hizli F, Uygur MC, Irkkan C. Splenogonadal fusion: report of a case.
Int J Urol 2005;12:591-2.

Albuquerque J et al — Fusdo esplenogonadal

. Basnyat PS, Jones DA, Morgan RJ, Davies CJ, Foster ME. Spleno-

gonadal fusion: report of a rare variety. J R Coll Surg Edimb 2001;
46:108-9.

. Carragher AM. One hundred years of splenoganadal fusion. Urology

1990;35:471-5.

10. Cortes D, Thorup JM, Visfeld J. The pathogenesis of crypthorqui-

dism and splenogonadal fusion: a new hypothesis. Brit J Urol 1996;
77:285-90.

137



