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R E S U M O  
 
Os autores apresentam um caso de diagnóstico difícil o qual se apresentou como uma não usual 
causa de dor na fossa ilíaca direita. A importância do examinar o escroto durante qualquer exame 
abdominal é repetidamente enfatizado pelos médicos aos estudantes durante o treinamento 
acadêmico. Neste caso, a história de um testículo criptorquídico não foi evidenciado até que foi 
palpado um escroto sem testículo e o paciente não pensou que isto era relevante para explicar a sua 
dor.  
 
Descritores: Neoplasias Testiculares; Abdome Agudo.  
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I N T R O D U Ç Ã O  
 
A incidência de criptorquidia é relatada na literatura com freqüência de 4,2% dos recém-nascidos a 
termo e 2,8 % dos pré-maturos. Alguns casos são de ordem mecânica , genética ou hormonal. As 
complicações mais temíveis são a malignização e a possibilidade de torção levando a intervenção 
cirúrgica de urgência.  
 
 
R E L A T O  D E  C A S O  
 
Paciente de 29 anos , obeso IMC 43, branco. Procurou serviço de urgência com queixa de dor 
abdominal em fossa ilíaca direita. Ao exame apresentava bom estado geral, dor à palpação 
abdominal em fossa ilíaca direita sem sinal de irritação peritoneal, foi palpado apenas um testículo 
aumentado de volume. Exame radiológico de rotina para abdome agudo sem imagem de 
pneumoperitôneo, exames laboratoriais; leucograma com leve leucocitose com desvio à esquerda, 
exame de sedimentos urinários normais. Ultrassom não foi conclusivo devido à dificuldade técnica 
pelo volume abdominal não evidenciando líquido livre em cavidade. Tomografia helicoidal mostrou 
mas sa arredondada próxima à parede abdominal (fig 1). Paciente foi levado ao centro cirúrgico e 
submetido a laparoscopia , com achado de testículo retido e torcido próximo ao anel inguinal 
direito sem sinal de necrose , procedendo-se a orquiectomia. O exame anatomopatológico 
evidenciou atrofia testicular isquemia sem evidência de neoplásica.  
 
Paciente evoluiu bem no pós-operatório recebendo alta 24h após a intervenção.  
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D I S C U S S Ã O  
 
A agenesia de testículo em escroto no exame físico ou na história do paciente com dor abdominal é 
de extrema importância para o diagnóstico diferencial do abdome agudo por torção de testículo 
criptorquídico. A ultra-sonografia, apesar de seu papel importante no diagnóstico da dor abdominal 
tem suas limitações, principalmente tratando-se de paciente obeso como no presente caso no qual a 
tomografia foi decisiva para suspeitar do diagnóstico de testículo creptorquíidico abdominal. 
Diante do caso como o apresentado não há dúvidas que o tratamento deve ser ressecção do 
testículo e o órgão deve ser encaminhado para exame anatomopatológico tendo em vista o auto 
índice de seminoma em testículos criptorquídicos, chegando a 60% dos casos quando retidos no 
abdome. Chama atenção neste caso o não desenvolvimento de seminoma mesmo tratando-se de 
paciente com mais de 20 anos. O achado de agenesia de testículo em escroto é fundamental para a 
suspeita do diagnóstico, tal informação nem sempre é associada pelo paciente como o motivo da 
dor abdominal e não relatada ao examinador durante a anamnese, devendo este achado ser 
valorizado no exame físico. 
 
 

 
Fig 1- Imagem ovalada vista em corte tomográfico em parede abdominal  

compatível com testículo criptorquídico 
 
 

C O N C L U S Ã O  
 
A suspeita de torção de testículo criptorquídico em paciente com dor abdominal e ausência de 
testículo em escroto sempre deve ser aventada. O exame do escroto em paciente com dor 
abdominal deve ser feita rotineiramente e estimulada aos alunos de graduação no exame físico do 
paciente com suspeita de abdome agudo. 
 
 
A B S T R A C T  
 
The authors present a case of difficult diagnosis which is an unusual cause of right iliac fossa pain. 
The importance of examining the scrotum during any abdominal examination is repeatedly 
stressed to doctors and students during training. In this case, history of an undescended testis was 
not evident to the patient until the empty scrotum was palpated, as the patient did not think it 
relevant to his pain.  
 
Keywords: Testicular Neoplasms; Abdomen, Acute. 
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