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RESUMEN

Objetivo: Actualmente, la principal indicación de la biopsia testicular
abierta es la obtención de espermatozoides para inyección espermática
intracitoplasmática (ICSI, intracytoplasmic sperm injection) en pacien-
tes azoospérmicos y en menor proporción para estudio histológico de
pacientes infértiles. En la técnica habitual, el ayudante quirúrgico o el
propio cirujano han de sujetar el testículo con la mano no dominante
durante toda la intervención. Con el dispositivo en forma de torni-
quete de Rumel descrito por nosotros para estabilizar el contenido es-
crotal durante la operación, los testículos quedan fijos y apretados
contra la pared escrotal en todo momento, sin tener que sujetarlos
con la mano durante la intervención.

Material y método: El dispositivo escrotal se construye con un drenaje
de goma tipo Penrose y un trozo de tubo de plástico. Se coloca en la
base del escroto alrededor de ambos testículos y se ajusta la tensión
hasta conseguir que la piel esté tensa y la pared escrotal, bien ajustada
contra los testículos. Generalmente no hace falta colocar el separador
palpebral, ya que las diferentes capas de la pared escrotal se separan a
medida que se incide.

Resultados: Hemos utilizado el dispositivo en 32 pacientes a los que
se practicó una biopsia testicular, y en todos ellos el dispositivo facilitó
el acto quirúrgico, que se pudo realizar sin ayudante quirúrgico. En
19 pacientes la biopsia se realizó para obtener espermatozoides para
ICSI por azoospermia obstructiva; en 3 casos, por azoospermia secre-
tora y en los 10 restantes, para examen histopatológico para comple-
tar el estudio de infertilidad. No hubo ninguna complicación atribui-
ble al dispositivo. 

Conclusiones: Este sencillo dispositivo escrotal simplifica el procedi-
miento, ya que estabiliza efectivamente los testículos durante toda la
operación, no se requiere ayudante quirúrgico, el cirujano puede em-
plear ambas manos en la intervención y permite obtener la biopsia tes-
ticular a través de una incisión muy pequeña.
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ABSTRACT

Open testicular biopsy without a surgical assistant,
using a scrotal device to stabilize the testicles

Objetives: The main current indication of open tes-

ticular biopsy is the extraction of sperm cells for

ICSI in azoospermic patients. Usually, either the

surgical assistant or the surgeon himself has to hold

the testicle with his non-dominant hand throug-

hout the operation. We propose using a scrotal de-

vice in the shape of a Rumel tourniquet in order to

maintain the testicle fixed and tight against the

scrotal wall all the time, with no need to be held by

the hand.

Material and methods: The scrotal device is made

up of a Penrose-type rubber drain and a piece of

plastic tube. It is placed at the base of the scro-

tum so as to include both testicles while tension is

adjusted until the skin becomes tense and the

scrotal wall is held tightly against the testicles.

Placing the eyelid retractor is unnecessary, since

the various scrotal wall layers become spontane-

ously separated.

Results: We have used this device in 32 consecutive

patients. In 19 patients testicular biopsy was done

in obstructive azoospermia to retrieve spermatozoa

for ICSI and in 3 cases for histopathological diag-

nosis, in the remaining 10 patients biopsy was

done to complete the histopathological study for

infertility, the Rumel tourniquet was very useful in

all of them. No device-related complications were

observed.

Conclusions: This straightforward scrotal device

simplifies the procedure, since no surgical assis-

tant is required, the surgeon can use both hands

during the operation, and a testicular biopsy is

achievable through a very small incision.

Key words: Testis. Scrotum. Biopsy. Intracyto-

plasmic sperm injection.
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INTRODUCCIÓN

La biopsia testicular es un procedimiento fácil, rápido
y poco invasivo, que puede ser practicado en la con-
sulta con anestesia local y de forma ambulatoria. Sin
embargo, tiene el engorro de que se requiere un ayu-
dante quirúrgico para mantener los testículos sujetos
y tensos contra la pared escrotal mientras el cirujano
realiza la incisión, obtiene la biopsia y sutura la albu-
gínea testicular. Si no se dispone de un ayudante, el
propio cirujano ha de sujetar el testículo con la mano
no dominante durante toda la intervención, y tiene
que practicar todo el procedimiento con una sola
mano1. Recientemente nosotros describimos un sen-
cillo dispositivo en forma de torniquete de Rumel
que, colocado en la base del escroto, inmoviliza los
testículos durante toda la intervención, con lo cual las
manos del cirujano quedan libres y no se requiere
ayudante quirúrgico2. En este trabajo presentamos
nuestros resultados utilizando dicho dispositivo.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizaron 32 biopsias testiculares utilizando el dis-
positivo escrotal para estabilizar los testículos. En
19 de ellos se indicó la biopsia por azoospermia obs-
tructiva con la finalidad de obtener espermatozoides
para inyección espermática intracitoplasmática (ICSI);
se había encontrado espermatozoides en todos ellos y
además se congeló muestra para posteriores intentos.
En 3 casos la biopsia se indicó por azoospermia secre-
tora, y se encontró espermatozoides suficientes para la
ICSI solamente en uno de ellos. En los 10 casos res-
tantes, la biopsia se realizó para estudio anatomopato-
lógico. De ellos, 7 pacientes tenían gonadotrofinas
normales y el resultado histológico fue compatible
con parada madurativa; en otros 2 casos, la biopsia se
realizó para confirmar agenesia del epitelio germinal;

y en el caso restante, la biopsia se indicó en un pa-
ciente con hipogonadismo hipogonadotrófico secun-
dario a irradiación más quimioterapia de un tumor hi-
pofisario, que no respondió a la estimulación con
gonadotropina coriónica humana y folitropina, y la
biopsia demostró hipoplasia germinal severa.

TÉCNICA QUIRÚRGICA

El dispositivo para estabilización del contenido es-
crotal en forma de torniquete de Rumel (fig. 1) se
construye pasando los dos extremos de un drenaje
de goma tipo Penrose, de 30 cm de largo y 2,5 cm
de ancho, a través de un trozo de tubo de plástico
de 1,5 cm de largo y 1-1,2 cm de diámetro interno
(p. ej., un trozo de sonda rectal). Una vez infiltrado
el cordón espermático con el anestésico local y de-
sinfectado el campo quirúrgico, se coloca el disposi-
tivo en la base del escroto alrededor de ambos testí-
culos. La tensión del torniquete se ajusta hasta
conseguir que la piel esté tensa y la pared escrotal,
bien ajustada contra los testículos (fig. 2). El dispo-
sitivo funciona como un estabilizador de los testícu-
los y no como un verdadero torniquete; de ahí que
no se debe apretar demasiado para no obstruir el re-
torno venoso de los testículos, lo que aumentaría el
sangrado. Seguidamente se infiltra la piel en el sitio
de la incisión y se efectúa una escrototomía transver-
sal de menos de 1 cm, hasta llegar a la túnica albugí-
nea. Generalmente no hace falta colocar el separador
palpebral, ya que la tensión que ejerce el dispositivo
sobre la piel, el dartos y la túnica vaginalis hace que
estas capas se separen progresivamente a medida que
se incide con el bisturí, lo que facilita la exposición
de la albugínea testicular y permite obtener la biop-
sia a través de una pequeña incisión. La obtención
de la biopsia y el cierre de la herida por planos se re-
alizan de la forma habitual. 
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Figura 1. Esquema que ilustra el nuevo dispositivo escrotal para estabilización de los testículos durante la biopsia abierta; 1: drenaje de

goma tipo Penrose. 2: trozo de tubo de plástico de 1,5 cm de largo y 1-1,2 cm de diámetro interno.
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RESULTADOS

Hemos utilizado este dispositivo en 32 biopsias testi-
culares consecutivas y en todas ellas fue muy útil para
estabilizar los testículos durante todo el procedimien-
to. La intervención pudo ser realizada fácilmente por
un solo médico, sin necesidad de ayudante quirúrgi-
co. No hubo ninguna complicación atribuible a la uti-
lización del dispositivo. 

DISCUSIÓN

Actualmente, la principal indicación de la biopsia tes-
ticular es la obtención de espermatozoides en pacien-
tes con azoospermia obstructiva para realizar una
ICSI en el laboratorio de reproducción asistida3,4.
Más recientemente, se ha demostrado que en cerca
del 50% de los pacientes con azoospermia no obstruc-
tiva es posible encontrar espermatozoides mediante
biopsias testiculares múltiples con microdisección para
realizar una ICSI, ya que en algunas zonas del testícu-
lo permanecen focos aislados en los que la espermato-
génesis está conservada5-7.
Como alternativa a la biopsia testicular abierta, se ha em-
pleado la recuperación de espermatozoides por aspira-
ción microquirúrgica del epidídimo, del conducto defe-
rente o la punción percutánea del testículo. Sin
embargo, nosotros preferimos la recuperación de esper-
matozoides mediante biopsia abierta (TESE, testicular

sperm extraction) en vez de los procedimientos percutá-
neos, ya que se obtiene mayor número de espermato-
zoides, se puede conservar muestra congelada para utili-
zarla más adelante y se evita el riesgo de hematomas
intratesticulares y lesiones inadvertidas del epidídimo,
los vasos sanguíneos o el parénquima testicular8,9. Ade-
más, con el nuevo dispositivo descrito por nosotros para
estabilizar los testículos, el procedimiento se simplifica
enormemente y puede realizarlo una sola persona2.
Por otra parte, diversos autores han observado que
los espermatozoides recuperados directamente del
testículo presentan menor proporción de lesiones es-
tructurales y de fragmentación del ADN que los recu-
perados del epidídimo, ya que éstos han permanecido
en ese sitio largos períodos debido a la obstrucción10-

12. Es un hecho bien conocido que el aumento de es-
permatozoides con fragmentación del ADN se rela-
ciona con la disminución de la tasa de fertilización y
el retraso en la división celular de los embriones, así
como con una mayor incidencia de muerte embriona-
ria después de fecundación in vitro o ICSI13.

CONCLUSIONES

El dispositivo escrotal que describimos para estabilizar
los testículos durante la biopsia testicular abierta sim-
plifica considerablemente la operación, ya que no se
requiere ayudante quirúrgico y el cirujano puede em-
plear ambas manos en la intervención, sin tener que
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Figura 2. Dispositivo colocado en la base del escroto, estabilizando ambos testículos para la biopsia abierta. 
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sujetar el testículo con una de ellas. Por efecto de la
tensión que el dispositivo ejerce sobre los testículos,
las capas de la pared escrotal se separan progresiva-
mente, lo cual facilita la exposición de la túnica albu-
gínea y permite obtener la biopsia a través de una in-
cisión escrotal pequeña.
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