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Nas últimas décadas, nos países industrializados, tem havido um aumento notável e

continuo do tumor do testículo ao mesmo tempo que se tem assistido a um declínio da

qualidade espermática. Esta incidência de cancro testicular está particularmente aumen-

tada entre homens com infertilidade. Esta associação de cancro do testículo e infertilidade

levanta a hipótese da existência de um factor etiológico comum. Uma das explicações é

apontada por Skakkebaek com o Síndrome de disgenesia testicular o qual sugere que crip-

torquidias, hipospádias, má qualidade de sémen e cancro do testículo são causados por uma

disgenesia gonadal adquirida in útero provavelmente provocada pela acção dos disruptores

endócrinos.

De 1994 a 2008 foram observados na consulta de Andrologia 2985 homens, por apresen-

tarem uma infertilidade conjugal causada por factor masculino. Uma grande percentagem

de casos apresentava TAO severas ou mesmo azoospermias. Todos os doentes são obser-

vados pelo mesmo médico e avaliados através de um exame genital rigoroso, estudo hor-

monal e genético.

Foram diagnosticados 8 tumores do testículo: 4 seminomas, 3 tumores de células de Leydig e

1 teratocarcinoma. A idade destes doentes foi dos 27 aos 45 anos. Em nenhum caso havia

história de testículo mal-descido.

A incidência de tumor do testículo, na nossa consulta de infertilidade, aparece muito

aumentada e com características muito próprias. Em 6 casos, os tumores eram clinicamente

ocultos, embora fossem percebidos à palpação minuciosa. Todos estes foram confirmados

pela ecografia variando o seu tamanho entre 1,5cm e 2,5 cm, indicando que foram des-

cobertos numa fase precoce do seu desenvolvimento. Em relação à histologia, aparecem 3

tumores de células de Leydig, todos eles associados a ginecomastias exuberantes e bila-

terais. Dos restantes há 4 seminomas, o que é mais habitual, e 1 teratocarcinoma.

Não parece haver dúvidas que o tumor do testículo está aumentado entre homens inférteis

apontando, para em certos casos, haver um factor etiológico comum. Por outro lado, reforça

a ideia que nenhum homem infértil deve ser submetido a técnicas de reprodução sem ava-

liação andrológica do factor masculino. Este pode ser o momento ideal para se diagnosticar

um tumor do testículo ainda clinicamente oculto.
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A abordagem cirúrgica da glândula supra-renal por laparoscopia foi pela vez descrita por

Gagner em 1992 (1), sendo actualmente o procedimento cirúrgico de eleição na abordagem

desta glândula em variadas situações (2).

O presente trabalho é referente á análise retrospectiva das adrenalectomias laparoscópicas

transperitoneais efectuadas no serviço de Urologia do HGSA nos últimos 5 anos (2003-

-2008). Foram efectuadas adrenalectomias laparoscópicas trans-peritoneais a 15 pacientes

sendo 4 do sexo masculino. Idades compreendidas entre 32 anos e 74 (idade média- 52

anos). Os procedimentos efectuados foram todos unilaterais na sua maioria à direita (80%).

Na análise anatomo-patológica das lesões, o maior eixo variou entre 3 e 8 cm (média- 5.3

cm). Os procedimentos cirúrgicos foram efectuados por várias equipas cirúrgicas.

O tempo médio das intervenções cirúrgicas foi 142 minutos (75-270 min). O tempo de

internamento variou entre 2 e 15 dias (6±2,8 dias). No que diz respeito a complicações intra-

operatórias, salienta-se a necessidade de conversão em 2 procedimentos: 1 por múltiplas

adesões da lesão à VCI e a outra por hemorragia da VCI (sem necessidade de transfusão). O

pós-operatório de 1 dos doentes foi complicado por quadro de cólica biliar + rash cutâneo.

No que diz respeito aos exames anatomo-patológicos das peças operatórias estes revelaram

adenomas (46%), feocromocitomas (33%), mielolipomas (13%) e neoplasia do cortéx da

supra-renal ( 8%).

Ainda que apenas se tenham realizados 15 procedimentos, a taxa de complicações, o tempo

cirúrgico e o tempo de internamento demonstrou que esta abordagem cirúrgica é eficaz e

segura, estando de acordo com os trabalhos publicados na literatura por centros de refe-

rência (3).
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