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G. CONTE C'<), I. VANNOZZI (*>'<) 

CONTRIBUTO ALLA CONOSCENZA DELLE CAUSE 
DELLA RITENZIONE DEL TESTICOLO 

Riassunto - Sono stati esaminati 22 casi di criptorchidismo, dei quali 21 trat­
tati chirurgicamente, ed in base ai reperti osservati sono state discusse le molte­
plici interpretazioni date dai vari AA. circa le cause, anatomiche e ormonali, di questa 
non infrequente malformazione, concludendo che: 1) le cause del criptorchidismo 
sono molteplici e non intervengono mai isolate; 2) il fattore principale che per· 
mette la normale migrazione del testicolo nello scroto è lo sviluppo dello scroto 
stesso. Lo scroto o un emiscroto può arrestarsi nel suo sviluppo per alterata fun­
zione endocrina dei testicoli o di un testicolo fetale con conseguente mancata tra­
zione sul gubernaculum e quindi sul testicolo. La persistenza del legamento cra­
niale (plica vascularis) del mesonefro ed alterazioni di sviluppo o di inserzione del 
gubernaculum testis possono collaborare in varia misura alla genesi del criptor­
chidismo. 

Summary - 22 cryptorchid males, of which 21 operated, have been studied; the 
likely cryptorchidism's reasons (anatomical and hormonal) have been reported: 
they are various never separated. The developping scrotum gets the testis to mi­
grate inside it. This one or emiscrotum may be misdevelopped in consequence of 
testicular foetal unsettled endocrine function, therefore it does not draw down the 
gubernaculum and the testis. The persistent crani al ligament (plica vascularis) of 
the mesonefro and the misdevelopped gubernaculum testis contribute to the cryp­
torchidism. 

Tra le malformazioni della gonade maschile (anorchidia, monor­
chidia, ectopia, criptorchidia o ritenzione, inversione, distopia, au­
mento di numero), la ritenzione testicolare - mono e bilaterale -
è la più frequente (DEBIERRE [1893]; TESTUT [1896]; ROMITI [1899]; 
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PASTEAU [1901]; SALA [1932]; HINMAN [1935]; TESTUT e LATARJE7 
[1949]; CHIARUGI [1940]; etc.). 

Pur tuttavia ci è sembrato opportuno descrivere i reperti ope­
ratori di 21 casi di criptorchidismo, su 22 osservati, poiché le ca­
ratteristiche anatomiche riscontrate suggeriscono considerazioni e 
interpretazioni morfologiche che possono rappresentare una verifi­
ca - sia pur indiretta - dei risultati delle ricerche embriologi­
che - classiche e sperimentali - su alcune fasi dello sviluppo del­
la gonade maschile. 

DESCRIZIONE DEI REPERTI 

Dei 22 casi esaminati, solo uno ha risposto positivamente al 
trattamento ormonale con gonadotropine, mentre per gli altri 21 
è stato necessario intervenire chirurgicamente. Limiteremo la de­
scrizione a quei dati anatomici osservati durante l'intervento che 
abbiamo ritenuto strettamente necessari per la discussione dei fat-

Fig. 1 - Criptorchidismo sinistro in un paziente di 12 anni. 
T = Testicolo a livello dell'anello inguinale interno. 
E = Epididimo. 
D = Condotto deferente. 
Questi organi, aperta la parete anteriore del processo peritoneo-vaginale, si ve­
dono per trasparenza dietro al processo peritoneo-vaginale stesso, 
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tori che, presumibilmente, hanno determinato la mancata discesa 
del testicolo, osservata una sola volta in un uomo di a. 37, tutte 
le altre invece in ragazzi compresi tra i 5 e i 16 anni. In un caso il 
criptorchidismo era bilaterale, in tutti gli altri monolaterale (11 
volte a sinistra, 9 volte a destra) e sempre associato ad ernia ingui­
naIe. L'emiscroto omolaterale del testicolo ritenuto era sempre po­
co evoluto, quasi con i caratteri macroscopici di un grande labbro; 
è da notare che all'atto dell'intervento non furono mai osservati 
segni pregressi di flogosi (briglie aderenziali) che potessero ritenersi 
responsabili della ritenzione testicolare. In 15 casi il testicolo era 
ritenuto in cavità addominale (a livello dell'anello inguinale inter­
no) (Fig. 1), mentre il deferente - da solo (6 casi) o insieme ai vasi 

T = Testicolo. 
E = Epididimo. 
D = Condotto deferente. 
gt = gubernaculum testis. 

I 

Fig. 2 
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spermatici interni (9 casi) - formava un'ansa nel canale inguinale, 
caudalmente al testicolo. In questi 15 casi il testicolo penetrava 
nel canale inguinale solo in seguito a trazione, talora forzata, in 
quanto tenuto in sede da una piega peritoneale che inguainava i 
vasi spermatici interni insieme a connettivo. In 6 casi il testicolo 
occupava l'estremità supero-laterale del canale inguinale insieme al 
condotto deferente, sempre disposto caudalmente al testicolo. In 
19 casi i vasi spermatici interni erano di lunghezza sufficiente da per­
mettere, con una certa facilità, la riduzione del testicolo nell' emi­
scroto omolaterale, chirurgicamente preparato. I vasi spermatici in­
terni erano più lunghi nei 9 casi nei quali, insieme al condotto de­
ferente, formavano un'ansa nel canale inguinale. Solo in due casi, 
dei 15 di ritenzione addominale, i vasi spermatici interni erano tal­
mente brevi da non permettere la riduzione dell'organo nello scroto; 
in questa evenienza fu necessario pertanto praticare l'orchiectomia. 
Il gubernaculum testis, della lunghezza di 3-4 cm, si inseriva cra­
nialmente al condotto deferente (Fig. 2), talora (9 casi) anche ai 
vasi spermatici interni; caudalmente invece alla faccia interna del­
l' emiscroto corrispondente. 

GENESI DELLA DISCESA DEL TESTICOLO 

La ritenzione testicolare è un'alterazione di sede del testicolo, 
secondaria all'arresto della sua naturale migrazione nello scroto 
per cause tuttora incerte o sconosciute (BERRY HART [1909]; Mo­
NARI [1923J; WYNDHAM [1943J; BADER [1971J; etc.) . Nella specie 
umana, e nei mammiferi forniti di scroto, infatti, la presenza dei 
testicoli al di sotto del canale inguinale è una situazione anatomica 
secondaria, che si realizza nel corso dell'ontogenesi (HUNTER [1786]; 
MECKEL [1826J; SAPPEY [1877J; KOLLIKER [1882J; LOCKWOOD [1888J; 
DEBIERRE [1893]; SOULIÉ [1895J; etc.). 

I testicoli infatti si sviluppano nella cavità addominale e da 
qui iniziano a migrare verso il canale inguinale alla fine del 3° me­
se della vita fetale. Il primo abbozzo è (embrioni della lunghezza di 
4-7 mm circa) sotto forma di due creste longitudinali indifferenzia­
te (creste genitali; strie germinative), situate ai lati della colonna 
vertebrale, addossate alla faccia ventro-mediale del mesonefro o 
corpo di Wolff (MECKEL, BISCHOFF, KOLLIKER, LOCKWOOD, GILLMAN 
[1948]; etc.) ed estese in lunghezza dal 6° segmento toracico al 2° 
sacrale. Il loro primo abbozzo compare infatti proprio sull'estremi-
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tà craniale del corpo di Wolff e da qui si estende in senso cranio­
caudale. Mentre l'estremità caudale delle creste genitali continua a 
svilupparsi, l'estremità craniale delle stesse va in atrofia, interessan­
do l'organo per 10 segmenti circa, sicché la gonade risulta formata 
dai 3-4 segmenti caudali che si sono sviluppati per ultimo, con l'ec­
cezione dell'estremo distale che parimenti si atrofizza (SALA, CHIA­
RUGI). 

I vasi, arteriosi e venosi, che si distribuiscono alle creste ge­
nitali inizialmente sono brevi ed hanno decorso trasversale; di poi 
- con l'atrofizzarsi dell'estremità craniale delle creste genitali -
seguono lo sviluppo caudale delle medesime e di conseguenza si 
allungano ed assumono un decorso obliquo verso il basso ed in 
senso medio-laterale (GODARD, KOLLIKER, LOCKWOOD, WOODWARD, etc.). 

A seguito dell'atrofia del lungo tratto craniale e dell'estremità 
caudale delle creste genitali, le stesse si continuano - cranialmen­
te e caudalmente - in due pieghe peritoneali nel cui spessore 
compaiono successivamente tessuto connettivo e fibrocellule mu­
scolari liscie; le suddette pieghe si trasformano pertanto in due 
legamenti, denominati dagli AA. legamento craniale e legamento 
caudale del testicolo. 

Il mesonefro, su cui poggia il testicolo, è a sua volta fissato 
alla parete posteriore dell'addome da un meso (mesentere del cor­
po di Wolff, plica mesonefridica) e allorquando il corpo di Wolff 
riducendosi parzialmente costituisce l'epididimo, questo meso uni­
sce il testicolo alla parete posteriore dell'addome (mesorchio o me­
sotestis) prolungandosi cranialmente e caudalmente in due pieghe 
peritoneali che sono il legamento diaframmatico (plica vascularis 
di Lockwood) ed il legamento inguinale del rene primitivo (KOLLI­
KER). Pure in queste due pieghe peritoneali, con cui si fondono le 
pieghe craniale e caudale del testicolo, compare tessuto connettivo 
con fibrocellule muscolari liscie, ed allora il legamento inguinale 
del rene primitivo assume i caratteri del gubernaculum testis di 
Hunter (KOLLIKER, LOCKWOOD, DEBIERRE, BERRY HART, WINDHAM, 
etc.). 

Il gubernaculum caudalmente si inserisce alla parete caudo­
ventrale dell'addome, subito al davanti e lateralmente ai vasi ipo­
gastrici, proprio nel punto in cui - a sviluppo ultimato - cor­
risponderà l'orifizio interno (addominale) del canale inguinale (HUN­
TER, GODARD, KOLLIKER, LOCKWOOD, DEBIERRE, BERRY HART, WINDHAM, 
etc.). 
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Il connettivo del gubernaculum si continua - nello spessore 
della parete addominale - in un cordone connettivale (Processus 
vaginalis di Soulié; Conus inguinalis di Klaatsch; pars intermuscu­
laris di Felix; Inguinal wedge di Berry Rart; etc.), ricco di fibre ela­
stiche e di fibre muscolari striate, che si prolunga e termina nello 
spessore dei cercini genitali (pieghe scrotali) col nome di ligamen­
tum scroti (FELIX). 

Allorché si sviluppano i muscoli larghi dell' addome (embrio­
ni alla sa -r settimana, compresi fra 15,5 e 20 mm 1.t., BARDEEN­
LEWIS), la parte caudale di questi muscoli si stratifica intorno a 
quel tratto connettivale del gubernaculum che si è differenziato nel­
lo spessore della parete caudo-ventrale dell'addome venendo a de­
limitare il tragitto lungo il quale si scaverà il canale inguinale. Tra 
la fine del 2° mese e l'inizio del 4° mese di vita fetale (embrioni di 
28-42 mm 1.t.) infatti, sul lato ventrale della pars intermuscularis 
del gubernaculum, comincia ad evidenziarsi una fossetta, che è il 
primo abbozzo del processo (sacco) peritoneo-vaginale (KOLLIKER, 
LOCKWOOD, BERRY RART, MONARI, WINDHAM, etc.). Il processo peri­
toneo-vaginale inizia il suo sviluppo per un'attiva invasione dell'epi­
telio celomatico nel mesenchima della parete addominale (MONARI, 
BACKHOUSE e BUTLER) e penetra nella parete caudo-ventrale dell'ad­
dome lungo il decorso della pars intermuscularis del gubernaculum 
(nel suo spessore sec. BACKHOUSE e BUTLER), che ne rimane in gran 
parte avvolta. Arrivato alla cute detto processo peritoneo-vaginale 
si estroflette al di sotto di questa, a livello dell'area che a sviluppo 
ultimato sarà occupata dall'orifizio esterno (sottocutaneo) del ca­
nale inguinale. 

Le creste genitali, come sopra detto, si riducono di lunghezza 
cosicché vengono ad occupare in definitiva il tratto sacrale della 
parete posteriore dell'addome e di conseguenza i vasi spermatici 
interni si allungano per poter irrorare la gonade. Poiché nel con­
tempo anche la colonna dorso-lombare va aumentando in lunghez­
za, la gonade - fissata tenacemente alla parete caudo-ventrale del·· 
l'addome per mezzo del gubernaculum - sembra allontanarsi ul­
teriormente dalla sua originaria sede di sviluppo (migrazione appa­
rente della gonade: KOLLIKER, LOCKWOOD, WINDHAM, etc.), con con­
seguente allungamento dei vasi spermatici interni e atrofia della 
plica vascularis (legamento diaframmatico del rene primitivo). A 
questo legamento, come meglio vedremo di seguito, il LOCKWOOD 
[1888J ha assegnato una notevole importanza, tanto da affermare 
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che: «Both the plica vascularis and its contents, especially the 
muscular fibres, are of physiological and pathological importance» 
(pag. 531). 

Da questo stadio (3° mese circa di vita fetale) inizia il processo 
di migrazione reale dei testicoli, che giungono nello scroto nell'ul­
timo mese di vita intrauterina o poco dopo la nascita. 

Gli AA. (LOCKWOOD, SOULIÉ, FRANKL, BERRY HART, MONARI, EN­
GLE, WELLS, BACKHOUSE e BUTLER, WINDHAM, BADER; etc.) non sono 
però concordi sulle cause che determinano questa discesa. Infatti 
mentre alcuni (LOCKWOOD, SOULIÉ, FRANKL, BACKHOUSE e BUTLER; 
etc.) attribuiscono notevole importanza alle strutture anatomiche 
embrionali di sostegno del testicolo (plica vascularis; gubernacu­
lum testis o sue parti), altri (MONARI, ENGLE, WELLS, WINDHAM, etc.) 
attribuiscono invece un ruolo determinante nella discesa del testi­
colo a fattori ormonali. 

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI 

Dalle ricerche di WELLS [1947, 1950], di JOST [1950, 1953], di 
MOORE [1950], di RAYNAUD [1950], di WELLS e FRALICK [1951] etc. 
emerge che il testicolo fetale è capace di secernere sostanze ormo­
nali, che per via ematica (WELLS e FRALICK), ma ancor più per dif­
fusione tessutale lungo il «tratto genitale» (JOST), influenzano lo svi­
luppo delle vie genitali maschili: deferenti, vescichette seminali, 
prostata, genitali esterni. JOST ha inoltre osservato in feti di coni­
glio che, a seguito di castrazione unilaterale eseguita prima che si 
sia differenziata la parte più caudale del tratto genitale, non si 
sviluppavano genitali esterni di tipo maschile, ma invece di tipo 
femminile. Questi reperti di JOST inducono a ritenere che - nel 
criptorchidismo addominale basso (a livello dell'orifizio inguinale 
interno) e interstiziale (in un punto qualsiasi del canale inguinale) 
- la causa della mancata discesa del testicolo sia da ricercare pro­
prio nel mancato sviluppo dello scroto (o emiscroto) (MEYER, LE­
WIS L. G. , LAZARUS e MARKs) più che in un mancato sviluppo o alte­
razione funzionale del gubernaculum o del suo tratto intraparieta­
le che, come è noto, subisce insignificanti variazioni in lunghezza 
durante lo sviluppo (BERRY HART, WYNDHAM) tranne che negli ulti­
mi due mesi di vita intrauterina, allorquando subisce un processo 
di retrazione e di trasformazione in un cordone fibromuscolare 
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(legamento scrotale). Ciò starebbe a dimostrare che soltanto nelle 
ultime fasi il gubernaculum può prendere parte attiva alla discesa 
del testicolo nello scroto. 

Dalle ricerche di SPAULDING [1921J, WILSON [1926J, PATTEN 
[1968] infatti risulta che lo scroto comincia a rendersi evidente 
come tale al 3° mese circa di vita intrauterina (embrioni compresi 
tra 45 e 68 mm 1.t.), epoca in cui il testicolo inizia la sua discesa 
reale. A questa epoca le cellule interstiziali del testicolo cominciano 
ad ipertrofizzarsi (GILLMAN) e il processo peritoneo-vaginale si fa 
evidente sotto forma di una fossetta poco profonda: 0,21 mm 
(WINDHAM). 

Al 5° mese di vita intrauterina (embrioni della lunghezza di 
180 mm) il testicolo si trova a livello dell'orifizio interno del cana­
le inguinale e lo scroto è un po' più sviluppato; il processo perito­
neo-vaginale è lungo 3 mm circa (EBERTH) e le cellule interstiziali 
del testicolo sono molto grosse e numerose (GILLMAN). 

Al 7° mese di vita intrauterina (embrioni compresi tra 280 e 
290 mm 1.t.) il testicolo si trova all'interno del canale inguinale e 
lo scroto è maggiormente differenziato sebbene non in modo com­
pleto; il processo peritoneo-vaginale è lungo 6 mm e largo 4 mm 
(EBERTH) e sopravanza di poco il testicolo ma non ha ancora supe­
rato l'orifizio esterno del canale inguinale; le cellule interstiziali 
del testicolo a questo stadio sono meno numerose e più piccole 
(GILLMAN), il che dimostra una loro intermittente funzionalità du­
rante l'ontogenesi, come anche hanno osservato ARO N [1933J in 
feti di ratto e MANCINI et Al. [1963 J in feti umani. 

Infine al 9° mese di vita intrauterina, il processo peritoneo-va­
ginale e il testicolo occupano lo scroto, che è completamente forma­
to, mentre il gubernaculun1 presenta i caratteri del legamento scro­
tale, reperti questi che sono in accordo con le ricerche di ENGLE 
[1932J in «Macacus». Questo autore infatti, iniettando gonadosti­
moline in esemplari impuberi (nei quali il testicolo è ancora nel 
canale inguinale), ha osservato che le cellule interstiziali del testi­
colo entrano in attività secernente, che lo scroto si sviluppa assu­
mendo i caratteri propri dell'animale adulto e che il testicolo mi­
gra nello scroto, asserendo infine che nel feto umano verso la fine 
della gravidanza si manifestano, spontaneamente, gli stessi fenome­
ni per azione - ovviamente - delle gonadostimoline materne. An­
che WELLS [1937J iniettando gonadostimoline, in uno scoiattolo er­
mafrodita, descrive l'ovotestis destra (a struttura prevalentemente 
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testicolare) migrata nello scroto, e l'ovotestis sinistra (a struttura 
prevalentemente ovarica) nell'addome; reperti questi in accordo 
con le descrizioni di WITSCHI e MENGERT [1942J (che affermano che 
il testicolo ritenuto, nell'ermafroditismo, secerne in prevalenza 
estrogeni) e con quelle di RAYNAUD et Al. [1939J, che in un erma­
frodita umano hanno osservato, dallo stesso lato della gonade 
(ovaia) ritenuta nell'addome, che l'emiscroto si presentava con i 
caratteri di una semplice piega scrotale dell'aspetto di un grande 
labbro. Infine Ivy et Al. [1939] e RAYNAUD [1939, 1950J hanno os­
servato che - iniettando estrogeni in topi gravidi - i neonati ma­
schi erano tutti criptorchidi. 

La validità dei reperti di SPAULDING, WILSON, ENGLE, WELLS, 
Ivy et AL, RAYNAUD, PATTEN ci induce a ritenere errato che l'allun­
gamento intraparietale del gubernaculum, e il suo accorciamento 
successivo, sia il fattore determinante la discesa del testicolo (Sou­
LIÉ, FRANKL, BACKHOUSE e BUTLER; etc.) in quanto l'allungamento 
è solo apparente ed è, insieme alla discesa del testicolo, la conse­
guenza dello sviluppo dello scroto (MEYER, LEWIS L. G., LAZARUS 
e MARKS) e della penetrazione nel suo spessore del processo peri to­
neo-vaginale, che sono determinati da fattori ormonali (MONARI; 
ENGLE; RAYNAUD; etc.). 

Anche nei criptorchidi venuti alla nostra osservazione, con 
testicolo ritenuto ora a livello dell'anello inguinale interno (riten­
zione addominale bassa) ora a livello del canale inguinale (riten­
zione interstiziale) e con processo peritoneo-vaginale contenuto nel 
canale inguinale, l'emiscroto si presentava sempre scarsamente svi­
luppato e quasi con l'aspetto di un grande labbro. 

In più l'osservazione chirurgica ha evidenziato chiaramente un 
ancoraggio craniale del testicolo per la presenza di una piega pe­
ritoneale inguainante i vasi spermatici interni con abbondante 
connettivo. 

In relazione a quanto sopra, è possibile attribuire un più pre­
ciso e determinante significato nella genesi del criptorchidismo alla 
plica vascularis ed al gubernaculum testis? 

La persistenza della plica vascularis osservata da LOCKWOOD, 
SIBLEY, WOODWARD, MONARI, WILSON e WARKANY, etc. in casi di ri­
tenzione del testicolo a livello della regione medio-lombare (riten­
zione addominale alta) in una con i reperti da noi riscontrati, ci 
induce a credere che durante lo sviluppo della parete dorsale del-
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l'addome, se il testicolo è fortemente fissato caudalmente dal gu­
bernaculum, la plica vascularis si atrofizza come di norma, mentre 
al contrario se la plica vascularis è più robusta del solito ed il gu­
bernaculum è scarsamente sviluppato (GODARD, LocKwooD, SIBLEY, 
WILSON e WARKANY, etc.), il testicolo rimane fissato cranialmente, 
invece che caudalmente, in quanto è proprio la plica vascularis che 
ne impedisce la discesa. 

Le nostre osservazioni hanno inoltre messo in evidenza che i 
vasi spermatici interni, contenuti nella plica vascularis, possono 
essere anche più corti del normale, fatto questo ritenuto valido da 
certi AA. (WINDHAM, BACKHOUSE e BUTLER, BELLOLI e PAPPALEPORE, 
etc.) per spiegare una delle cause del criptorchidismo. 

A nostro giudizio invece quando la plica vascularis non si atro ... 
fizza come di norma, ostacolando la discesa dei testicoli, essa può 
impedire talora l'allungamento dei vasi spermatici interni che re­
stano più corti della norma. Anche il MOSZKOWITZ [1934] infatti, in 
un caso, ha osservato che il testicolo era ritenuto nel canale ingui­
naIe da un legamento peritoneale (<<ligamentU1n latum»), sbrigliato 
il quale però i vasi spermatici interni erano talmente lunghi da per­
mettere di portare con facilità il testicolo nello scroto, che si pre­
sentava ben conformato. 

Anche al gubernaculum testis è possibile attribuire un signifi­
cato preciso e determinante nella genesi del criptorchidismo; infat­
ti secondo GODARD, SAPPEY, KOLLIKER, LocKwooD, DEBIERRE/ BERRY 
HART, WINDHAM, BADER, etc. questo organo, sia cranialmente che 
caudalmente, si sfiocca in fascetti secondari, i quali in alto si inse­
riscono alla coda dell'epididimo, al deferente (nel punto in cui 
questo è incrociato dal gubernaculum), al peritoneo parietale e - so­
lo secondariamente - al testicolo; in basso invece si inseriscono al­
le pieghe scrotali (cercini genitali), al pube, alla regione inguino­
crurale ed al perineo. Le inserzioni craniali del gubernaculum as­
sumono per noi un ruolo notevole in determinate situazioni, di cui 
la fig. 2 ci offre un esempio. Se il gubernaculum cranialmente con­
serva bene sviluppata la sua inserzione al deferente (e talora piii 
cranialmente ai vasi spermatici interni) ma non al testicolo, questo 
ultimo è ritenuto nell'addome. Nel canale inguinale si vedono (per 
trasparenza attraverso il processo peritoneo-vaginale che gli sta da­
vanti) il condotto deferente a mò di ansa convessa in basso, e -
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talora - i vasi spermatici interni. In questo secondo caso la ridu­
zione chirurgica del testicolo risulta più facile perché i vasi sono 
più lunghi, essendo stati tratti in basso da una inserzione secon­
daria del gubernaculum. 

Questi nostri reperti concordano con i reperti di GOUBAUX e 
FOLLlN, di GODARD e di altri. Al pari di questi AA. infatti abbiamo os­
servato che il gubernaculum si inserisce cranialmente al deferente, 
nel punto in cui lo stesso - formando un'ansa a convessità cau­
dale - si continua nella coda dell'epididimo, e caudalmente alla 
faccia interna dell'emiscroto ipoevoluto. Nei casi da noi osservati 
il gubernaculum è lungo da 3 a 4 cm, sotto forma di nastro di aspet­
to gelatinoso o formato da fascetti dissociati, di cui i più lunghi si 
portano spesso sul tratto del deferente che risale verso l'orifizio 
interno del canale inguinale per continuarsi da ultimo nel condotto 
eiaculatore. 

L'inserzione di una radice craniale del gubernaculum al peri­
toneo parietale è quella che determina lo sviluppo ulteriore e la 
migrazione nello scroto del sacco peritoneo-vaginale (scrotal liga­
ment, PATTEN); infatti inizialmente (MONARl, BACKHOUSE e BUTLER) 

il sacco peritoneo-vaginale si abbozza per un processo di attiva in­
vasione delle cellule del peritoneo-parietale nel connettivo sotto­
stante. Sec. MONARl, inoltre, questi eventi sarebbero direttamente 
legati alla funzione del testicolo fetale; infatti ha osservato che il 
processo peritoneo-vaginale si abbozza sempre in un punto della 
parete dell'addome adiacente al testicolo, e che quando i testicoli 
sono ritenuti a livello lombare il processo peritoneo-vaginale non 
si abbozza e i testicoli sono sempre privi degli elementi della linea 
seminale. 

Delle inserzioni caudali del gubernaculum (LOCKWOOD, BERRY 

HART; etc.) la radice scrotale può mancare e può prevalere la radice 
pubica (o soprapeniena), richiamando una situazione anatomica 
propria dei marsupiali, per cui il testicolo diventa ectopico (ecto­
pia pubica o peniena); se prevale invece la radice inguino-crurale 
o perineale, il testicolo migra o sotto la cute della regione inguino­
crurale o sotto la cute del perineo per cui si istaura un'ectopia in­
guinale o crurale o perineale. 

Sulla base dei nostri reperti e dall' esame della ricca bibliogra­
fia sull'argomento riteniamo pure noi di poter concludere che le 
cause determinanti la ritenzione testicolare possono essere di du­
plice natura: ormonali e morfologiche. 
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Le alterazioni della regolazione ormonale dello sviluppo delle 
vie genitali maschili, prima della loro differenziazione (ipofisi-testi­
colo; gonadotropine materne-testicolo; follicolina materna-testicolo) 
(ENGLE, WELLS, Ivy et Al.; RAYNAUD, WITSCHI e MENGERT, JOST), de­
terminano un arresto dello sviluppo di queste o di una loro parte, 
sia bilateralmente che monolateralmente, secondo una ben precisa 
progressione in senso cranio-caudale: meno interessato il deferen­
te, più interessate le vescichette seminali e la prostata, ancor più i 
genitali esterni, compreso lo scroto con il conseguente arresto del­
la formazione del processo peritoneo-vaginale e della migrazione 
del testicolo (MEYER, LEWIS L. G., LAZARUS e MARKS). 

Oltre alle ritenzioni testicolari secondarie a prevalente o esclu­
siva disfunzione ormonale, che meglio risentono del trattamento 
con gonadostimoline, altre sono sicuramente secondarie ad altera­
zioni morfologiche, per cui è necessario intervenire chirurgicamente. 

La genesi di queste ultime va ricercata nella persistenza della 
plica vascularis e in alterazioni di sviluppo e di inserzione del gu­
bernaculum testis (GOUBAUX e FOLLIN, GODARD, LOCKWOOD, MONARI, 
MOSKOWITZ, WILSON e WARKANI, etc.); la prima determina una ri­
tenzione del testicolo in quanto lo fissa alla parete posteriore del­
l'addome o in un punto qualsiasi del suo normale tragitto ostaco­
landone la discesa (ritenzione addominale alta; ritenzione addomi­
nale bassa; ritenzione interstiziale). Il gubernaculum a sua volta 
può cranialmente inserirsi all'epididimo, al deferente e - talora -
ai vasi spermatici interni, ma non al testicolo, per cui nel canale 
inguinale e talora nello scroto (quando questo si è sviluppato) mi­
gra solo l'epididimo o il suo tratto caudale, il deferente e, talora, 
i vasi spermatici interni, mentre il testicolo resta nell'addome o 
nella parte cranio-laterale del canale inguinale. Se invece sono 
alterate le inserzioni caudali del gubernaculum, per cui prevale o 
la sua radice pubica o quella inguino-crurale o quella perineale, il 
testicolo, invece di migrare nello scroto, viene guidato in sede ano­
mala e diventa ectopico: ectopia pubica (o peniena), inguino-cru­
rale, perineale. 

Dall'esame anatomo-clinico dei casi da noi osservati è possi­
bile perciò concludere che solo raramente il criptorchidismo è se­
condario ad una sola causa (ormonale o morfologica), ma che più 
spesso sono entr'lmbi presenti. 
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