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- Se define como la ausencia de al
menos un testiculo en el escroto.

» Afecta al 30% de los prematuros y
al 3-5% de los recién nacidos a
término, y tiene una incidencia del
1% al afio de edad.

www.puce.edu.ec fYOinO® J
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Fase abdominal (10-15 semanas gestacion):
» Las gonadas se situan cerca del canal inguinal.
» Desaparece el ligamento suspensorio craneal del teste.

1* phase » Se elonga el gubernaculum distalmente.

10-15 weeks

=>

» Aparece el proceso vaginal que ayuda a sostener

el testiculo.

2 phase
25~ wosks

Fase inguinal ( 25-35 semanas gestacion):
» El gubernaculum migra desde la pared inguinal hacia el escroto.

» Esta emigracion es ayudada por la elongacion del proceso vaginal.

www.puce.edu.ec



ém%, Pontificia Universidad
\m’ Catolica del Ecuador

Seréis mis testigos

Diagnostico




Catolica del Ecuador

Seréis mis testigos

«é:é» Pontificia Universidad UNIDAD ACADEMICA O ADMINISTRATIVA

» Habitacion caldeada.

« Manos calientes y ambiente relajado

 Palpacion cuidadosa de ingles,
escroto y areas adyacentes

* Evitar reflejo crer;\astérico.

Exploracion

Diferenciar entre testes no palpables y palpables

www.puce.edu.ec



DIAGNOSTICO

40% intraabdominal
10% intracanalicular
50% ausente

Testiculo
no palpable unilateral

= Laparoscopia

= Eco: poco fiable. 30% de falsos
positivos y falsos negativos

= Tac y angiografia: no

= En nifio mayor u obeso: RM

Testiculo
no palpable bilateral

.. Yy mas si tiene hipospadias, —40S



Nomenclatura

Testiculo palpable

Maldescend@ '
(o)

Retractiles

Fuera
J— /b

Gcto’picoD
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¢ Porqué y a qué edad hay que tratar la criptorquidia®

Las células germinales presentes al nacimiento, a partir de los 3m experimentan
una transformacién a espermatogonias tipo “A”, que se completa al ano.

Testes criptorquidicos, histologicamente normales al nacimiento, tienen un menor
numero de espermatogonias a los 6 meses.

D|str|bUC|on n2
espermatogonlas/edad

9 10 1 12 13 15 YEARS
9 10 N ” 13 WKYEARS ! o

Para una fertilidad adecuada, tratar entre 1 y 2 anos de edad



Otras razones

e Reparar una frecuente hernia
inguinal asociada.

e Corregir un defecto estético.

e Evitar efectos psicologicos
negativos.

e Disminuir el peligro de malignizacion.
* Riesgo 5 veces > que la poblacion general.
e Este decrece con el tratamiento (antes 10 a. = poblacién general).
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Tratamiento meédico

- Basado en la dependencia hormonal
del descenso testicular (hipotalamo
-hipofisis-gonada).

» Tasa de exito ?7??, (diversidad de
tipos que se tratan).

» < exito cuantomas alto esta el teste.

« HCG, 6000-9000, en 4 dosis, en 2-3 semanas, 0

 GnRH, 1,2 mg/dia, repartidos en 3 dosis/dia, 4 semanas, spray nasal

Pre o postorquiopexia,

se dice que mejora la fertilidad...,pero no existen datos fiables.

www.puce.edu.ec



Tratamiento quirL'j rgico Abordaje inguinal y escrotal
Orquidopexia sin tension al tabique interescrotal.

Cirugia ambulatoria.

Teste palpable




Tratamiento quirurgico Teste no palpable unilateral

/ Sepalpa —— 4 Inguinotomia

Palpacion BAG

No se palpa —— Laparoscopia

* Localizar un teste intrabdominal.
* Realizar la orquidopexia (1 6 2 tiempos).
* Extirpar restos atroficos.

Ventajas e

inconvenientes




Orquidopexia laparoscoépica en 1 tiempo (Mininberg)

* Teste cercano al anillo.
» Buena morfologia de teste y plexo.
» Alta viabilidad

« Seccion del gubernaculum.

» Parche peritoneal en V invertida
aprox. 8-10 cm conteniendo plexos.

» Orquidopexia escrotal sin tension,
exclusivamente laparoscopica.

» Reparacion del orifico inguinal.

» Baja morbilidad.

* Minimo riesgo de atrofia.

* Buen resultado estético.

* No apertura conducto inguinal.
» Mayor confort postoperatorio.

 Reascenso testicular




Orquidopexia laparoscopica en 2 tiempos (Fowler Stephens)

» Teste mas alejado al anillo.

* Moderadamente alterada morfologia de
teste y plexo.

» Menor viabilidad

» Seccion plexo espermatico,
manteniendo teste in situ.
* Integridad gubernaculum y plexo.

» Comprobar viabilidad del teste.

» Orquidopexia escrotal sin tension,
como Mininberg.

» Reparacion del orifico inguinal.

50% atrofia 20-30% atrofia




Tratamiento

/

Cariotipo

Teste no palpable bilateral

¢ Existe testiculo?

Endocrino (HCG)

No elevacion TST

Laparoscopia +
terapia sustitutiva
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