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Testiculo no palpable, Caracteristicas y tratamiento

Jose Manuel Escala A.1; Graham Smith2; Howard Snyder2; John Duckett2

Resumen

Qbjefivo: descnbir los resulrodos del monejo qjirurgico abierto en pacientes con tesliculos no descendidos.
Poc;entes / metodcs' se registrcron las caractensticas macroscopicas de los testes, su ubicacion y los resultados
ooeratcrios en 1 866 nines con testiculcs no descendidos, operados en un centra estadounidense entre 1986 y
1994. Kesui>acios: en 447 casos los testiculos eran no palpables, en 58% el izquierdo, el derecho en 35% o ambas
en 7%. En la operation no se erconlraron testiculos o eron a:roficos en 181 (41%) pacientes, en 1 36 (30%) estaban
en e canal 'nguinal, en 92 ( 2 1 % ) estaban en el interior del abdomen y en 38 (8%) se ubicaban en oiros lugares. En
38 de los 92 pac entes con testes intraabdominales se uso el metodo cperatorio de Fowler-Stephens, que dio buen
tesul'ado en 28; en otros 33 se uso la diseccion intraperitoreal y movilizaoon del testiculo sin seccion de vasos
espermaticos, con buen exilo en 31 casos; en 6 se utilize el procedimiento en dos etapos, logrando llevar el teste ol
escroto en cinco. En " 5 pacertes f je neoesana la orquiectomia, por atrofia tes'tcular, que, en 10 de ellos, se
acomponabc de disociacion epididirno lesticular complete. Conclusion' solo una F'accion relotivamente pequena de
Ics pacientes, cuyos testes son de localizac'on intraabdominal, se podrian haber beneficiado con el diagnostic©
laparoscopico. Lc exploracion inguinal con exfenscn abdominal siempre fue suficiente para localizar el testicJo,
vases o deferente cucnco el test'cu'c estabo ausente. En la mayoria ce los casos de testiculos no palpables no
atrof'cos, se logrc descencerbs satisfactoriamente al escrcto.

(Palabras clave: testiculos no descendidos, criptorquidia.)

Undescended non palpable testis

Gbjec>ive~ tc describe resuhs of open surgica! mancgement in non palpable testis in a large series of patients.
Patients o^d methods. Between January' 1986 and June 1994, 1 866 boys with undescended testes were treated,
447 of rheir testes were no' oalpable at presentation. Average age of patients at presentation was 34 mon'hs.
Surgical management consisted in either Fowler-Stephens or standard orchic'ooexy (with out dividing the spermatic
vessels respectively). Results: at surgery location was identified h 266 testes wereas 181 (40%) testes were not found
or were extremely atroohic. Ninetytwo ( 2 ; % i among identified testes were intra-abdominci, 136 |30%] were located

Associated malformations were found in 39% o1" parents witn intraabdominal testes, mainly in the urinary tract which
included eight cases of hypospadias. The attachment of the epididymis to the testis was abnormal in 23 out of 64
136%] cases in which this wareccrded, 10 oeing comp.etely unattached end 1 3 partially attached to epididymal head
or tal- Processus vaginalis was widely patent in 68% intraabdominal cases, sometimes sliding into the canal.
Conc/uo/o,n5; only c reduced number o^ patients intraabdominal testes might have benefit from diagnostic laporcscopy
for ocalization of their 'estes w-ile the ,'ema nder woud still require open surgical inguinal exploration. Results LOOK
slightly better with standard orchidopexy wrh o\y dividing the spermatic vessels tan with tne Fowier-Stephens method.

(Key 'words: undescended tesris.)

El escroto vacfo es uno de los motives ma's La criptorquidia es la causa mas comun y puede
frecuentes de consulta en urologia pediatrica. afectar a aproximadamente 1 de cada 150 ni-

fios1, siendo, en la mayoria de los casos testicu-
los incompletamente descendidos, localizados

1. Servicio de Urologia, Clinica Las Condes. Santiago, , , , , ,«. j, en cualquier parte entre el abdomen y la raiz
2. Departamemo de Urologia, Hospital de Ninos de escrotal. En una proporci6n tambi^n considera-

Filadelila, Filadelfla. EUA ble de pacientes, cercana a 20%, no es posible
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percibir el testiculo por palpacion2'7. Este andli-
sis se refiere al testiculo no palpable.

La laparoscopia ha sido utilizada con cada
vez mayor frecuencia desde 1976 para ubicar
testfculos no palpables9. Posteriormente se la
emple6 en la primera etapa de la te"cnica de
Fowler-Stephens en testiculos intraabdomina-
les10, para la orquiectomia cuando es necesaria
en algunos pacientes11' 12 e incluso en la segun-
da etapa de Fowler-Stephens13']4.

En el Departamento de Urologia del Hospital
de Ninos de Filadelfia no se usan de rutina la-
paroscopia, ultrasonografia, tomograffa, angio-
grafia venosa o resonancia nuclear para ubicar
testiculos no palpables, por la alta probabilidad
de falsos positives o negatives. Se prefiere, en
cambio, la exploracion quinirgica como metodo
unico para confirmar el diagnostic© y hacer el
tratamiento.

Con el proposito de ilustrar el rendimiento de
esta forma de proceder se describen las caracte-
risticas de los testiculos no palpables, su ubica-
ci6n y los resultados del tratamiento.

Material y Metodo

Desde 1986 en el Departamento de Urologia del Hos-
pital de Niflos de Filadelfia se regislran todos los pacientes
con testiculo no descendido en un protocolo especialmente
disefiado para su estudio posterior. Se anotaron edad del
paciente, posicidn del testiculo afectado antes de la opera-
ci6n, estado del testiculo contralateral y malformaciones
asociadas, la ubicacidn confinnada en la operaci6n y las
caracten'sticas mac rosed picas del testiculo (tamano, persis-
tencia de conducto peritoneo-vaginal y relacidn entre epi-
dfdimo y deferentes).

Durante el pen'odo comprendido entre enero de 1986 y
diciembre de 1994, se intervino quirurgicamente en 1 866
pacientes por testiculo no descendido. En 447 casos los
testiculos no eran palpables en el examen preoperatorio y
constituyen el material de este anilisis. En 92 casos los
testiculos eran intraabdominales y en ellos se analizaron
las caracten'sticas anatdmicas. El tratamiento quirurgico de
los testiculos intraabdominales se realizd empleando ya
sea el procedimiento de Fowler-Stephens (seccidn de los
vasos espermaticos para descender el teste, con preserva-
cibn de vascularizaci6n de vecindad y deferencial, que
se realiza en uno o dos tiempos) o la orquidopexia es-
tdndar, sin seccidn de vasos esperma"ticos. El resultado del
tratamiento fue calificado como bueno si la posicidn y ta-
mano finales testiculares fueron completamente satisfacto-
rios; regular si la posici6n fue satisfactoria, pero habi'a al-
guna disminucidn de tamafio de la glandula o si el tamafio
de esta era satisfactorio pero la posicion intraescrotal era
alta; malo si ocurrid atrofia con disminucidn importante de
tamano o desaparici6n del testiculo.

Resultados

Los 447 testfculos no palpables representan
24% del total de testfculos no descendidos aten-
didos en nuestro departamento. La edad prome-
dio de los nifios al ser intervenidos era 34 me-
ses, 63% menores que dos anos. En 55% de los
casos el testfculo no palpable era el izquierdo,
en 31% el derecho y en 7% ambos.

La Iocalizaci6n del teste identificada en el
acto quirurgico, antes de movilizar la glandula
se describe en la tabla. En altos porcentajes los
testfculos eran atroficos, no detectables (40,5%)
o canaliculares (30,4%). S61o 92 (22,5%) eran
verdaderamente intraabdominales. Entre estos
ultimos las malformaciones asociadas fueron
m£s frecuentes en los casos bilaterales y consis-
tfan en abdomen en pruna (n = 5), hipospadias
(n = 8), otras anomah'as urogenitales (n = 9),
cardiovasculares (n = 3), gastrointestinales (n =
4) y de otros aparatos y sistemas (n = 4).

La permeabilidad del conducto peritoneo-
vaginal fue analizada en 73 de 92 casos de loca-
lizacion intraabdominal, siendo permeable en
50 de ellos, 25 a cada lado. La relaci6n entre el
epididimo y el conducto deferente fue estudiada
en 64 pacientes, siendo normal en 40 (total en
27, en asa en 13) y anormal en 23. De los casos
con relaci6n an6mala, en 10 pacientes habi'a
disyunci6n completa entre epidfdimo y defe-
rente (en nueve de ellos se extirp6 el teste, que
en general era pequeno y muy altos); en 11 ca-
sos la union se producfa s61o en la cabeza del
epididimo, en dos s61o en la cola y en un caso
no habi'a deferente.

Tabla

Localizacidn intraoperatoria de los testiculos
no palpables en el examen ch'nico

Intraabdominal
Canalicular
Anil lo
Rafz escrotaJ
Bolsillo inquinal superficial
Perinea]
Atrdfico o ausente

92
136
22

2
12
2

181

27,5
20,4

8,5

40.5

Total 447
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Rcspeclo al tratamiento quirurgico, hasta
1990 se usaba de preferencia el metodo de
Fowler-Stephens, que se cmple6 en 39 casos de
esla serie con buenos resultados en 23, regulares
en 5 y malos en 10 con testes atroTicas (26%). A
partir de esa fecha. se ha preferido la orquidope-
xia estandar sin seccionar los vasos esperma-
ticos, que se empleo en 33 pacientcs en los que
solo se han registrado dos testes atroficos. En
ambos perfodos el procedimiento en dos tiem-
pos solo se uso en scis casos. La orquectomfa se
realize en 14 pacientes: en nueve con disyun-
cion completa entrc epidfdimo y deferente, en
uno sin deferente y en cualro con teste afectado
muy pequeno y alto asociados a teste contra-
lateral normal. En smtesis, el resultado ope-
ratorio fuc bueno en 79% de las orquidopexias
estandar y en 60% de intervenidos por metodo
de Fowler-Stephens. En cinco casos de cada
tipo de procedimiento el resultado fue regular,
con un tesle de buen tamano, sin atrofia pero de
ubicacion f ina l also alta.

Comentario

En caso de testfculos no descendidos es de
gran interes saber, antes dc la operacidn, que
estc puede ser atrofico o no existir. lo que puede
ocurrir en mas de dos Lercios de los casos15- l6.
La posibilidad de encontrar el testiculo en el
interior del abdomen tambien es importante,
ya que estos pacienles podrian beneficiarse con
laparoscopia, especialmente si son bilaterales,
aunque representan tan solo una minima pro-
porcion en nucstra serie de testfculos no pal-
pablcs.

El al to niimero de testfculos en posici6n
canalicular (un tercio del total de testfculos no
palpables) guarda probablemcnte relaci6n la
gran incidencia (casi 70%) de permeabilidad
peritoneo-vaginal, que en la mayoria de eslos
casos era amplia. Estos testfculos podrian haber
sido palpados en el examen preoperatorio en el
canal inguinal empleando presion posiliva intra-
abdominal, pero aun asf en todas las series no se
logra dciectar proporciones variables de ellos,
enlre 29% y 80%17'i9. La permeabilidad per-
sistenle del conducto peritoneo-vaginal tiene
gran importancia para la viabilidad del testiculo,
ya que cuando ello no ocurre los testfculos fal-
tan o son en extremo atroficos16,

Los resultados operatorios parecen mejores
en casos de testiculo intraabdominal con orqui-
dopexia estandar empleando un pedi'culo ancho
de peritoneo, para evitar la devascularizacion
propia de las grandes disecciones20, que con el
metodo de Fowler-Stephens. Los casos con
atrofia testicular resultante entre estos ultimos
son los que evidentemente se habrfan beneficia-
do con la lap arose op fa, al instalar un "clip" en
vasos espermaiicos como primer tiempo, para
ma's tarde descender el testiculo en un segundo
tiempo, con o sin laparoscopia. La exploracion
inguinal con prolongacidn intraabdominal ha
sido exitosa en localizar el teste, el deferente, o
los vasos cuando ese no existe. Con laparosco-
pia se podna realizar este mismo trabajo, siendo
menos invasiva.

La ventaja del procedimiento quirurgico
abierto reside en la incisi6n inguinal, con ex-
tensi6n intraabdominal cuando es necesario,
pues permite localizar y abordar los testfculos
de diferente ubicacion, realizando orquiectomfa
cuando es precise o descendiendo con orquido-
pexia estindar, en lo posible sin seccion de los
vasos espermaticos, los restantes.
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