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Testiculo no patpable. Caracteristicas y tratamiento

José Manuel Escala A.'; Graham Smith?; Howard Snyder?; John Duckett?

Resumen

Chieive: desenbur los resulados del maneje guirirgico obierto en pacientes con tesliculos no descendidos
Pacientes y métodes se registicron los caractenisticas macroscopicas de los testes, su ubicacidn y los resultades
ooeralerios en | 866 nifios con testicules no descendidas, operades en un centre estadounidense entre 1988 v
1994 Resuttadas: en 447 casos las testiculos eran no palpables, en 58% el izquerdo, &l derecho en 35% ¢ ambas
en 7%. En |7 operacion no se ercenlraran testicules o eran andfices en 181 {41%) pacientes, en 136 [30%) esiaban
en e canal ‘nguinal, en 32 (21%) estaban en el interior del abdomsn y en 38 |8%) se ubicaban en olros lugores. En
36 d2 los P2 poc entes con testes inraobdominales se 16 el método operatorio de Fowler-Stephens, que dio buen
resulado en 28: en afros 23 se usd la dissccion intraperitoreal y movilizacién del testiculo sin seccion de vases
espermaticos, con buen éxito en 31 casos; en 6 se ulilizé el procedimiento en dos elapas, logronde llevar el teste al
esziclo en circo. En 75 pacertes fue necesana la orquiectomia, por atiofia lesticular, que, en 10 de ellos, e
acompehabe de disociscidn epididimo testicalor complela. Conclusidn sdlo una Foccion relotivamente pequenia de
les pacienles, cuyos tesles son de locdlizae én inroabdeminal, se podrian habe beneficiado con el diagrésics
lopatoscépico. Lo exploracion inguinal con extens ¢n abdominal siempre fue suficiente para localizar el lesliculo,
vascs o defersnte cucnce el tesfcule estabo ousente. En lo mayoria ce los coses de testiculos no palpables no
oitofcos, se logre descencerlos satistactoriamente al escrete.

Palabras clave: tzshiculos no descendidos, criptorquidia .}

Undescended non palpable testis

Chysctive: 1o describe resuls of apen surgical mancgement in non palpable testis in o lorge series of patienis.
Patignits and methods. Between janvary 1986 ard jure 1994, 1 B&6 boys with undescended tesies wete trealed,
447 of their lestes were no- oalpable at presentefion. Averoge age of potients af presentation was 34 monhs.
Surgical managemrent consisted 1n ether FawlerSlephers or standard orchicosexy |with out dividing the spermatic
vessels respectively). Results: at suigery docation was idertlied it 266 lestes wereas 181 [20%! testes were not feund
or were extremely afrashic. Ninelyiwo {27 % omong identilied tesles were inla-abdomingl, 136 [30%)] were located
along the ingunal canal a~d 28 (8%} were lozated on other places including superficial inguinal pouch and perineum.
Asscciated rralformations were found in 39% of patients with inlraabdominal testes, mainly in the urinary ract which
included eight cases of hypospadios. The atlachment of the epididymis to the testis was abnormal in 23 out of 84
136%] cases in which this warecorded, 10 being cemp etely unattached end 13 patially atioched 1o epididymal head
of 1o, Processus vaginahs was widsky palent in 3% irroobdominal coses, sometimes sliding info the <anal.
Conzhusiors, only ¢ reduced number of patenls inrasdemingl testes might have benehi from. dingnostic laparcscop
for coalization of their “estes wrile the rema nder woud siill require open surgical inguinal exploration. Results IooK
slighthy befter will slandard orchidopexy with ou- dividing Ihe spermalic vessels tan with 1re Sowier-Slephans method.

{Key words: undescended tegis !

El escroto vacio es uno de los motivos mds  La criptorquidia es la causa mds comiin y puede
frecuentes de consulta en urologia pedidtrica.  afectar a aproximadamente 1 de cada 150 ni-
fios!, siendo, en 1a mayoria de los casos testicu-

los incompletamente descendidos, localizados

I. Servicio de Urologia, Clinica Las Condes. Santiage, p -
Chile en cualquier parte e¢ntre el abdomen y la raiz
Departamento de Urologia. Hospital de Nifios de  €scrotal, En una proporcion también considera-
Filadelfia. Filadelfia. EUA. ble de pacientes, cercana a 20%, no es posible
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percibir el testiculo por palpacién?”. Este andli-
sis se refiere al testiculo no palpable.

La laparoscopia ha sido utilizada con cada
vez mayor frecuencia desde 1976 para ubicar
testiculos no palpables®. Posteriormente se la
empled en la primera etapa de la técnica de
Fowler-Stephens en testiculos intraabdomina-
les!®, para la erquiectomia cuando es necesaria
en algunos pacientes'’ '2 ¢ incluso en la segun-
da etapa de Fowler-Stephens!™ 14,

En el Departamento de Urologia del Hospital
de Nifios de Filadelfia no se usan de rutina la-
paroscopia, ultrasonografia, tomografia, angio-
grafia venosa o rescenancia nuclear para ubicar
testiculos no palpables, por la alta probabilidad
de falsos positivos o negatives. Se prefiere, en
cambio, la exploracién quirtirgica como método
dnico para confirmar el diagndstico y hacer el
tratamiento, _

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

Material y Método

Desde 1986 en el Depantamnento de Urologia del Hos-
pital de Nifios de Filadelfia se registran todos los pacientes
con testiculo no descendide en un protocolo especialmente
disefiado para su estudio posterior. Se anotaron edad del
paciente, posicién del testiculo afectado antes de la opera-
cidn, estado del testiculo contralateral ¥ malformaciones
asociadas, la ubicacién confirmada en la operacitn y las
caracteristicas macroscépicas del testiculo {tamaiio, persis-
tencia de conducto peritonec-vaginal y relacidn entre epi-
didimo y deferentes).

Durante el periodo comprendido entre enero de 1986 y
diciembre de 1994, s¢ inlervino quirirgicamente en | 866
pacientes por testiculo no descendide. En 447 casos los
testiculos no eran palpables en ¢l examen preoperatorio ¥
constiluyen el material de este andlisis. En 92 casos los
testiculos eran intraabdominales ¥ en ellos se analizaron
las caracteristicas anatGmicas, El tratamiento quirdrgico de
los testiculos intraabdominales se realizé empleando ya
sea el procedimiento de Fowler-Stephens (seccidn de los
vasos espermdticos para descender gl teste, con preserva-
cién de vascuolarizacién de vecindad y deferencial, que
se realiza en uno o dos tiempos) ¢ la orquidopexia es-
tdndar, sin seccidn de vasos espermdticos. Bl resultado del
tratamiento fue calificads como bueno si la posicidn ¥ ta-
mafio finales testiculaces fueron completamente satisfacto-
rios; regular si la posicién fue satisfactoria, pero habia al-
guna disminucién de iamafic de Iz glindula o si el tamado
de esta era satisfactorio pero la posicidn intraescrotal era
alta: male si ocurrid atrofia con disminucidn importante de
tamano o desaparicién del testiculo.
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Resultados

Los 447 testiculos no palpables representan
24% del total de testiculos 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 afios. En 55% de los
casos el testiculo na palpable era el izquierdo,
en 31% el derecho y en 7% ambos.

La Jocalizacién del teste identificada en el
acto quirlirgico, antes de movilizar la glandula
se describe en la tabla. En altos porcentajes los
testiculos eran atréficos, no detectables (40,5%)
o canaliculares {30,4%). S6lo 92 (22,5%}) cran
verdaderamente intraabdominales. Entre estos
dltimos las malformaciones asociadas fueron
mis frecuentes en los casos bilaterales y consis-
tian en abdomen en pruna (n = 3), hipospadias
(n = 8), otras anomalias urogenitales (n = 9),
cardiovasculares (n = 3), gastrointestinales (n =
4} y de otros aparatos y sisternas (n = 4).

La permeabilidad del conducto peritoneo-
vaginal fue analizada en 73 de 92 casos de loca-
lizacién intraabdominal, siendo permeable en
50 de ellos, 25 a cada lado. La relacién 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 relacién andmala, en 10 pacientes habia
disyuncién compleia entre epididimo y defe-
rente {en nueve de ellos se extirpd el teste, que
en general era pequeic y muy altos); en 11 ca-
sos la unién se producia s6lo en la cabeza del
epididimo, en dos sélo en la cola y en un caso
no habia deferente.

Tabla

Localizacién intraoperatoria de los testicuios
no palpables en el examen clfnice

n %
Intraabdominal 92 275
Canalicutar 136 204
Anillo 22
Rafz escrotal 2 8.3
Bolsille inquinal superficial 12
Perineal 2
Atrdfico o ausente 181 405
Total 447




70 Escaia J.M. y cols.

Respecto al tratamiento quirdrgico, hasta
1990 se usaba de preferencia el método de
Fowler-Stephens, que se cmpled en 39 casos de
es(a serie con buenos resultados en 23, reguiares
en 3 y malos en 10 con testes atréficas (26%). A
partir de esa techa. sc ha preferido la orquidope-
xia estdndar sin seccionar Jos vasos espermé-
ticos, que se empled en 33 pacientes en los que
silo se han registrado dos testes atréficos. En
ambos periodos el procedimiento en dos tiem-
pos sdlo se uso cn scis casos. La orquectomia se
realizéd en 14 pacienles: en nueve con disyun-
cion completa entre emididimo v deferente, en
uno sin deferente v en cuatre con teste afectado
muy pequeiio v alto asociados a teste contra-
lateral normal. En sintesis, ¢l resultado ope-
ratoric fuce bueno en 79% de las orquidopexias
estandar y en 60% de intervenidos por método
de Fowler-Stephens. En cinco casos de cada
tipo de procedimiento el resultado fue regular,
con un teste de buen tamano, sin atrofia pero de
ubicacidn final algo alta,

Comentario

En caso de lesticulos ne descendidos es de
gran interés saber. antes de la operacion. que
cste puede ser atrdfico o no existir. 1o que puede
ocurrit en mds de dos lercios de los casos!® 16,
La posibilidad de encontrar el testiculo en ¢l
interior del abdomecn también es importante,
ya que estos pacienles podrian beneficiarse con
laparoscopia, especialmente si son bilaterales,
aungie represemtan tan solo wna mirima pro-
porcidn en nucstra serie de testiculos no pal-
pables.

Ei alio numero de testiculos en posicidn
canalicutar {(un tercio del Lotal de testiculos no
palpables) guarda probablemente relacién la
gran incidencia (casi 70%) de permcabilidad
peritoneo-vaginal, que en la mayoria de estos
casos cra amplia. Estos festiculos podrian haber
sido palpados en el examen preoperatorio en el
canal inguinal empleando presion positiva intra-
abdominal, pero aun asi en todas las series no se
logra dotectar proporciones variables de ellos,
enlre 29% y B0%!'™%. La permeabilidad per-
sistente. del conducto peritoneo-vaginal riene
gran importancia para la viabilidad del resticulo,
ya que cuando ello no ocurre los testiculos fal-
tan o son en extremo atréficos!®,
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Los resultados operatorios parecen mejores
en casos de testiculo intraabdominal con orqui-
dopexia estdndar empleando un pediculo ancho
de peritoneo, para evitar la devascularizacion
propia de las grandes disecciones®, que con el
método de Fowler-Stephens, Los casos con
atrofia testicular resultante enire estos dltimos
son los que evidentemente se habrfan beneficia-
do con la laparoscopia, al instalar un “clip” en
vasos espermdlicos como primer tiempo, para
mis tarde descender el testiculo en un segundo
tiempo, con o sin laparoscopia. La exploracién
inguinal con prolongacién intraabdominal ha
sido exitosa en localizar el tesie, el deferente, o
los vasos cuando ese no existe. Con laparosco-
pia se podria realizar este mismo trabajo, siendo
menos invasiva.

La ventaja del procedimiento quirirgico
abierto reside en la incisién inguinal, con ex-
tensién intraabdeminal cuando es necesario,
pues permite localizar y abordar los testiculos
de diferente ubicacion, realizande erquiectomia
cuando es preciso o descendiendo con orquido-
pexia estindar, en 1o posible sin seccién de los
vasos espermaticos, 10s restantes.
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