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Cuando estamos ante un
paciente con una o ambas bolsas
escrotales vacias, debemos
considerar una de las siguientes
posibilidades: testiculo no descendido
congénito, testiculo no descendido
adquirido, testiculo retractil, testiculo
ectdpico y testiculo ausente.

La etiologia no estd bien
comprendida. Se han propuesto varios
factores implicados en el descenso
testicular: mecéanicos, hormonales,
genéticos, neurotransmisores, etc. En
teoria, cualquier alteracion de estos
factores, puede interrumpir el
descenso testicular.

Testiculo no descendido congénito:
es el trastorno genital mas comun, con
una incidencia de 1 a 4.6% en los
recién nacidos de término y entre 1.1
a 45% en los prematuros. Se calcula
que el 70% de estos testiculos
descenderan espontaneamente en el
transcurso de los primeros seis a doce
meses de vida. ElI descenso
espontaneo después de los doce
meses de edad es improbable.

El testiculo no descendido
generalmente es un defecto aislado,
aunque en ocasiones puede estar
asociado a otras malformaciones.
Puede ser bilateral hasta en 30% de
los casos.

Testiculo no descendido adquirido:
el testiculo esta descendido al
nacimiento, sin embargo, antes de la
pubertad, tipicamente entre los4 a8
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afos, puede ascender
permanentemente al canal inguinal
debido a un cordén espermatico corto
0 a un proceso fibroso en el canal
inguinal (ej. posterior a hernioplastia
inguinal).

Testiculo retréactil: es un testiculo
descendido al nacimiento, sin
embargo, algunas semanas despues
comienza a ascender de manera
intermitente al canal inguinal, debido a
un reflejo cremastérico hiperactivo. El
testiculo regresa a su posicion
escrotal al relajarse el musculo
cremaster. Generalmente son
bilaterales y 30% de ellos pueden
evolucionar a testiculos no
descendidos adquiridos.

Testiculo ectopico: es un testiculo no
descendido, el cual ademas se
encuentra fuera de la via normal de
descenso (regién suprapubica, muslo,
escroto contralateral, perineo).

Testiculo ausente: por atrofia
secundaria a un compromiso vascular
(torsion testicular in Gtero), o menos
comunmente por agenesia.

Abordaje diagndéstico
Debe obtenerse una historia clinica

completa, interrogando
especificamente antecedentes
maternos de exposicion a
dietilestilbestrol, insecticidas,
estrégenos exdgenos, alcohol,

cafeina, humo de tabaco. Entre los
antecedentes paternos, testiculos no
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descendidos, u otras malformaciones
genitales como hipopadias,
varicocele, etc.

La exploracion fisica es el Unico
método que permite diferenciar entre
testiculos palpables y no palpables.
Se realiza en posicion supina. En caso
de palparse el testiculo, debera
determinarse su localizacion, tamafio
con respecto al contralateral vy
consistencia; asi como aspecto del
escroto y malformaciones genitales
asociadas. En caso de testiculo
retractil es til colocar al paciente en
posicibn sentada con las piernas
cruzadas o en cuclillas, con el fin de
relajar el cremaster.

Los estudios de imagen no
aportan beneficios adicionales y no
deben solicitarse.

En caso de testiculos no
palpables  bilaterales  (habiendo
descartado testiculos retractiles), o en
caso de testiculo wunilateral no
palpable asociado a micropene o
hipospadias severo, el paciente debe
ser evaluado por un equipo
multidisciplinario con la finalidad de
descartar un trastorno de
diferenciacion sexual. Es urgente la
valoracion genética y hormonal de un
recién nacido con testiculos no

palpables bilateralmente, para
descartar hiperplasia  suprarrenal
congénita.

Clasificacion y tratamiento

La clasificacion mas dutil es
dividir los testiculos en palpables y no
palpables, ya que el tratamiento se
decidira en base a su presencia y
localizacion. Los pacientes en los que
no ocurre descenso espontaneo en los

primeros seis meses de edad, deben
ser referidos a cirugia. El tratamiento
hormonal es marginalmente eficaz y
debe reservarse solo para casos muy
seleccionados.

La orquidopexia debe
realizarse a partir de los seis meses de
edad postnatal corregida, y nunca
diferirse mas all4 de los 18 meses, ya
gque en posicibn extra escrotal
disminuye el ndmero de células
germinales y de Leydig, y aumenta el
riesgo de malignizacion.

La orquidopexia abierta se
realiza en caso de palparse el
testiculo, mientras que el abordaje
laparoscopico se reserva para
pacientes con testiculos no palpables.

Los nifios con testiculos
retractiles no requieren tratamiento
médico ni quirdrgico, solo vigilancia
anual hasta la pubertad.

La vigilancia postoperatoria se
realizard anualmente durante toda la
vida, con el fin de detectar
oportunamente tumores testiculares.
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