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Testículos no palpables en Pediatría.
Diagnóstico y tratamiento mediante el uso de
laparoscopia videoasistida

Dr.  Agust ín  Her rera*
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Resumen
Introducción. Se presentan 152 pacientes ingresa-

dos y tratados en el Hospital de Niños “Dr. Ricar-

do Gutiérrez” de Buenos Aires, por presentar

testículos no palpables, entre enero de 1992 y julio

de 2001.

Objetivo. Descr ib i r  las caracter ís t icas c l in icoqui rúr-

gicas de los pacientes con testículos no palpables,

atendidos y tratados en nuestro servicio. Resaltar

la importancia de la videolaparoscopia en la bús-

queda y confirmación de los testículos no descen-

didos, como también en la terapéutica definitiva.

Población, material y métodos. De los 6.050 pacien-

tes que consultaron a la División de Endocrinolo-

gía por diferentes patologías testiculares, se in-

cluyeron 152 pacientes con falta de descenso

testicular por examen físico.

El siguiente trabajo se basó en un análisis retros-

pectivo, descriptivo, cerrado y no comparativo.

La mediana de edad fue de 5 años (rango 2-14) y

una media de 5,75 años. Los niños se internaron

en forma consecutiva en la Unidad XV del Depar-

tamento de Cirugía y se trataron quirúrgicamente

con videolaparoscopia.

Resultados. De los 152 pacientes con testículos no

palpables examinados con videolaparoscopia, 12

fueron bilaterales y 140, unilaterales.

De un total de 164 testículos, se encontraron 100

(61%); los restantes 64 (39%) correspondieron a

testículos ausentes.

De los 99 testículos reubicados, 22 (22,2%) fueron

del lado derecho y 77 (77,8%), del izquierdo y de

los ausentes, 12 correspondieron al lado derecho

y 52 al izquierdo.

Se encontraron 25 testículos con vasos hipoplá-

sicos y 15 con agenesia de el los. Tres testículos

tenían aspecto macroscópico dismórfico o leve-

mente hipoplásico y ocho eran francamente hipo-

p l á s i c o s .

En todos los pacientes con vasos espermáticos

que entraban en el orif icio inguinal profundo se

realizó inguinotomía, procedimiento que se con-

sidera indispensable para determinar que se ha

completado la búsqueda del testículo no descen-

dido. Se encontró un 76% de hidátides de Mor-

gagni en los testículos examinados. El tratamien-

to empleado con técnica de dartos fue satisfacto-

rio en un 88% de los pacientes y no se presentaron

complicaciones destacables. Se realizó una sola

orquidectomía y no se observó patología tumoral.

Todos los pacientes incluidos en este estudio se

internaron con modalidad de hospitalización bre-

ve o de corta estancia.

C o n c l u s i o n e s .1. De 164 testículos no palpables exa-

minados por vía laparoscópica, se encontraron

1 0 0 .

2. Se encontró un 61% de testículos no palpables

distales al orif icio inguinal profundo, y en tal

sentido, la videolaparoscopia obtiene más venta-

ja por sobre los demás estudios ya que, además de

hacer un rápido diagnóstico, es un método tera-

péutico mínimamente invasivo y más económico.

3. Con un entrenamiento adecuado, la videolapa-

roscopia es una técnica sencilla y económica, ya

que disminuye los días de internación y mejora el

confort psicofísico de los pacientes.

4. En nuestro estudio, la videolaparoscopia en niños

mostró ser el procedimiento de elección, ya que

con certeza puede determinar la existencia o no

de un testículo no descendido, además de no

contribuir a la aparición de complicaciones futu-

r a s .

Pa labras  c lave :  testículos no palpables, videolapa-
roscop ia .

S u m m a r y
Introduction. 152 cases of patients with non-pal-

pable testes treated in “Dr. Ricardo Gutiérrez”

Chi ldren's Hospi ta l  (HNRG) in Buenos Aires,  f rom

January 1992, to July 2001 are described.

Objective.  To descr ibe the c l in ical-surgical  cha-

racteristics of patients with non-palpable testes

treated in the HNRG, and to highlight the impor-

tance of video-laparoscopy in the screening and

confirmation of non-descended testes as well as

for definitive treatment.

Population, materials & methods. From the 6,050

patients who attended the Endocrinology Divi-

sion due to different testicular pathologies, we

included 152 patients with undescended testes by

physical examination.

The following report was based on a closed and

non-comparative, descriptive and retrospective

analysis. The median age was 5 years (range 2-14)

with a mean of 5.75 years. Patients were consecu-

tively admitted to the Unit XV of the Surgery

Department and were surgically treated with vi-

d e o - l a p a r o s c o p y .

Results.  Out of the 152 patients with non-palpable

testes examined with video-laparoscopy, 12 had

bilateral cryptorchidic testes and 140 had unila-

teral cryptorchidism.

100 testes of a total of 164 (61%) were found, while

the remaining 64 (39%) were absent. Out of the 99

testes which were relocated, 22 (22.2%) corres-

ponded to the right side and 77 (77.8%) to the left.

As regards to the absent testes, 10 were on the

right side and 45 on the left. We found 25 testes
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with hypoplastic vessels and 15 with vascular agen-

esis. Three testes showed a macroscopically dysmor-

phic or sl ightly hypoplastic aspect and eight were

clearly hypoplastic.

All the patients with spermatic vessels going into the

deep inguinal opening underwent an inguinotomy,

the mandatory proceeding to determine the comple-

tion of the undescended testis search. Morgagni's

hydatid was found in 76% of examined testes. The

treatment performed with dartos technique was sat-

isfactory in 88% of the patients and there were no

remarkable complications. Only one orchidectomy

was performed with no signs of tumor pathology.

All the subjects included in this study remained as in-

patients for a short period.

Conclusions.  1. 100 testes were found over 164 exam-

ined with laparoscopy. 2. We found 61% of non-

palpable testes distal to the deep inguinal orif ice and,

in that sense, video-laparoscopy showed benefits

over the other studies because it allows a quick diag-

nosis, it is a minimally invasive procedure and has a

more favourable cost-effectiveness ratio. 3. With ad-

equate training, video-laparoscopy is a simple and

economic technique because it reduces the hospital-

ization period and improves the psychophysical com-

fort of patients. 4. Pediatric use of video-laparoscopy

is the first-option therapy because it can certainly

confirm or exclude the non-descended testes and it

can prevent the occurrence of future complications.

Key  words :  non-palpable testes, video-laparoscopy.

I N T R O D U C C I Ó N

Hay que  cons ide ra r  a  la  v ideo laparos -

copia (VL) como la sucesora de la c is tosco-

p ia .  Fue ron  Ke l l i ng  y  sus  co labo rado res1

qu ienes  comenza ron  a  u t i l i za r  y  pe r f ecc i o -

nar esta técnica a comienzos del  s ig lo pasa-

d o .

Cor tes i ,2 d e  l a  U n i v e r s i d a d  d e  M ó d e n a ,

fue  e l  p r imero  en  u t i l i za r  VL  pa ra  l a  bús -

queda  de  t es t í cu l os  no  pa lpab les  en  pa -

c ientes adul tos;  en este estudio,  e l  pac iente

más joven tenía  18 años.  Estud ios  poster io-

res  se  rea l i za ron  tan to  en  n iños  como en

a d u l t o s .

Sco t t  pub l i có  la  p r imera  ser ie  en  n iños ,

con 14 pac ientes. 2

Lowe,  Ma lone ,  Manson  y  We iss 3-6  c o n

pos te r i o r i dad ,  comun ica ron  sus  expe r ien -

c ias ,  has ta  que en  la  década pasada ha l la -

mos  numerosos  t raba jos  que  u t i l i za ron  es ta

me todo log ía  qu i rú rg i ca .  Son  es tas  se r i es

l a s  q u e  b r i n d a r o n  u n a  v a r i a d a  i n f o r m a c i ó n

sobre  es te  p roced im ien to ,  tan to  en  número

c o m o  e n  m o d a l i d a d  q u i r ú r g i c a .

Es tos  in fo rmes most ra ron  que los  resu l -

tados inmedia tos  eran mejores  a  los  obten i -

d o s  c o n  t é c n i c a s  a  c i e l o  a b i e r t o ,  q u e  l a

hosp i ta l i zac ión  e ra  más  co r ta  y  que  l os

cos tos  to ta les  re lac ionados  con  la  in te rven-

c ión  eran más ba jos .

Los  n iños  t ra tados  con  VL se  benef ic ian

por  la  expos ic ión  inme jo rab le  que  se  ob t ie -

ne con los s is temas ópt icos (cámaras y mo-

n i t o r e s  d e  a l t a  r e s o l u c i ó n ) ,  l o  q u e  l l e v a  a

una  me jo r  iden t i f i cac ión  de  las  es t ruc tu ras ,

d i s m i n u y e n d o  l a  i n c i d e n c i a  d e  c o m p l i c a -

c iones  in t raopera tor ias  y  posopera tor ias .

La  escasa  man ipu lac i ón  de  ó rganos

in t r aabdom ina les ,  l a s  pequeñas  i nc i s i ones

po r  d i é res i s  y  e l  campo  qu i r ú rg i co  exan -

güe  dan  como resu l tado  un  mayor  con fo r t

ps i co f í s i co  y  una  ráp ida  recupe rac ión . 7

O B J E T I V O

E l  o b j e t i v o  d e l  s i g u i e n t e  t r a b a j o  f u e :

descr ib i r  las  carac te r ís t i cas  c l in icoqu i rú r -

g i cas  de  los  pac ien tes  con  tes t í cu los  no

pa lpab les  a tend idos  y  t ra tados  en  nues t ro

h o s p i t a l .  R e s a l t a r  l a  i m p o r t a n c i a  d e  l a  V L

en la  búsqueda y  conf i rmac ión de los  tes t í -

cu los  no  descend idos ,  como  tamb ién  en  l a

t e r a p é u t i c a  d e f i n i t i v a .

POB LACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS

De los  6 .050  pac ien tes  que  consu l ta ron

a  l a  D i v i s i ó n  d e  E n d o c r i n o l o g í a  p o r  d i f e -

ren tes  t ipos  de pato log ías  tes t icu la res ,  se

i n c l u y e r o n  1 5 2  c o n  t e s t í c u l o s  n o  p a l p a b l e s

o  no  descend idos  po r  examen  f í s i co .

En los pacientes que susci taron dudas al

examen,  se rea l izó  una segunda eva luac ión

c l ín ica.  Una vez d iagnost icados,  los  n iños

fueron internados en forma consecut iva en

la  Un idad XV de l  Depar tamento  de C i rug ía

y t ra tados qui rúrg icamente con VL.

S e  e x c l u y e r o n  d e l  p r o t o c o l o  d e  t r a t a -

m ien to  p ropues to  t odos  aque l l os  pac ien tes

q u e  p r e s e n t a b a n  o b e s i d a d  m ó r b i d a ,  c i r u -

g ías  abdomina les  p rev ias ,  en fe rmedades

card íacas  o  hepá t i cas  g raves  y  pac ien tes

c o n  t r a t a m i e n t o  a n t i c o a g u l a n t e .

Se  t ra ta  de  un  es tud io  re t rospec t i vo ,

desc r ip t i vo ,  ce r rado  y  no  compara t i vo  rea -

l i z a d o  e n  e l  p e r í o d o  c o m p r e n d i d o  e n t r e

enero de 1992 y jul io de 2001.

S e  c o n s i d e r ó  m o n o r q u i a ,  a  l a  f a l t a  d e l

t e s t í c u l o  d e  u n  s o l o  l a d o  y  a n o r q u i a  a  l a

a u s e n c i a  d e  a m b o s  (F o t o g r a f í a  1) .  E l  t ra ta -

m ien to  fue  ex i toso  cuando  luego  de  encon-

trar  e l  test ículo,  se lo pudo descender hasta

la raíz del escroto o en el interior de la bolsa

e s c r o t a l .



Tes t í cu los  no  pa lpab les  en  Ped ia t r í a .  D iagnós t i co  y  t ra tam ien to  med ian te  e l  uso  de  l apa roscop ia  v ideoas i s t i da  /  477

Tratamiento prequirúrgico

A los pacientes con test ículos b i la tera les

no palpables,  se les real izó previamente una

prueba de est imulac ión tes t icu lar  con gona-

dot ro f ina cor ión ica humana (hCG),  5 .000 u

por v ía  in t ramuscular  ( IM) en una semana.

Tan to  en  los  pac ien tes  que  p resen taban

una  respues ta  no rma l  en  qu ienes  se  con -

f i rmaba  l a  p resenc ia  de  t e j i do  t es t i cu la r ,

como  en  aque l l os  con  respues ta  nega t i va ,

se  ce r t i f i có  e l  d i agnós t i co  cuando  se  l es

e fec tuó  l a  l apa roscop ia .

A los pac ientes con test ícu los no palpa-

b les uni la tera les también se les admin is t ró

hCG, 5.000 u (IM) en 1 a 3 series. El 76% de los

pacientes rec ib ió una dosis  de hCG preope-

r a t o r i a .

Técnica  operator ia  VL

Con  e l  pac ien te  anes tes iado  y  re la jado ,

an tes  de  comenza r  e l  p roced im ien to  se

p a l p ó  c u i d a d o s a m e n t e  e l  a b d o m e n  y  e n

e s p e c i a l  e l  c o n d u c t o  i n g u i n a l  c o n  m a n i o -

bras habi tua les y  manos en jabonadas,  como

ú l t i m a  o p o r t u n i d a d  d e  d e t e c t a r  l a  p o s i b l e

p resenc ia  de l  t es t í cu lo  f a l t an te .

La VL se real izó con la colocación de un

t r ó c a r  d e  1 0  m m / 0  e n  l a  r e g i ó n  p a r a u m -

b i l i ca l  con  l a  i n t roducc ión  de  agu ja  de  Ve-

ress ( 7 7 % )  o  m e d i a n t e  u n a  p e q u e ñ a  i n c i -

s ión (23%).

L a  c a v i d a d  a b d o m i n a l  s e  d i s t e n d i ó  c o n

d i ó x i d o  d e  c a r b o n o  ( C O
2
)  ( 1 2  m m H g  d e

pres ión ) ,  con  a lgunas  va r ian tes  de  acuerdo

a la edad y peso de los pacientes.

Se recur r ió  a l  agregado de  dos  t rócares

de 5  mm co locados  en  ambas fosas  i l íacas

p a r a  f a c i l i t a r  l a s  m a n i o b r a s  d e  d e s c e n s o  a

t ravés  de l  conduc to  i ngu ina l  o  pa ra  la  rea -

l i zac i ón  de  l a  t écn i ca  de  Fow le r -S tephens .

La  v i s ta  l apa roscóp i ca  de l  t es t í cu lo  en

la  cav idad  abdom ina l ,  vasos  espe rmá t i cos

y conducto deferente se muestra en la Foto-
graf ía 2.

Cuando  no  se  encon t ró  e l  t es t í cu lo  a

n i v e l  a b d o m i n a l ,  s e  r e a l i z ó  p o s t e r i o r m e n t e

u n a  i n g u i n o t o m í a  p a r a  c o n f i r m a r  s u  a u -

s e n c i a .

Las pequeñas inc is iones se cerraron con

su tu ras  i n t radé rm icas  con  mono f i l amen tos

o  adhes ivos  t i su la res  (2  oc t i l  c i anoac r i l a to

[ 2 - O C A ] ) .

La  p rác t i ca  anes tés i ca  s iempre  i nc luyó

e l  uso de l  capnógra fo  para  a jus tar  la  vent i -

l a c i ó n  y  m a n t e n e r  l a  n o r m o c a p n i a .

Modal idad de internación

B r e v e  o  s i m p l i f i c a d a .  E l  a l t a  s e  o t o r g ó

luego  de  l a  r ecupe rac i ón  anes tés i ca ,  con

s ignos  v i ta les  norma les ,  s in  do lo r  y  con

to le ranc ia  o ra l  comprobada .  En  l os  pac ien -

tes a los que se les realizó técnica de Fowler-

S t e p h e n s  l a  i n t e r n a c i ó n  s e  p r o l o n g ó  2 4  h s

después  de l  ac to  qu i rú rg i co .

Las  i nd i cac iones  posope ra to r i as  hab i -

tua les  fueron ent regadas por  escr i to  y  se

p l a n i f i c ó  e l  p r i m e r  c o n t r o l  p o s q u i r ú r g i c o  a

las 48 horas del  a l ta.

R E S U L T A D O S

De 164  tes t í cu los  no  descend idos  exa-

m inados  po r  v ía  l apa roscóp i ca  se  encon -

t ra ron 100 (61%),  los  res tantes  64 (39%)

cor respond ieron a  tes t ícu los  ausentes .

Doce  fueron  b i la te ra les  y  140 ,  un i la te ra -

les ;  de  es tos  ú l t imos ,  21  (15%)  fue ron  de l

F OTOGRAFÍA  1

Criptorquidia bi lateral

F OTOGRAFÍA  2

Imagen laparoscópica del testículo en la cavidad
abdomina l
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l ado derecho y  119 (85%) de l  l ado  i zqu ie r -

d o  (T a b l a  1).

 De  los  99  tes t í cu los  reub icados ,  22

(22,2%) fueron del lado derecho y 77 (77,8%)

i zqu ie rdo  y  de  l os  ausen tes ,  19% (12 /64 )

correspondieron a l  lado derecho y  81% (52/

6 4 )  a l  i z q u i e r d o .

Se  encon t ra ron  25  tes t í cu los  con  vasos

hipoplásicos y 15 con agenesia de el los.  En

e l  p r imer  g rupo ,  hubo  t res  tes t í cu los  de

aspec to  macroscóp ico  d i smór f i co  o  l eve -

men te  h i pop lás i co  y  ocho  f ue ron  f r anca -

men te  h i pop lás i cos .

En un 76% se encontró h idát ide de Mor-

gagn i ,  en  23%,  h idá t ide  de  Wol f f  y  en  22%

se  comprobó  d i soc i ac i ón  ep id íd imo - t es t i -

c u l a r .

E l  t ra tamien to  rea l i zado  fue :  88  descen-

sos  con  técn i ca  bo l s i l l o  de  da r tos ,  19  de l

l a d o  d e r e c h o  y  6 9  d e l  i z q u i e r d o ;  d e  l o s  7

d e j a d o s  e n  r e g i ó n  i n g u i n a l ,  2  f u e r o n  d e r e -

chos y 5 izquierdos. De los 4 ubicados en la

ra íz  de l  esc ro to ,  como s i tuac ión  temporar ia

o  t rans i to r ia ,  uno  fue  de recho  y  t res  i z -

q u i e r d o s  (G r á f i c o  1 ).

De  los  88  pac ien tes  a  l os  que  se  les

p rac t i có  ope rac ión  de  da r tos ,  a  16  se  l es

rea l i zó  t écn i ca  de  Fow le r -S tephens ,  4  de l

l ado  de recho  y  10  de l  i zqu ie rdo .  Con  es ta

técnica, sólo dos se efectuaron en dos t iem-

pos,  e l  res to  en uno.  E l  éx i to  a lcanzado en

esta ser ie fue de 80%.

Ú n i c a m e n t e  e n  e l  9 , 1 %  ( 1 5 / 1 6 4 )  d e  l o s

pac ien tes  que  p resen ta ron  agenes ia  de  va -

sos  espermát i cos ,  no  se  rea l i zó  i ngu ino -

t o m í a .

Se  encon t ra ron  t res  tes t í cu los  en  la  i n -

gu ino tomía ,  después  de  no  haber  s ido  v i s -

tos en la VL en 2 pacientes de 6 años y 1 de

8  años .  Dos  de  cons t i tuc ión  f í s i ca  norma l  y

uno  con  sob repeso .  Se  rea l i zó  o rqu idec to -

m ía  en  so l o  un  pac ien te .  En  n i nguno  se

obse rvó  pa to l og ía  t umora l .  En  l os  pac ien -

t e s  m o n ó r q u i d o s  o  a n ó r q u i d o s  l a  m o d a l i -

dad  de  hosp i t a l i zac i ón  f ue  de  co r t a  es tan -

c i a  o  s i m p l i f i c a d a .

No  se  cons ta ta ron  re in te rvenc iones  po r

comp l i cac iones  secundar ias  a l  mé todo

e m p l e a d o .

Hubo dos  re in tervenc iones por  deh is -

cenc ia  de  la  p ie l  de  esc ro to ,  p resen tadas  a

l a  semana  de  l a  c i r ug ía ,  donde  se  r ea l i zó

to i le t  qu i rúrg ica y  sutura  de los  bordes con

b u e n a  e v o l u c i ó n .

En e l  1% se  observó  omalg ia  como con-

s e c u e n c i a  d e  l a  i n s u f l a c i ó n  n e u m á t i c a  d e l

a b d o m e n .

C O N C L U S I O N E S

1 . De 164 tes t ícu los  no pa lpab les  examina-

dos  po r  v ía  l apa roscóp ica ,  se  encon t ra -

ron  100 .

2 . Se  encon t ró  un  61% de  t es t í cu los  no

p a l p a b l e s  d i s t a l e s  a l  o r i f i c i o  i n g u i n a l

p ro fundo y  en  ta l  sen t ido ,  la  VL ob t iene

más  ven ta ja  con  respec to  a  los  demás

es tud ios  ya  que ,  además  de  hace r  un

ráp ido  d i agnós t i co ,  es  un  mé todo  t e ra -

p é u t i c o  m í n i m a m e n t e  i n v a s i v o  y  m á s

e c o n ó m i c o .

3 . C o n  u n  e n t r e n a m i e n t o  a d e c u a d o ,  l a  V L

es  una  técn ica  senc i l l a  y  económica ,  ya

que  d i sm inuye  l os  d ías  de  i n te rnac ión  y

me jo ra  e l  con fo r t  ps i co f í s i co  de  los  pa -

c i e n t e s .

4 . En este  estud io ,  la  VL en n iños most ró

ser  e l  p roced imiento  de e lecc ión,  ya  que

con cer teza puede determinar  la  ex is ten-

c ia  o  no  de  un  tes t ícu lo  no  descend ido ,

N
º 
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Técnica de dartos Dejado en Dejado en Orqu iec tom izado

región inguinal raíz de escroto

L. derecho L. izquierdo

GRÁFICO 1. Tratamiento quirúrgico real izado

TA B L A  1. Testículos no palpables. Resultado de la
exploración (n= 164)

Hal lazgos n %

E n c o n t r a d o s 1 0 0 6 1

A u s e n t e s 6 4 3 9

Ubicación testicular

• B i l a t e r a l 1 2 1 4 , 7

• U n i l a t e r a l * 1 4 0 8 5 , 3

*   Derechos:  21 � 1 5 %

Izquierdos:  119 �  85%
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además  de  no  con t r i bu i r  a  l a  apa r i c i ón

de compl icac iones fu turas .

D I S C U S I Ó N

Algunos  au to res  esperan  rea l i za r  po r  l o

menos  t res  exp lo rac iones  separadas ,  cada

se is  meses  (y  s iempre  rea l i zadas  por  e l

m i s m o  e q u i p o  q u i r ú r g i c o )  p a r a  p o d e r  d e -

f i n i r  m o n o r q u i a  o  a n o r q u i a . 7

Los  d i s t i n tos  p roced im ien tos  u t i l i zados

a c t u a l m e n t e  p a r a  d e t e c t a r  l a  l o c a l i z a c i ó n

de los test ículos ocul tos,  venograf ía,  ar ter io-

g ra f í a ,  ecog ra f í a  (eco ) ,  t omogra f í a  ax ia l

compu ta r i zada  (TAC)  y  resonanc ia  nuc lea r

magné t i ca  (RNM)  no  han  demos t rado  sen -

s i b i l i d a d  n i  e s p e c i f i c i d a d  s u p e r i o r  a  l a  a l -

canzada  con  la  VL . 5

Durante la úl t ima década, la VL ha evolu-

c ionado como método de estud io  y  t ra ta-

mien to  de  la  pa to log ía  ped iá t r i ca  en  todos

sus niveles,  pero cuando se t rata de test ícu-

los no descendidos se convier te en una he-

rramienta muy val iosa como paso previo a la

c i rug ía  convenc iona l  o  como t ra tamiento  de-

f i n i t i v o .

En  c i r ug ía  i n f an t i l ,  l a  VL  es  una  he r ra -

m ien ta  d i agnós t i ca  y  t e rapéu t i ca  reconoc i -

da y  cada vez más ut i l i zada,  pero neces i ta-

rá  de l  t i empo  necesa r i o  pa ra  decan ta r  y

d i f und i r se  ho r i zon ta lmen te  mos t rando  sus

b e n e f i c i o s .

No obstante,  se debe tener  en cuenta la

presenc ia  de una ser ie  de inconven ientes

secundar ios que se pueden observar  en un

bajo porcentaje,  como el  aumento de la pre-

s ión  abdomina l  po r  e l  emp leo  de  un  gas

iner te ,  como e l  CO
2
.  E l  aumen to  de  l a  p re -

s ión endocav i tar ia  puede provocar  e fec tos

hemodinámicos  indeseab les  duran te  e l  pe-

r íodo  de  neumoper i toneo  y  aumenta r  l os

requer imientos  vent i la tor ios  de los  pac ien-

tes anestesiados.  Hay t rabajos que sugieren

al terac iones de la  func ión cardíaca en n iños

que presentan d is func ión vent r icu lar  iz -

quierda u obstrucc ión a l  t racto de sal ida del

ven t r ícu lo  i zqu ie rdo , 8 po r  lo  que  se  reco-

mienda es tud ia r  adecuadamente  los  pac ien-

tes e legidos para ser t ratados con VL.

La fa l ta  de descenso tes t icu lar  reconoce

como mecan i smo  f i s i opa to lóg i co  una  es -

t recha  re lac ión  con  FSH,  LH  y  l a  ho rmona

an t i -mu l le r iana  (MIH) .  Es tas  ho rmonas  son

las  p r inc ipa les  con t ro ladoras  de l  descenso

g landu la r . 9  E l  d e s c e n s o  t e s t i c u l a r  i n i c i a l -

m e n t e  e s  e s t i m u l a d o  p o r  l a  c o m b i n a c i ó n

de MIH y  tes tos te rona y  más ta rde ,  só lo

por  la  tes tos te rona.

La  fa l ta  de  descenso  puede  deberse  a

a l t e rac i ones  de l  con t r o l  h i po ta l ám ico  de  l a

sec rec ión  de  la  tes tos te rona ,  como se  ob -

serva en e l  s índrome de Kal lmann10  o  h i po -

p i t u i t a r i s m o ,  o  a  u n a  d i s f u n c i ó n  p r i m a r i a ,

como ocur re  en  e l  s índ rome de  K l ine fe l te r .

E x p e r i m e n t a l m e n t e  e n  a n i m a l e s ,  l a  e x -

pos i c i ón  i n t r au te r i na  a  n i ve l es  a l t os  de

d ie t i l es t i l bes t ro l  p rodu jo  fa l t a  de  descenso

g l a n d u l a r . 1 1

Se  ha  obse rvado  t amb ién  l a  a t r o f i a  d e l

gobe rnacu lum tes t i s  i nduc ida  po r  l a  ac -

ción de los estrógenos. 12  La  d is func ión tes t i -

cu la r  y  su  i nsu f i c i enc ia  p r ima r i a  gua rdan

r e l a c i ó n  c o n  e l  a u m e n t o  d e  l a  p r o d u c c i ó n

de estrógeno en los adul tos;  se supone que

una  e l evac i ón  s im i l a r  de  es t r ógenos  l oca -

les  es  responsab le  de la  fa l ta  de descenso

de los test ícu los d is funcionales y  de la  aso-

ciación de esa falta de descenso con testícu-

los  d isgené t i cos . 1 3

L a  i n e r v a c i ó n  t e s t i c u l a r  p u e d e  p a r t i c i -

par  en e l  mecanismo de descenso,  pues los

tes t ícu los  no descend idos  son más f recuen-

tes  en  los  pac ien tes  que  padecen  les iones

de  la  médu la  esp ina l ;  l a  secc ión  de l  nerv io

g e n i t o f e m o r a l  p u e d e  p r o v o c a r  l a  f a l t a  d e

descenso ,  comprobada  en  an ima les  en  fo r -

m a  e x p e r i m e n t a l .1 4

E l  p a p e l  d e  l a  p r e s i ó n  a b d o m i n a l  f u e

suger ido  po r  E lde r  y  Ra j fe r15 ,16  e n  e x p e r i -

men tos  con  an ima les .  La  p res ión  i n t rabdo -

m i n a l  f o r z a r í a  e l  d e s p l a z a m i e n t o  d e l  t e s t í -

cu lo  i nespec í f i camen te  ( como  puede  ve rse

en  pac ien tes  con  s índ rome de  abdomen en

c i r u e l a  p a s a  [p r u n e - b e l l y]  y  o t ros  de fec tos

c o n g é n i t o s  d e  l a  p a r e d  a b d o m i n a l ) .

C o m o  f a c t o r  a c c i d e n t a l ,  e n  l a  v i d a  i n -

t r au te r i na  y  en  l os  p r imeros  momen tos  de l

nac im ien to ,  l a  t o r s i ón  es  una  causa  que

después se ref le ja en ausencia del  test ículo,

ya  de tec tada  en  l os  p r ime ros  exámenes

r e a l i z a d o s  p o r  e l  m é d i c o  n e o n a t ó l o g o .

Los test ícu los no palpables,  tanto s i  son

u n i l a t e r a l e s  o  b i l a t e r a l e s ,  p u e d e n  e s t a r  l o -

c a l i z a d o s  e n  p o s i c i ó n  c a n a l i c u l a r ,  a  n i v e l

d e l  o r i f i c i o  i n g u i n a l  p r o f u n d o ,  i n t r a b d o -

m i n a l  ( e s t a  ú l t i m a  e n  l a  m a y o r í a  d e  l o s

casos, 61% de nuestra serie hasta unos 4 cm

d e l  o r i f i c i o  i n g u i n a l  p r o f u n d o ,  a u n q u e

pueden l legar  a encontrarse en e l  polo in fe-
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r io r  de l  r iñón )  o  estar  ausentes.

Para efectuar e l  descenso de los test ícu-

los  abdomina les,  tanto  a l tos  como cerca de l

o r i f i c i o  i n g u i n a l  p r o f u n d o ,  e l  p r o c e d i m i e n -

t o  de  Fow le r -S tephens  cump le  una  f unc ión

impo r tan te  en  e l  f u t u ro  de  l os  t es t í cu l os

con vasos cortos.

Esta  técn ica puede rea l izarse con VL en

u n o  o  d o s  t i e m p o s  o  e n  f o r m a  c o m b i n a d a

con  i ngu ino tomía ,  según  l a  p re fe renc ia  de l

c i r u j a n o .

T raba jos  rec ien tes  pub l i can  es tad ís t i cas

con  va r i ados  resu l t ados  de  l a  u t i l i zac i ón

de la  VL,  sumada a  tomas b iops ias  tes t icu-

la res  rea l i zadas  en  p r imera  y  segunda  e ta -

p a  d e  l o s  p r o c e d i m i e n t o s  p a r a  c u a n t i f i -

cac ión de cé lu las  germina les  y  de Ser to l i .1 7

La  ún i ca  o rqu iec tomía  se  rea l i zó  en  un

pac ien te  de  12  años ,  con  tes t ícu lo  h ipop lá -

s i co ,  vasos  co r tos  y  d i soc iac ión  ep id íd imo-

t e s t i c u l a r ,  q u e  e n  e l  p i n z a m i e n t o  i n t r a o p e -

ra to r i o  p rodu jo  ausenc ia  de  vascu la r i zac ión

en  todo  e l  tes t í cu lo .

La técnica ut i l izada en este estudio inclu-

yó  la  ingu ino tomía ,  que  se  rea l i zó  en  todos

los casos, a excepción de los que presentaron

agenesia de vasos espermáticos.

Hay dos  tendenc ias :  los  que op inan que

cuando  no  se  encuen t ra  e l  t es t í cu lo  en  l a

c a v i d a d  a b d o m i n a l ,  c o n  e l  c o n d u c t o  d e f e -

rente  y  los  vasos espermát icos ent rando en

e l  o r i f i c i o  i n g u i n a l  p r o f u n d o ,  s e  d e b e  d a r

po r  t e rm inada  l a  i n t e r venc ión  y  o t r os  que

r e c o m i e n d a n  l a  e x p l o r a c i ó n  c o n  u n a  i n -

g u i n o t o m í a  p a r a  d a r  p o r  f i n a l i z a d o  e l  a c t o

q u i r ú r g i c o .1 8 - 2 0

En  p r ime r  t é rm ino  y  r e fo r zando  l a  u t i l i -

dad  de  l a  i ngu ino tomía ,  en  es ta  se r i e  se

encon t ra ron  t res  tes t í cu los  con  l a  exp lo ra -

c i ó n  i n g u i n a l  q u i r ú r g i c a ,  d e s p u é s  d e  n o

haber  v i s to  e l  t es t í cu lo  en  e l  abdomen  du -

r a n t e  e l  p r o c e d i m i e n t o  c o n  l a  V L ,  n i  s e r

p a l p a d o  e n  l a  i n s p e c c i ó n  s e m i o l ó g i c a  a l

c o m i e n z o  d e  l a  i n t e r v e n c i ó n .

Una  buena  exp l i cac ión  pa ra  en tende r  l o

an ted i cho  es  que ,  como  resu l t ado  de l  au -

m e n t o  d e  l a  p r e s i ó n  i n t r a b d o m i n a l  s e c u n -

d a r i a  a l  n e u m o p e r i t o n e o  y  c o n  un  conduc -

t o  p e r i t o n e o v a g i n a l  p e r m e a b l e ,  e l  t e s t í c u l o

pasa desde el  abdomen a la región inguinal ,

donde  pos te r i o rmen te  es  encon t rado .

E n  s e g u n d o  t é r m i n o  l a  i n g u i n o t o m í a

pe rm i te  l a  ex t i r pac ión  de  l os  pos ib les  res -

tos  ( rud imentos  tes t i cu la res )  que  se  en-

c u e n t r e n  e n  e l  c o n d u c t o  i n g u i n a l  y  q u e

deben  ser  s iempre  env iados  para  su  es tu -

d i o  h i s t o p a t o l ó g i c o  a l  e s p e c i a l i s t a .

Un párrafo apar te  merecen los pac ientes

anórquidos.  Estos deben rec ib i r ,  además del

t ra tamiento hormonal  sust i tu t ivo,  apoyo

ps ico lóg ico  y  o f recer les  la  pos ib i l idad de la

co locac ión de prótes is  def in i t ivas.  Esta me-

dida fue recomendada en todos los pacientes

púberes que se enrolaron en este estudio

(anórquidos o monórquidos).

L a  e d a d  n o  e s  m o t i v o  d e  i m p e d i m e n t o

pa ra  r ea l i za r l a ;  s i  e l  pac i en te  es  de  co r t a

edad y  por  mot ivos  ps ico lóg icos  es  necesa-

r ia  e fec tuar la ,  se  co loca  una pró tes is  acor -

d e  a  l a  m e d i d a  d e l  t e s t í c u l o  c o n t r a l a t e r a l ,

p a r a  l u e g o  e n  l a  p u b e r t a d ,  c a m b i a r  p o r  l a

d e f i n i t i v a .

L a  i m p l i c a n c i a  d e  l a  p o s i c i ó n  i n t r a a b -

dom ina l  de  l os  t es t í cu los  como  fac to r  de

r iesgo  carc inogén ico  parece  tener  consen-

so mundia l .  La presenc ia  de los  tes t ícu los  a

t a l  n i v e l ,  e l e v a  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  l a  p r o -

b a b i l i d a d  c a r c i n ó g e n a  e n  c o m p a r a c i ó n  c o n

los  de  ub i cac i ón  i ngu ina l ,  con  es tad í s t i cas

de 17 a 45% (a pesar de la menor incidencia

g loba l  de  t es t í cu lo  i n t r aabdomina l  sob re  l a

inguinal), 21,22 y se informó hasta un 75%. 23,24

A lgunos  au to res  aconse jan  l a  ex t i r pa -

c i ón  de  l os  t es t í cu los  abdomina les ,  po rque

con  es ta  ac t i t ud  se  d i sm inuye  s ign i f i ca -

t i v a m e n t e  l a  p o s i b l e  m a l i g n i z a c i ó n  t e s t i c u -

la r  en  pac ien tes  con  c r i p to rqu id ias . 2 5

Los ún icos  autores  que dan datos  ep ide-

m io l óg i cos  cuan t i t a t i vos  vá l i dos  son  Ku l -

karn i26  y  S t o n e , 27  q u e  c o n s i g n a n  u n a  p o s i -

b i l i dad  de  su f r i r  cánce r  en  l os  t es t í cu los

abdomina les  sob re  l os  ub i cados  en  l a  r e -

g i ó n  i n g u i n a l  c o n  u n a  r a z ó n  d e  p o s i b i l i d a -

des (odds ra t io)  de 6  y  8 ,  respect ivamente.

Las  man iobras  en  los  p roced im ien tos ,

t an to  de  VL  como  po r  i ngu ino tomía ,  deben

ser  lo  más  de l i cadas  pos ib les  para  ev i ta r

les ionar a ese test ículo,  s in o lv idar  la apop-

tos is  que  podemos p rovocar  en  e l  tes t í cu lo

c o n t r a l a t e r a l .2 8

Es  necesa r io  a f i rmar  en t re  l as  mú l t i p les

v e n t a j a s  d e  l a  V L ,  l a  e c o n ó m i c a  – p u n t o

i m p o r t a n t e  e n  e s t a  é p o c a – ;  a  l a  d i s m i n u -

ción de los costos se suma el confort .29 ,30

L a  u t i l i d a d  d e  l a  c i r u g í a  v i d e o l a p a r o s -

c ó p i c a  h a  s i d o  a m p l i a m e n t e  c o m p r o b a d a .

Creemos que  no  tendrá  f ron te ras ,  g rac ias

a l  esp í r i t u  de  camb io  y  p rog reso  que  go -
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bierna la mente de los c i ru janos pediátr icos.

D u r a n t e  l a  ú l t i m a  d é c a d a ,  l a  V L  p e d i á -

t r i ca  ha  evo luc ionado  como mé todo  de  es -

tud io  y  t ra tamien to  en  todos  sus  n i ve les ,

pero en los test ículos no descendidos se ha

c o n v e r t i d o  e n  e l  m é t o d o  d e  e l e c c i ó n .

A g r a d e c i m i e n t o s

A la  Dra .  S i lv ia  Got t l ieb ,  por  su  enorme

c o l a b o r a c i ó n  e n  e l  s e g u i m i e n t o  d e  l o s  p a -

c i e n t e s  c o m o  m é d i c a  e n d o c r i n ó l o g a .

A  los  Dres .  Ange la  Gen t i l e  y  Jo rge  F io -

ren t i no  po r  l a  rev i s i ón  de l  manusc r i t o .   z
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