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RESUMEN

Introducción. El testículo no palpable hace referencia a la imposibili-
dad de objetivar el teste mediante maniobras exploratorias. Estos pacientes 
se han benefi ciado del abordaje laparoscópico ya que anteriormente podían 
requerir incluso una laparotomía. El tratamiento defi nitivo del teste no 
palpable depende de los hallazgos laparoscópicos, estando en controversia 
la resolución en uno o en dos tiempos. El objetivo de este estudio es valorar 
la incidencia y los resultados tras la aplicación de la laparoscopia para el 
tratamiento del teste no palpable en nuestro Servicio.

Pacientes y métodos. Se recogen los casos de testículo no palpable 
entre 2000-2009. Se analizan la edad de intervención, la lateralidad, 
los hallazgos operatorios, el tratamiento realizado y el tamaño de los 
testículos en los casos operados en dos tiempos.

Resultados. Se han revisado 58 niños con un total de 60 testículos. 
31 casos son izquierdos (53,4%), 25 derechos (43,1%) y 2 bilaterales 
(3,5%). Se halla ausencia o atrofi a del teste en 32 niños, en 10 de los 
casos se desciende en 2 tiempos (según la técnica de Fowler -Stephens), 
en 8 el teste está junto al orifi cio inguinal interno y se desciende en un 
tiempo, en 5 está en el canal inguinal y en 2 está tan alto e hipoplásico 
que se decide orquiectomía. De los operados en 2 tiempos, sobreviven 
9 testículos, 7 de los cuales presentan un tamaño normal al cabo de los 
6 meses de la 2ª intervención.

Conclusiones. La laparoscopia es una técnica efectiva para diag-
nosticar y tratar el teste no palpable. Sin embargo, todavía no existe 
consenso para determinadas localizaciones de descender el testículo 
en 1 o en 2 tiempos y si se tiene que descender por laparoscopia o 
mediante inguinotomía.

PALABRAS CLAVE: Testículo no palpable; Laparoscopia; Inguinotomía; 
Técnica de Fowler-Stephens.

NONPALPABLE TESTES: LAPAROSCOPY FOR INGUINOTOMY 

ABSTRACT

Introduction. The nonpalpable testis refers to the inability to 
make objective the teste through exploratory maneuvers. These 

patients have benefi ted from the laparoscopic approach that previ-
ously they could require even a laparotomy. Defi nitive treatment 
of nonpalpable testis depends on the laparoscopic fi ndings, being 
in dispute their resolution in one or two stages. The aim of this 
study is to assess the incidence and the results after the applica-
tion of laparoscopy for the treatment of nonpalpable testis in 
our department.

Patients and methods. All the cases of nonpalpable testis be-
tween 2000-2009 are selected. The age of intervention, laterality, 
operative fi ndings, treatment performed and the size of the testes 
in cases operated in two stages are analized.

Results. Fifty-eight children are reviewed with a total of 60 
testis. Thirty-one cases are left (53.4%), 25 are rights (43.1%) and 2 
are bilateral (3.5%). In 32 children the testis is absent or atrophic, 
in 10 the Fowler-Stephens technique is developed, 8 gonads are 
next to the internal inguinal ring, 5 are in the inguinal canal and 2 
is so high and so hipoplasic that orchiectomy is decided. Of those 
operated in 2 stages, 9 testes survive after the fi rst time and 7 of 
them have a normal size 6 months after the second surgery.

Conclusions. Laparoscopy is an effective method for diagno-
sis and treatment of non palpable testis, however, there is still no 
consensus, for certain locations, to descend the testicle in 1 or 2 
stages and if the way is by laparoscopy or inguinotomy.

KEY WORDS: Non-palpable teste; Laparoscopy; Inguinotomy; Fowler-
Stephens technique.

INTRODUCCIÓN

El testículo no descendido abarca una amplia gama de 
posibilidades en función de la localización de la gónada. Una 
de ellas es el testículo no palpable (TNP), que hace referencia 
a la imposibilidad de objetivar el teste mediante maniobras 
exploratorias. Estos pacientes se han benefi ciado del abordaje 
laparoscópico ya que anteriormente podían requerir incluso 
una laparotomía. El tratamiento defi nitivo del TNP depende 
de los hallazgos laparoscópicos, estando en controversia la 
resolución en uno o en dos tiempos(1,2). El objetivo de este 
estudio es valorar la incidencia y los resultados tras la aplica-
ción de la laparoscopia para el tratamiento del TNP en nuestro 
Servicio.
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PACIENTES Y MÉTODOS

El estudio es observacional, descriptivo y con carácter re-
trospectivo. Se seleccionan todos los niños con diagnóstico de 
TNP intervenidos entre los años 2000 y 2009 en el Servicio de 
Cirugía Pediátrica del Hospital Universitario Materno Infantil 
de Badajoz. Se analizan: la edad de la intervención, el lado 
afectado, los hallazgos operatorios encontrados, la técnica qui-
rúrgica realizada y, en los casos en los que se ha llevado a cabo 
la técnica de Fowler-Stephens (TFS), se valora el estado de los 
testes 6 meses después del 2º tiempo de dicha intervención.

RESULTADOS

Han sido seleccionados 58 niños con una edad comprendi-
da entre los 14 meses y los 14 años (43,7 ± 23 meses), un total 
de 60 testículos. En 31 casos está afectado el teste izquierdo 
(53,4%), en 25 el derecho (43,1%) y en 2 niños el TNP es bi-
lateral (3,5%). La distribución según los hallazgos operatorios 
es la siguiente: en 32 niños se halla ausencia o atrofi a del teste 
extirpando los restos gonadales (55,2%), en 10 el testículo 
está lejos del orifi cio inguinal interno (OII) realizándose el 
descenso en 2 tiempos según la TFS (17,2%), en 8 el teste está 
junto al OII (13,8%) y se desciende en un tiempo mediante 
una inguinotomía, al igual que los 5 que se encuentran en el 
canal inguinal (8,6%) y en los otros 2 casos, la gónada se sitúa 
demasiado alta y con cierto aspecto hipoplásico, por lo que 
se decide realizar una orquiectomía (Fig. 1). 

De los 11 niños a los que se les practica el 1er tiempo 
de la TFS, 6 son por lateralidad izquierda, 4 derecha y 1 
bilateral. Al llevar a cabo el 2º tiempo del procedimiento, se 
comprueba la supervivencia de 9 de los testículos (incluidos 
ambos del niño con afectación bilateral) y se procede a la 
orquidopexia mediante la inguinotomía. A los 6 meses de 
esta 2ª intervención, la exploración física demuestra que en 
7 niños el teste pexiado tiene un tamaño y una localización 
normales, mientras que en los otros 2 pacientes el testículo 
contralateral se ha hipertrofi ado.

DISCUSIÓN

La patología del testículo no descendido afecta al 0,8-2% 
de los varones de 1 año de edad, de los cuales, uno de cada 5 
pertenece al grupo de los TNP(1,3,4). Los motivos por los que 
se indica la intervención son, fundamentalmente, para poder 
controlar dicho testículo por el riesgo de malignización, para 
evitar la posible torsión intraabdominal, por motivo cosmético 
y para conservar las funciones hormonal y reproductora. 

En cuanto a estas 2 últimas, estudios recientes refl ejan 
que los testículos que permanecen intraabdominales o en el 
canal inguinal más allá del primer año de vida, ven afectada su 
capacidad de formación de espermatogonias, mientras que la 
función de producción de testosterona de las células de Leydig 

no se ve alterada(5). El riesgo de degeneración maligna (2-
7,5%) aumenta cuando la gónada permanece mal descendida, 
sobre todo en posición intraabdominal y disminuye si el teste 
es pexiado pronto(3,6). Estos son los motivos fundamentales 
por los que las últimas recomendaciones aconsejan intervenir 
a estos niños entre los 6 y los 12 meses de vida para preservar 
la capacidad de espermatogénesis de los testículos mal des-
cendidos(5,7). En nuestra serie de pacientes, la edad media a la 
que se realiza la orquidopexia está por encima de los 3 años 
y medio, ya que muchos de estos niños acuden a la consulta 
por primera vez a partir de los 4 años.

La laparoscopia ha demostrado ser el método diagnóstico 
más sensible y específi co para la localización del TNP, con 
gran diferencia respecto a la ecografía y la resonancia mag-
nética(1,3,8), además permite tratarlos.

La alternativa a la cirugía es el tratamiento con hormona 
gonadocoriónica (hGC) o gonadotropinas (GnRH), pero los 
últimos metanálisis publicados demuestran su escasa efectivi-
dad (hasta un 20% de éxito incluyendo los testículos retrácti-
les). Además, estudios recientes con animales han descubierto 
que la hGC causa infl amación testicular con edema, aumento 
del infi ltrado leucocitario y de la presión intraparenquimato-
sa, provocando apoptosis de las células germinales. La única 
indicación del tratamiento hormonal sería para los casos de 
testículo no descendido bilaterales en pacientes con hipogo-
nadismo hipogonadotrópico(5).

Aunque hay autores que tratan todos los casos de TNP 
mediante inguinotomía(2), la mayoría de los cirujanos y uró-
logos pediatras emplean el abordaje laparoscópico para la 
realización de la orquidopexia en 1 o en 2 tiempos según la 
TFS(1,3,4,6,7,9-14). Ésta se fundamenta en la irrigación testicular, 
mediante comunicaciones con la arteria espermática, a través 
de las arterias deferencial y cremastérica, responsables de la 
vascularización y supervivencia de la gónada tras la ligadura 
de los vasos espermáticos en el primer tiempo de dicho pro-
cedimiento(9).

Hallazgos operatorios
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 Figura 1. Gráfi co que muestra la distribución de los hallazgos operato-
rios. FS: Fowler-Stephens; OII: orifi cio inguinal interno.
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En general, al realizar la búsqueda laparoscópica, se des-
cubre que el 20-50% de los testículos están ausentes o hipoplá-
sicos(3,4), proporción ligeramente superior en nuestra serie con 
más del 55%. En relación a la localización del testículo y qué 
técnica emplear para descenderlo, hay unanimidad en que la 
TFS con sección de los vasos espermáticos es el método más 
idóneo para los testículos muy altos (a partir de los 2 o 3 cm 
del OII, según diferentes autores) con los vasos y el conducto 
deferente cortos. Tampoco parece haber dudas en los casos 
en los que la gónada se encuentra a menos de 1 cm, la cual se 
desciende en un solo tiempo, pero no hay consenso en cuanto 
a la técnica que debe realizarse, por laparoscopia o mediante 
inguinotomía. Una situación en la que existe controversia 
entre los diferentes autores es cuando la distancia del testículo 
al OII oscila entre 1 y 3 cm. Algunos simplifi can y realizan 
la TFS si el teste está por encima de los 2 o 3 cm del OII y 
la orquidopexia en un tiempo si se encuentra a menor distan-
cia(9,12). A nuestro juicio, además de la distancia, hay que tener 
en cuenta la longitud de los vasos espermáticos y, en función 
de ésta, decidir la orquidopexia en 1 o en 2 tiempos.

Según la literatura consultada, el índice de éxito de la TFS 
laparoscópica oscila entre el 85-95% y alcanza hasta el 98% 
cuando el segundo tiempo se realiza por inguinotomía. En 
nuestra experiencia preferimos realizar el descenso, después 
de la sección de los vasos espermáticos, mediante un abor-
daje inguinal, con el cual hemos obtenido buenos resultados 
en 7 de los 11 niños intervenidos, con atrofi a testicular en 2 
casos tras el primer tiempo de la TFS y otros 2 después del 
descenso defi nitivo.

CONCLUSIONES

La laparoscopia es una herramienta muy efectiva para 
el diagnóstico y tratamiento del TNP a pesar de que hasta 
ahora no se ha conseguido una recuperación de la capacidad 
de generación de espermatogonias de estos testículos mal 
descendidos. Además de no existir evidencia en cuanto a la 
edad óptima para la intervención de estos pacientes, tampo-
co hay acuerdo unánime en relación a la técnica que ha de 
desarrollarse para descender los testículos intraabdominales 
situados entre 1-3 cm del OII, ni por qué vía hacerlo, si por 
medio de laparoscopia o por inguinotomía.
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