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INTRODUCCIÓN

“kriptós” (oculto) + “orquis” (testículo).

CRIPTORQUIDIA

TESTÍCULO NO 
DESCENDIDO

TESTÍCULO 
ECTÓPICO

TESTÍCULO 
PALPABLE

TESTÍCULO NO 
PALPABLE

ANORQUIA
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EMBRIOLOGÍA
1ª FASE (8ª a 15ª semana EG)

2ª FASE (25ª a 35ª semana EG)

Insl3

HAM

↑´P abdom

Gubernaculum

Testosterona

Gonadotropinas

Gubernaculum

P. peritoneo-vaginal
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ETIOLOGÍA

Anatómicas.

Gonadales.

Endocrinológicas.

Genéticas.

Síndrome “prune-belly”.
Gastrosquisis, onfalocele, 
extrofia vesical.
Válvulas Uretra Posterior
Defectos tubo neural 
(mielomeningocele).
Hipogonadismo 
hipogonadotrópico
congénito.
Cromosomopatías.
S. polimalformativos.
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EPIDEMIOLOGÍA

2% - 5% de RN a término.
30% de prematuros.
Derecho > Izquierdo.
10% bilaterales.
Supraescrotal > canal > intraabdominal.
20% son testes no palpables (TNP).

1% al año 
de vida
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COMPLICACIONES

Infertilidad: 
Escroto (33ºC) – canal (35ºC) → ↓espermatogonias.
Problemas fertilidad en criptorquidia bilateral.

Torsión testicular y Traumatismo.
Riesgo malignización (3’7% - 7’5%)

Si se desciende: 2/3 son no seminomas.
Si no se desciende: 2/3 son seminomas.

Psicológico – estético.
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DIAGNÓSTICO

Clínico: EXPLORACIÓN
Inspección:

Presencia de los testículos en la bolsa.
Desarrollo hemiescrotos → Asimetría.

Palpación: 
Reflejo cremastérico.
Localización de los testículos y su descenso.
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TESTES PREPÚBICOS
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TESTES PREPÚBICOS, NO DESCIENDEN
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DIAGNÓSTICO

ESTUDIO HORMONAL: TNP bilateral
Diferenciar anorquia/atrofia bilateral de una 
verdadera criptorquidia.

1. Niveles basales de Testosterona, LH y FSH.
2. Estímulo con hCG durante 3 días.
3. Niveles de Testosterona al 6º día.
4. Si LH y FSH normal y ↑TT → existe tej. testicular
5. Si ↑FSH → anorquia.

Niveles hormona “antimülleriana” (cél. Sertoli).
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DIAGNÓSTICO

PRUEBAS DE IMAGEN: TNP
Ecografía

RM

TC

Venografía y arteriografía espermáticas

LAPAROSCOPIA
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TRATAMIENTO

MÉDICO
hCG 1.500-2.500 UI; 2 veces/sem (4 sem).
GnRH (efectividad variable).
Ef. 2os: ↑pene,↑teste, vello púbico, agresividad.
Parece mejorar histología del teste (¿↑fertilidad?)

QUIRÚRGICO
Orquidopexia abierta o laparoscópica.
Autotrasplante.

INDICACIONES:

• Criptorquidia bilateral 
(hipogonadismo hipogonadotrópico)

• Testes cercanos al escroto.

• Si no existe hernia asociada.
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COMPARACIÓN DE LA EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS 
DEL TND CON hCG, GnRH (CON Y SIN LOS PACIENTES CON 
TESTE RETRÁCTIL), PLACEBO O CIRUGÍA. Pyörälä et al, 1995.

0
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100

hCG GnRH GnRH -
retráctil

Placebo Cirugía

% Éxito
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TRATAMIENTO

TESTÍCULO 
PALPABLE

BAJA Y 
PERMANECE 
EN ESCROTO

TESTE 
RETRÁCTIL

ALTA

BAJA Y 
REASCIENDE 
EN RESORTE

NO BAJA

ORQUIDOPEXIA

A LOS 2 AÑOS

TESTE “EN 
ASCENSOR”

CONTROL
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TRATAMIENTO

TESTÍCULO NO 
PALPABLE

BILATERAL + 
HIPOSPADIAS 
O MICROPENE

VALORACIÓN 
POR  

ENDOCRINO

BILATERAL 
CON PENE 
NORMAL

UNILATERAL

LAPAROSCOPIA 
A LOS 2 AÑOS
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HALLAZGOS 
LAPAROSCOPICOS

TESTÍCULO 
ALTO

FOWLER-
STEPHENS

TESTE JUNTO 
AL ORIFICIO 

INGUINAL INT.

VASOS Y 
DEFERENTE 

ENTRAN EN OII

ORQUIDOPEXIA

INGUINOTOMÍALAPAROSCOPIA

RESTOS 
ATRÓFICOS

EXÉRESIS

TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO

Teste No Palpable Literatura HMI

Ausente o atrófico 40% 55%

Canal o junto al OII 40% 28%

Intraabdominal 20% 17%
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TESTE

GUBERNACULUM VASOS Y 
DEFERENTE

SACO HERNIARIO
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TESTE

EPIDÍDIMO

ESCROTO
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NEOTÚNEL 
SUBCUTÁNEO
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TESTE

EPIDÍDIMO

INGUINOTOMÍA
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EPIDÍDIMO

TESTE
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TESTE
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DISYUNCIÓN TESTÍCULO-EPIDIDIMARIA

TESTE

EPIDÍDIMO
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Orificio inguinal interno

Gubernaculum
Colon
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COMPLICACIONES PERITOPERATORIAS

• FALLO EN DESCENSO
• ATROFIA TESTICULAR
• REASCENSO
• LESIÓN DEL DEFERENTE
• INFECCIÓN DE LA HERIDA
• HEMORRAGIA / HEMATOMA
• LINFEDEMA
• GRANULOMA HERIDA

< 5%
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Anorquia uni o bilateral.
Motivo psicosocial y estético.
Colocar antes de los 5 años.
Cambiar en la pubertad (cuando lo 
demande).
Inconveniente: intervenciones sucesivas
Complicaciones: Rechazo.

PRÓTESIS
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12 cm3
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