Todo lo que siempre
guisiste saber sobre la
criptorquidia
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3- ;Cual de los siguientes pacientes no debe ser diagnosticado de criptorquidia?

19 respuestas

@ Nirio de 6 afios con testiculo que se
toca en canal inguinal y no se logra
bajar a escroto

@ Nifo de 12 afios con testiculo que se
toca en canal inguinal, se logra bajar,
pero, asciende inmediatamente

( Lactante de 3 meses con testiculo que
se toca en canal inguinal, pero, no se...

@ Todos los pacientes anteriores deben
ser diagnosticados de criptorquidia




Introduccion

Definicion:
* Criptorquidia
e Teste retractil

minute, so that the cremaster muscle is fatigued. Release
the testis, and if it remains in place, it is a retractile testis.
If it immediately pops back to a prescrotal position, it is
a UDT.

SIXTH EDITION

DESCENSO NORMAL DE
TESTICULOS

Posicion
original de
los

testiculos

Posicion normal
de los testiculos
en el escroto

superficial !




Introduccion

Definicién: oescsusgnonm
* Criptorquidia
e Teste retractil Posicion

original de .

los ’
testiculos N
.

Clasificacion:

» Primarias/Secundarias

= Palpable/No palpable Posicién normal

en el escroto

,u,,.,f




1- ¢ En que momento se completa el descenso testicular?

19 respuestas

@ 1r trimestre de la gestacién
@ 2° trimestre de la gestacion
@ 3rtrimestre de la gestacic’m

I. En los 6 primeros meses de vida




Descenso testicular
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2- ;Cual es la prevalencia de criptorquidia en el recién nacido a término?

19 respuestas

® 05-1%
| @ 1-3% |

® 5-10%

® 15-30%




Epidemiologia

° 2/3 son unilaterales (derecho se

afecta mas)
> La mayoria presentan descenso
espontaneo

> Enf. con mas RR:
> Sindrome de Down
> Sindrome de Prader-Willi
> Hipospadias
> Sindrome de Prune-belly o 5.00% |
> Gastrosquisis . N —

Prematuros o bajo peso (<2,5Kg) A termino 1 afio
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Diagnostico

Anamnesis

Exploracion fisica
o Localizacion

o Tamaho

o Movilidad

o Escroto




Diagnostico: Estudios hormonales

Estudios hormonales
° Criptorquidia unilateral asociada a otras anomalias
> Criptorquidia bilateral

e Cariotipo
e Gonadotropinas y testosterona basales
e Inhibina By AMH

e Estimulo con HCG



6- Ante una criptorquidia cual de las siguientes pruebas complementarias solicitarias para
confirmar el diagnostico

19 respuestas

® 1AC
® RVN
@ Ecografia

|. Ninguna de las anteriores |




Pruebas de imagen: Ecografia




Manejo

Teste W Orquidopexia
palpable via inguinal

- > - /




Orquidopexia via inguinal

Vas

vessels

internal
oblique m.

Deep inferior
epigastric vessels divided




Orquidopexia via inguinal
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7- Cual es el abordaje recomendado en una criptorquidia tipo teste no palpable

19 respuestas

@ Abordaje inguinal

| @ Abordaje laparoscopico |

@ Abordaje mediante laparotomia
@ Todas son correctas




Manejo

Teste no palpable

Exploracién bajo
anestesiay
laparoscopia
exploradora

e

Deferente y vasos
cruzan el orificio
inguinal interno

~

e

Teste intraabdominal

Exploracién inguinal

Teste viable =
Orquidopexia

Stephens-Fowler en 2

~

Deferente y vasos
terminan
intraabdominales

tiempos

Teste no viable =
Exéresis

No precisa mas

actuacion




Laparoscopia exploradora
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1r tiempo Stephens-Fowler




22 tiempo Stephens-Fowler




Teste palpable

Paciente con
criptorquidia

Orquidopexia via
inguinal

Teste no palpable

Deferente y vasos
entran al orificio
inguinal interno

Exploracién bajo
anestesiay
laparoscopia
exploradora

Teste intraabdominal

Exploracion inguinal

Teste viable
=Orquidopexia

7~

Deferente y vasos
terminan
intraabdominales

Stephens-Fowleren 2
tiempos

Teste no viable
=Exeresis

No precisa mas
actuacion




8- ¢ Durante cuanto tiempo tras la orquidopexia debe realizarse seguimiento a los pacientes
intervenidos de criptorquidia?

19 respuestas

@ Unicamente precisan 1 revisiéon post-
operatoria

@ Durante el 1r afio tras la intervencion

@ Durante los primeros 5 afios tras la
intervencion

I @ Hasta la adolescencia |




Pronostico
* Atrofia testicular

wERorstoe

Testicular artery

* Fertilidad

Ductus (vas) Epididymis
deferens

Atrophied
testicle

* Malignhizacion
*Teste contralateral



Pronostico
* Atrofia testicular

* Fertilidad

* Malignhizacion
*Teste contralateral




Pronostico
* Atrofia testicular

* Fertilidad

\Cancer

* Malignhizacion
*Teste contralateral

Testiculo



Conclusiones

1. Hasta los 6 meses de vida puede completarse el descenso
testicular

2. Su diagnostico y clasificacion adecuados tiene importancia
pronostica

No es preciso realizar pruebas de imagen para su diagnostico
El manejo varia si es palpable o no palpable

El retraso en el tratamiento empeora el pronostico

A

Estos pacientes precisan seguimiento hasta la pubertad



Gracias por vuestra participacion




