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Introducción
Definición: 
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Clasificación: 

▪ Primarias/Secundarias

▪ Palpable/No palpable





Descenso testicular

• Teste→OII

• Regulado por 
INSL3

Fase 
transabdomin

al

(Semana 15 
de gestación)

• Teste→escroto

• Regulado por 
andrógenos

Faseinguino-
escrotal

(Semanas 28 a 
35)

• Pico 
gonadotropinas
↑testosterona, 
inhibina B y 
AMH

• Regulaciónhipofi
saria

Testículo 
postnatal

(6 primeros 
meses de 

vida)





Epidemiología
◦ 2/3 son unilaterales (derecho se 

afecta más)
◦ La mayoría presentan descenso 

espontaneo
◦ Enf. con mas RR:

◦ Síndrome de Down
◦ Síndrome de Prader-Willi
◦ Hipospadias
◦ Síndrome de Prune-belly
◦ Gastrosquisis
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Diagnóstico
Anamnesis

Exploración física
o Localización 

o Tamaño

o Movilidad

o Escroto



Diagnóstico: Estudios hormonales
Estudios hormonales

◦ Criptorquidia unilateral asociada a otras anomalías

◦ Criptorquidia bilateral

• Cariotipo

• Gonadotropinas y testosterona basales

• Inhibina B y AMH

• Estímulo con HCG 





Pruebas de imagen: Ecografía



Manejo

Teste 
palpable

Orquidopexia 
vía inguinal



Orquidopexia vía inguinal



Orquidopexia via inguinal





Manejo

Teste no palpable

Exploración bajo 
anestesia y 

laparoscopia 
exploradora

Deferente y vasos 
cruzan el orificio 
inguinal interno

Exploración inguinal

Teste viable = 
Orquidopexia

Teste no viable = 
Exéresis

Teste intraabdominal
Stephens-Fowler en 2 

tiempos

Deferente y vasos 
terminan 

intraabdominales

No precisa más 
actuación



Laparoscopia exploradora



1r tiempo Stephens-Fowler



2º tiempo Stephens-Fowler



Paciente con 
criptorquidia

Teste palpable
Orquidopexia vía 

inguinal

Teste no palpable

Exploración bajo 
anestesia y 

laparoscopia 
exploradora

Deferente y vasos 
entran al orificio 
inguinal interno

Exploración inguinal

Teste viable 
=Orquidopexia

Teste no viable 
=Exeresis

Teste intraabdominal
Stephens-Fowleren 2 

tiempos

Deferente y vasos 
terminan 

intraabdominales

No precisa más 
actuación





Pronostico
• Atrofia testicular 

• Fertilidad

• Malignización
•Teste contralateral 
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Conclusiones
1. Hasta los 6 meses de vida puede completarse el descenso 

testicular

2. Su diagnostico y clasificación adecuados tiene importancia 
pronostica

3. No es preciso realizar pruebas de imagen para su diagnostico

4. El manejo varía si es palpable o no palpable

5. El retraso en el tratamiento empeora el pronostico

6. Estos pacientes precisan seguimiento hasta la pubertad



Gracias por vuestra participación


