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Orquidopexia paraescrotal en pacientes con criptorquidia inguinal 

Dr. Wilver Ernes to Herrera-Garcia," Dr. Juan O . Cuevas-A ipuche: · Dr. José Luis Olivera-Vazquez: ·· 
Dr. Roberto Agu ilar-Anzures: ·· Dr. Francisco Granados-Navas ·· · 

RESUME N 

introduc ción La orquidopexia inguinal es la forma de tratam1ento más frecuente para la cnptorqUidla Un abordaJe alterno en testiculos 
•ngu1nales es la técnica transescrotal de Bianchi Mostramos resultados de un abordaJe tranescrotal con mo<hficac1ón a la técnica de 
B1anch1. en un grupo de ninos 
Ma terial y Métodos . Estudio retrospectivo. descnpi iVO. observac1onal de 52 n1ños con cnptorqUidla 1ngu1nal operados por aborda¡e pa· 
raescrotal Se evaluaron el tamano. s• tuac•ón e •rngación tesucular pre y postoperatonos 
Resultados · El descenso test1cutar fue posible en 50 casos (96%). sm afecc1on a la 1rngac16n y al volumen leslicular En dos casos (4%) 
no fue pos•ble el descenso test1cular y se requ1ri6 el abordaJe 1ngu1nal 
Discusión . Nuestros resultados son muy similares a los de B1anch1. pues en la mayoria de los casos {96%) fue posible el descenso por 
esta via. s1n menoscabo de la vasculandad . o obstante. es necesario un ensayo climco controlado que compare no sólo los resultados 
de ambas técnicas. sino otros aspectos que permitan defimr pOsibles ventaJaS 
Palabras c lave Testiculo. criptorquidia . orqU1dopex1a. técmca transescrotal de B1anch1, paraescrotal. 

ABSTRACT 

lntroduc tion Inguinal orch1dopexy 1s the most common treatment for cryptorch1sm We describe a mod1ficat1on of B1anch1's transcrotal 
techn1que '" a group of pat1ents w1 th cnptorch1sm 
Material and Methods · Retrospect1ve. descnp!lve. observallonal study of 52 children w1th 1ngU1nal cryptorch1sm trealed Wllh parascrotal 
approach S1ze. suual10n and testicular 1rngat•on by Doppler ultrasound were evaluated 
Results Testicular reducllon was poss1ble tn 50 cases (96%) w1th no harm of vanat1on 1n 1rnga11on or test1cular volume In two cases (4%) 

th1s was not poss1ble and an 1ngumal approach was necessary 
Discu ssion Our resulls are sun1lar to those reported by Btanchl. since most of our pat1ents (96%) had good resulls w1th th1s modificauon. 
However. 11 •s necessary todo a cl1ntcat controlled assay companng results of both techmques tn arder to assess the advantages of our 
mod1f1ca t1on 
Key words Test1s . cryp torch1sm. orch1dopexy, Btanch1's transcrotaltechntque. parascrotal 
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lo:-. testil' ul os cript nrqui di co:-. de:-;c icnd cn cspon

l:incamcntc a los J mc,cs de edad. El bajo peso 

a l na...:c r puede se r el fa c to r princ ipa l de la eriptorquidi a a l 

nacer y dumnte el pri mer <ni o de vida. indcpcndicntcmcnlc 

tk la durat:ió n dt.: la ges taci ó n.: El X0°1n de los test íc ulos no 

descendido> son pnlrablcs y el restante 20"., no se r alpa. 

El descen!'O tes ti cular se completa normalmen te entre 30 
y 3~ :-.e manas de gestación. 
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E> necc>ana una fmlCJÚn normal del eje hipotálamo

hipófi:-.t~-gonndal para el descenso testic u lar. ya que la 

tcstos tcrona > dchidrotcstostcrona (DIIT ) son necesar ias 

para la fa. e inguino-cscrotal del de ccn o. ' La hipoplas ia 

de las cétula. de Lcydig. que e observa a parti r del primer 

mes de vida. es la anomal ia histológi ca más temprana en 

lo; lcsticulo> no descendidos. ' e ha demostrado que la 

paternidad cst:i significa ti vamente comprometida en los 

hombre con cr ipto rqu idia bi latera l y que dismin uye el 

riesgo en quicnc tienen cript orquidi a unila teral. La pre-

Rec1b1do: diciembre, 2008. Aceplado: febrero. 2009. 

Este articulo debe ci tarse como: Herrera GW, Cuevas AJ , Olivera 
V J. Aguilar AR, Granados NF. Orquidopexia paraescrotal en pacien· 
Les con criptorquidia inguinal. Acta Pediatr Mex 2009:30(2):89-93 . 
La versión completa de este art iculo también esta disponible en: 
www.revistasmedicasmexicanas .com.mx 
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va lencia de ca n.: inoma in s i tu es del 1.7% en los pacientes 

con crip torquid in. e l semi no ma es e l tumor nuis frecuente 

en estos pac ientes. 

L1 orquidopcx ia debe realiza rse a un a celad te mprana 

pnr~ e' itnr la infertilidad . i\unquc el tratamiento quirúrgico 

no rcduc\,.· d riesgo de ccinccr testicular. permite explorar el 

t c~ticulo al ub icarlo en po~ición cscro ta l. para la dctct:CIÓil 

h.:mprana Uc un<-1 ncopla!->ia .1 

En alguno:-. ca~os. lo:-. tcs ticul o:\ n.:: tn.íctilc:-. reqUieren 

tratamien to qu1rl1rg ico. Entre 7'5 y X5%. de los tcstkulo~ 
retrác til es tienen fun ción normn l:' sin embargo. si el tcs
ticulo tiene crecim iento meno r al cont ra lateral. y se halla 

en po;ic ió n al ta. es t;i indicada la orquid opcxia.' Ma_iid 

:.l'llaló que hn~ ric~go de que se produzca hernia inguinal 
posquJ rórgi~.:a dd 3 11 u.~ 

La orqu icl opcx ia es c ltrat ami cn to mas e ti caz dcllcslicu

lo palpable no descendido y la via inguinal e; el abordaje 

mú :-. comúnmente usado.' Con este abordaje . hay riesgo de 

Jc:-.i ona r c:-.tructuras \·asc ularcs.ncrviosa.s y la fascia tran:-.· 

ver:-.a li :-. y se requiere una segunda incisión para la fijación 

dcllc>IÍculo al cso:ro10. La longillld del canal inguinal en 

nilio:-. ~=-- rda ti Yamcn tc cona ;. lo:-. elementos del cordón 

~=--p!..!nnfttin1 cuando lw;. cnptorquidi ~1 son sulicicntcmentc 
largo:-.) pcrmn~n d dcs~.:cnso del tcs t iculo has ta la bol'a 

cscrowl. ' Es1os da1os suslcntanla 1¡1c1ibilidad del abordaJe 

parac:-.~.:nHal descri ta por Bianchi en 19H9. para lograr el 

descenso testicular. mediante una incisión única transe~· 
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Figura 1 Edad de presentac1ón mas frecuente de la criptorquidia. 
fue de 5 a 10 años de edad . 
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crow l. '' in embargo. este abordnjc no es aplicable a lo . 10 

ll:stictllos intraabdomi nnlcs cuya causa más frecuente es 
la cortl:dad de lo:-.\ a!--OS e~pcrm:iti..:os . 

En el lnstilulo Nao:ional de Pedial ria en la ciudad de 

Méxit:o. se: rca l iLO un a modificación a la tCcnicn de Bian· 

~.:hi . en un grupo de ni1ios con criplOrquidin palpable en el 

canal inguinal: es l:1 técnicn paracscrota l. 

MATERIAL Y METODOS 

E>~ u di!> r~lr<»pC<.:II\ o. <.lc,cnpll\ o y obscn acional. <.kl 

~xpcdicntl: de flO pacientes con cript orquid1a ingumal 

pa lpable operados por abordaje paracscrolal. de JUliO del 
2000 a ju lio del 200 t y' igílados has1a sept iembre de 200 , . 

Se exc lu ye ron ocho ca~o:-. por no contar con exped iente 

clínico o radiológico completo . La edad promed1o de 

los pacientes ¡,:un crip torquidin f"uc de cinco a d1ez mio~ 
(f-igura l l. La localitación promedio de ~~ ~ ticulo fu~· d 

tcrc1o nKdlo dd canal inglllnal (Figura ~ ) . e e\aluaron : 
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0 ~------------------~--------< 
Terc10 1nfenor Terc1o superior Tercio medio 

Figura 2 La locahzac1ón deltesticulo. en la mitad de los pacientes 
con cnptorqUidla fue el terete medio del canal ingu1nal. 

ucmpo qUirúrgico_ resultado eslé tico_ presenc ia o ausencia 
de dolor po operatorio inmediato_ complicaciones posl 

operatona; (rccidi'a d~ la criptorquidia. dehiscencia o 

mfccción de la herida y atrolia testicular). irrigac ión vas · 

cular del testículo mediante ullrasonido Dopp ler. 

La técnica de Bianchi es con una inc isión transversa so · 

brc la cara ante ri o r e inferior del escroto .'' Nuest ra técnica 

con>t,tc en hacer una incisión en el limite entre e l escroto 

) la región inguinaL del lado afectado . (Figuras 3 y -l ) e 
,¡,,cea el plano subcutúneo y la fascia hasla l oca líz~ r la 
tllllu.::a \TigJnaiJ:-. t.lcl te\\tÍculo. en el anillo 1nguin:li: me

<.llant..: tracciÓn manual gentil. ~e liberan bs adherencias 

Aria Pr di á lri ca d r .\ léxit·u \ úlwm.·n .111. 'um ~- nurLn·abn l. 2009 



Figura 3 Incisión paraescrotal. en un paciente con cnptorQUidla 
1nguinat: el testículo se encuentra en el tercio supenor del canal 
1ngu1nar derecho 

Figu ra 4 Se localiza eltesticulo patpandolo sobre el canal¡ngu1nal 
y se lleva hac1a el anillo 1nguinal externo. 

y la:-. fibras dcll:rcmñst¡:r en todn la extensión d~l cordón 

..;spcnnñti co (Fi guras 5 '! (J). Se separa el saco herniario. en 
ca>o de cxi>tir. de lo; clcmcmos del cordón: se >ecciona y 

'e lign (F1gura:-. 7 ~· X) . r-inalmcntc. se rcn liza um1 ca' idad 
~..·:-rnH~II ~ :O.l' fip l'ltc..,tirulo al dnrtos con punto~ S!lllpk:-. de 

proknc 'a~cubr. El c:-.c..:roto :-.~,.· !-.Utura con puntos :-..:parado" 

o ,uhcullcularc> tk matcnal ab,orbiblc (figura> 9) 1 0) . 

RESULTADOS 

La orqllldopc,ia "C n:ai11Ú a tra\ ~ ... <.k una JIH.:P,JÓn lmu:a 

p;Jr<IC"lTOt;ll (r-tgura _)) r\hiL;i IKrtlta Cll el :' 11
u de hh 

OrqUidopexia paraescrotal en pacien tes con crip torquidia ingUinal 

Figura 5 Se toma el testiculo con la mano y se inicia la disección 
cutdadosa hberando el cardan espermatico de las adherencias. 

Figura 6 L1berac•ón del cordón espermático, med1ante la disección 
de las adherenc1as. dtngtda hac•a el anillo tngutnal interno. 

Figura 7 Cordón espermattco hberado hasta el anillo inguinal 
tntemo 

---- ----------------------------------------------------------
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Figura 8. Saco herniario adherido al cordón espermattco en un 
paciente : se separó. ligó y se cortó a nivel del anillo rnguinal 
mterno. 

Figu ra 9 Puntos de fr¡acrón del testículo al dartos 

Figura 10 La herida se sutura con puntos simples 

paciente' operado' 1 rigura 11 1. El tiempo quirú rgico 
promc·d10 fue d e ~) mlllllt o> para cada testículo (Figura 
1:' ). El proc·cdmt1ento fue reali zado por oc ho ciruja nos 
d1fcrente> . ll ubo dolor postopcratorio sólo durante la 
primera semana (Figura 1.1) . El periodo de seguimiento 
de los paelentC> fue de siete allOS. 

Du ra nte el segui mi ento. el USG Doppler. reali zado 
en fo rm:l periódica se observó una adecuada irrigación y 
aumento del 'olumcn tes ticu lar. compa rado con el estudio 

1111cial. 1o hubo casos de hernia inguina l o hidroce le en 
el po>topera tono) todos los testículos se encon traron en 
situac1ón cscrotal. 

Dos caso. operados inicialmente con abo rdaje paraes
crotal. tu\ icron que operarse con abo rdaje inguinal debido 
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Figura 11 En el cmco por crento de los pacrentes se encontró 
herma InQUina! asocrada a la criptorqwdra 
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Figura 12 El t1empo qu•rurg•co promed1o para descender un tes· 
tículo por via paraescrotal fue de 45 m1nutos 
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Figura 13. No se presentaron complicaciones con la técnica 
paraescrotal. en dos pacientes con criptorq uidia en el tercio supe
rior del canal inguinal. no se logro el descenso testicular por via 
paraescrotal . 

;t l:1 dificul tad Lk Lk ~ccJHic rl o~ por la \ ia llll...:J<d mcntc 

lllt~ntada. 

DISCUSIÓN 

~uc:-.tro:-. rc:-.uhado:-. rw..:ron :-.llllilarc:. n lo:-. lk:-....:nltb por 

di~tintos <HIIorc:-. qu i ~:ncs :tbordaron d testículo cnptorquí 

dtco palp;lhk por\ ia par:tcscrotal. ·.r Esto :-.ug 1ct\.: que la 

t0clllca parac:-.crot;tl ('!-.:-.~.: gura: ~..·lica/ rn todo~ lo!-. ra:.o .... 

E:- po:-. ibk que ex istan indicac iOIH..::-. nw: p rcc i !-.a~ parn 

cada \ i:t de aborcbjc : no obstan te. las ventaja~ ~obre el 

abo rd aje inguinal só lo podran ser' •lloradas con prec isión 
con un (: 11!-.<lyo clíni t.:o controlado en el que se comparen 

Ac ta Pcdi :i tri ca de .\11éx ico Volumen .JO. r-..Um 2. marZlhlbnl. 2009 

Orquidopexia paraescrotal en pacientes con criptorquidia inguinal 

los resultados y complicac iones de cada técnica. En esta 
seri e. el abord aje paracsc rotal fue segu ro. sencill o. poco 
traumati co. estéti co. con bajo ri esgo de complicaciones y 

con resu ltados simi lares en dife rentes cirujanos. 
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