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El TesticuloRetenido (No HaDecendido)

¢Queesun testiculoretenido?

El testiculoretenidoesla abnormalidadie nacimientomascomun
gueexisteacercade la genitalianasculina Cualquiertesticulo
gue noocupaunaposiciondependentescrotal ahaceresun
testiculoretenido.

Incidencia de Testedketenidos

Edad Incidencia
Infantesprematuros 10%
Infantes dé¢érminocompleto 3%

6 meses 0.8%
Pubertad 0.8%

Lasestadisticaarriba,demuestramuealgunagesticulogetenidos
decenderadurantelos primerosmeses deida, yel diagnostico
puedeserhecho corconfidencia, con solo rexaminar dos seis
meses dedad. Un testiculoretractilrepresentaiormalmente’in
testiculodecendidogl cual esestiradofueradel escrotgpor medio
delreflejo sobre-active dan musculocremasteérico.Esto,porlo
regular,ocurre emmuchachos de 2 yafios deedad ypuede
confundirsefacilmente corun verdaderdesticuloretenido. Un
examerfisico apropiadopermiteun diagndsticaacertado y no se
requieretratamientosdicionalegara testeeetractiles.

ProblemasAsociados con Testd®etenidos
1. Infertilidad
2. Hernialnguinal



3. TumarTesticular
4. PsicologicoCosmeética
5. Lastimadura yorcedura

¢, Endondeestanlocalizadodos testiculogetenido® (Mire la
ilustracion)

Posiciondel testiculo

1. Escroto altoAngulo deplano o prgauvico)

2. Regidninguinal Superficial

3. Canalnguinal

4. Intre-abdominal

5. Ectopico Fuera de ldinea,desenso, gitio normal)

Ectépico Parcialmente Desendido
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¢ TratamientoQuirdrgico?
La cirugiaesejecutadgpor mediodeunacortay transversa
insicionen lapiel inguinal Despueés d&calizarel testiculo



retenidojos vasossanguineosjue varhacialos testiculos son
alargados ahflojar enlace$ibrosos yperitonealesEl testiculo
puedeserempujaddhaciaabajq adentrodel escrotoy se le
pondranunaspuntadagparaquequedeenésaposicion

En el casodel testiculoinpalpable ig, ésteesuntesticulo intra-
abdominal) el tratamientguedeenvolverunalaparoscopiaéste
esun examerendoscopico de leavidad abdominal)Esto
consiste emprimeromirar adentrodel abdomerpara deesemodo
determinar lgprescencialel testiculo.entonces coerl usodel
laparoscopioproceder con larquiopexia yestoes lafijacion del
testiculo erel escroto. Cuandaoasiindicado,laparoscopia con
asistencia de larquiopexiagvitala necesidadle unainsicion
inguinal. Esteprocedimientseraejecutadaencalidaddepaciente
deafuera

Instruccionespara Después de [@peracion:

1. Porlo regular,suhijo seradado dealtadel hospitakl mismo
dia de laoperacion.

2. Escomundequesientadolor eincomodidadenel area de la
ingle o enlasinsicionesescrotales El Tylenolresulta danucha
ayuda eréstoscasos.

3. Nosostrogecomendamobanos desponjahastadespués de 3
dias de lxirugia,luegopuederesumirsusbafiosnormales ertina
0 enregadera.

4. Evite actividadeduertescomoluchas,gymnacianatacion y
juegos depelota,porunasemana.

5. Elpuederegresar a lascuelalespués ddosdias,si sesiente
conanimos.

6. Sisuhijo sesientecaliente atocarle,por favortomele la
temperatura, gi éstapasa de 101Mable anuestraoficinapara
masasesoramiento.



7. Por favorhable ami oficina (415 353 220Py hagaunacita
paraun mesdespueés de larugia.

¢Cualessonlas alternativasdel tratamientd?

Terapia hormonadsta a lalisposicion ernos EstadodJnidos y se
requieren de 3 ai@dieccionesntramusculares deorion y
gonadotrofinaparaestimularel desensaesticular. Este noesun
tratamientaecomendadaoutinariamentegebido almodo
necesario yloloroso desuministrarademas somuy bajoslos
beneficiosgueunonota enos nifos (tan solan 10% desxito).
Otramaneraalternativa desuministrarestimulacion hormonahoy
endia,espormedio deunrociador anhalador nasal (LHRH),
peroésteestaconciderado erstado experimentalel uso noesta
aprovadagoorel FDA.

Nosotrosrecomendamos leorreciénquirdrgica Qrquiopexia),
comoel tratamientanasefectivoparaéstaclase decirugiaes de 1
a 2afos. Aun cuandogxistenotrassituacionegjue sadentifican
claramente anaedadmasavanzada y sooorregidas emiios
masgrandes. No halyeneficioalguno alpermitir quesuhijo
llegue a lgpubertadesperandgueun testiculodescienda.
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