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Conducta laparoscopica
en el testiculo no palpable

Dres. M.C. Schiobach, E. Clemente Neto, G.T. Apocalypse, R.M.G. Dias

Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Felicio Rocho. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

La conducta quirdrgica en el testiculo no palpable representa una situacion especial
Resumen dentro del grupo de testiculos criptorquidicos. Existen varios métodos de estudio y tra-

tamiento descriptos en la literatura, lo que puede hacer dificil y controvertida su elec-
cién. En nuestra opinion la laparoscopia es el mejor método diagndstico para los testiculos no palpables, con
un gran valor predictive en la localizacién del testiculo examinado o en la confirmacién de su ausencia. Una
evaluacion preoperatoria detallada permite elegir la mejor conducta quirurgica con el menor trauma, ya sea la-
paroscopica, laparoscopica asistida o convencional. Analizamos la conducta diagndstica y terapéutica en 69 pa-
cientes con testiculos no palpables (82 testes, 13 bilaterales) en el periodo entre Diciembre de 1993 y Diciem-
bre de 1997, realizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Felicio Rocho. Las edades de los pacien-
tes variaren entre 1 y 26 afios de edad. En todos los casos la laparoscopia permitié determinar la exacta locali-
zacion testicular, a excepcidn de un caso el cual debido a un enfisema extraperitoneal accidental no fue posi-
ble identificar la gonada. Se realizé el primer tiempo de la técnica de Fowler-Stephens en 23 testiculos, pudien-
do llevar a la bolsa a otros 3 testiculos en el mismo tiempo quirurgico. La orquidectomia por testiculo atréfico
extrabdominal en 27 testiculos, orquidopexia en un tiempo en 13 testiculos, 10 “Vanishing Testes”, 2 orquidec-
tomias (sindrome de testiculo feminizante) una evaluacion de un tumor retroperitoneal, una ooforectomia ade-
mds del diagnéstico de una agenesia y de la complicacion ya descripta. Los pacientes fueron dados de alta en
el mismo dia o el dia siguiente de la cirugla, recibiendo poca o ninguna medicacidn analgésica en el postope-
ratorio.
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Summary Surgical management of non-palpable testis represents a special situation among the
spectrum of non-descended testis. Several methods have been described in the litera-
ture for the evaluatin and treatment of these patients but some of them are still controversial, We believe that
laparoscopy is a minimally invasive and the better method for the proper decision making process in non-pal-
pable testis. It has had a highly predictive value both for localization and to ascertain the absence of the gonad.
We present our experience with 69 patients with unilateral (n:56) or bilateral (n:13) non palpable testis assist-
ed between 1993 and 1997 at our service in Belo Horizonte, Brasil. The age of these patients ranged between
1 and 26 years. In all of them except in one, videolaparoscopic examination permits us to localize or confirm
the abscence of the testis. In only one case an erroneous CO2 insuflation in the pre-peritoneal space did not
allow a proper laparoscopic observation. The first step of the Fowler-Stephens technique was employed in 23
intrabdominal testicles, in three of these cases a primary and simultaneous orchidopexy was performed.
Orchiectomy for extrabdominal testicular atrophy was performed in 27 testis and a primary orquidopexy in 13.
In 10 cases a “vanishing testes” was diagnosed and two orquiectomies were indicated for “feminizing testicle
syndrome”. All these patients were dismissed the same day of their surgery with an uneventful recovery.

Index Words: Cryptorchidism - Non palpable testis - Laparoscopic orchiopexy.
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A conduta cirurgica no testiculo ndo palpavel envolve uma situagdo individualizada
frente ao grupo dos testiculos cripticos. E controversa e pode ser dificil, sendo encon-
tradas vérias modalidades de avaliagdo e tratamento na literatura. Na nossa opinido a
laparoscopia é o primeiro passo no diagndstico de testiculo ndo palpavel, com grande valor preditive na locali-
za¢do ou confirmacdo do testiculo inexistente. Uma avaliagdo pré operatdria acurada permite a escalha da mel-
hor conduta cirurgica, seja laparoscépica, laparoscdpica assistida ou convencional, com um minimo de trauma
cirdrgico. Analisamos a conduta diagndstica e terapéutica laparoscopica em 69 pacientes com testiculos nao pal-
paveis (82 testiculos - 13 bilaterais) no periodo de Dez/93 a Dez/94, realizadas no servico de cirurgia pediatrica
do Hospital Felicio Rocho. A idade dos pacientes variou de 1 ano a 26 anos. Em todos os casos a laparoscopia
permitiu determinar a exata localizagao testicular, excetuando-se um dos casos onde, devido a um pré-pneumo-
peritonio, ndo foi possivel a identifica¢do da génada. Foram realizadas: a técnica de Fowler-Stephens (primei-
ro tempo) em 23 testiculos, sendo que em outros 3 o testiculo péde ser levado a bolsa no mesmo tempo cirur-
gico. A orquiectomia por testiculo atréfico extraabdominal em 27 testiculos, sendo que em outros 3 o testiculo
pade ser levado a bolsa no mesmo tempo cirtrgico. A orquiectomia por testiculo atréfico extraabdominal em
27 testiculos, orquipexia em um tempo em 13 testiculos, 10 “vanishing testis”, 2 orquiectomias (sindrome do
testiculo feminizante), 1 avaliagdo de tumor retroperitonial, 1 ooforectomia, além do diagndstico de uma age-
nesia e da complicagdo citada. Todos os pacientes receberam alta no mesmo dia ou no seguinte & cirurgia. As

Resumo

criangas necessitaram de pouca ou nenhuma medicacao para dor no pds operatorio.

Palavras Claves: Testiculo ndo palpéavel - Orquipexia laparoscépica - Testiculos cripticos.

La criptorquidia es una pato-
logia comin para el cirujano
pediatra. La incidencia esti-
mada es del 4,3% en recién nacidos en general y ma-
yor en prematuros, llegando hasta el 60-70% en me-
nores de 1.500g", y descendiendo al 0,96% en nifios
mayores de 1 afio de edad, segin los estudios de Sco-
rer’ en 1960. La mayoria de los testiculos descriptos
son palpables con descenso incompleto al escroto. In-
cluso un tercio de éstos son considerados retractiles
al examen’. En aproximadamente el 20% de los casos,
el testiculo no es palpable, pudiendo localizarse a
cualquier distancia entre la cavidad abdominal y el
escroto alto. Muchos pueden estar atréficos o incluso
escondidos en la grasa pabica o inguinal a la explora-
cién. El criptorquidismo abdominal ha sido descripto
como un 10% del total®.

Relatamos nuestra experiencia en nifios con testi-
culos no palpables, seleccionados para el diagnéstico
y tratamiento por via laparoscopica. Avalamos que
éste sea el primer paso ideal en la conducta de pa-
cientes con testiculo no palpables diagnosticados cli-
nicamente. Se cuestiona la sensibilidad y especifici-
dad del examen asi come la oportunidad de un diag-
nostico especifico, con trauma minimo.

Introduccion

Fueron examinados restros-
pectivamente 69 pacientes
con testiculos no palpables
durante un periodo de 4 afios (1994-1997); la edad
varié de uno a 26 afos (media = 5,8), con 82 testicu-
los (13 bilaterales, 19 derechos y 37 izquierdos) some-
tidos a laparoscopia diagnéstica y/o terapéutica. En
todos los casos el neumoperitoneo se realizé con la
aguja de Veress, con apenas una complicacién (un
enfisema preperitoneal) que imposibilité continuar
con el procedimiento. Se realizé cateterismo vesical
de rutina en todos los pacientes. Fueron colocados
en posicion de Trendelenburg y la presion intraabdo-
minal regulada en 8 mm Hg. El tiempo de neumope-
ritoneo vari6 de 5 a 60 minutos (media = 20.5 minu-
tos). No hubo complicaciones anestésicas en ningdn
caso,

La insercién de los trocares varié de 1 a 3, segin
el hallazgo intraabdominal. La laparoscopia diagnés-
tica y/o terapéutica fue bien tolerada en todos los ca-
s0s, excepto una complicacién ya citada. Analizamos
la presencia o ausencia testicular, asi como la entra-
da de los elementos al canal inguinal profundo y en
caso de localizacién intraabdominal la capacidad de
insinuarse en el canal inguinal (peeping testis).

Material y método
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Los resultados de las laparos-
copias son descriptos en las
tablas 1y 2:

Los testiculos estaban presentes en 76,6% de los
casos siendo en el 35,3% intraabdominales. Se reali-
z0 en 28% la técnica de Fowler-Stephens en dos tiem-
pos, con clipaje alto de los vasos luego de visualizar
el conducto deferente. En 9 casos (11%) fue posible
la orquidopexia, segun el criterio de insinuacion tes-
ticular combinado, llevando suavemente por laparos-
copia el testiculo, que luego es traccionado por via
inguinal. Estos fueron considerados "peeping” y so-
metidos a pexia sin dificultad. Hubo un caso de inter-
sexo (pseudohermafroditismo masculino) sometido a
ooforectomia; 3 casos de atrofia intraabdominal so-
metidos a ectomia video asistida; un caso de tumor
retroperitoneal en un paciente de 22 afos, sometido
a biopsia, y un caso de anorquia comprobada, dénde
el criterio usado fue la ausencia de los vasos testicu-
lares, ya que su origen embriolégico difiere del con-
ducto deferente.

De los testiculos ausentes 10 fueron caracteriza-
dos como “Vanishing”, esto es visualizados los vasos
testiculares terminando en fondo ciego.

Resultados

Localizacion N°
abdominal 29
canal inguinal 27
canal profundo 11
ausente 1
ectopico 2
ovario 1
no visualizado 1

Tabla 1: hallazgos en los testiculos no palpables.

A pesar de las distintas con-
ductas adoptadas en el diag-
noéstico y tratamiento del
testiculo no palpable, hay controversias acerca del
método mas efectivo. La estimulacién farmacolégica
con B-HCG llevaria al testiculo abdominal a una posi-
¢i6n escrotal normal apenas en el 2% de los casos’.
Han sido propuestos diagnosticos por imagen como
la ecografia para la identificacion de los testiculos no

Discusion

Procedimientos realizados N°
Fowler-Stephens 2 tiempos 23
pexia 3
biopsia 1
ectomia 2

Tabla 2: procedimientos en los testiculos abdominales

palpables, siendo mas efectiva para los inguinales y
con un alto indice de falsos negativos en la deteccién
de los testiculos intraabdominales®. La resonancia
magnética, ademas de requerir sedacion, no tiene
ventajas frente a la ecografia®.

En nuestra opinidn la laparoscopia probé ser un
método ideal como el primer paso frente a un testi-
culo no palpable. En nuestra casuistica fue diagnosti-
ca en 99 % de los casos.

Cuando analizamos el nimero de testiculos real-
mente intraabdominales, estos resultan ser los que
demandan una exploracién mas trabajosa y resultan
muchas veces ineficaces. Existiendo la posibilidad del
diagnéstico de “Vanishing Testis”, término original-
mente descripto por la laparoscopia, se establece su
diferencia con la anorquia verdadera.

Ha sido descripta la orquidopexia totalmente lapa-
roscopica en aproximadamente 82% de los testiculos in-
traabdominales®, y laparascépicamente asistida®, sin cli-
paje de los vasos testiculares. Destacamos nuestra expe-
riencia con la técnica de Fowler-Stephens en dos tiempos
laparoscépicos™, con diseccién minuciosa del pediculo
testicular y minimo trauma, ademas como técnica de
asistencia en los casos de testiculos intraabdominales con
facil insinuacién inguinal (peeping testis).

Resaltamos el tiempo quirdrgico bastante corto, y
que la videolaparoscopia constituye una gran ayuda
para realizar una exploracién inguinal segura. Ade-
mas los pacientes recibieren muy poca medicacién
analgésica en el postoperatorio, todos se fueron de
alta en el mismo dia del procedimiento.
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