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1. Revisar la literatura actual sobre anomalias congénitas testiculares mas
frecuentes
2. Mostrar hallazgos imagenologicos mediante ecografia & Doppler



Revision

Las anomalias congénitas testiculares
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Definicién: presencia de uno o ambos testiculos extraescrotales en algun punto del
recorrido del descenso testicular normal

Frecuencia 2-9%
Afecta a todas las razas y la distribucion geografica aparentemente es uniforme

Puede ser unilateral, 85% se encuentra ausente el teste derecho de la bolsa escrotal



Ecografia & Doppler

Abdominal

Transductor de alta frecuencia (7.5-15 Mhz) (15%)

Recorrer todo el canal inguinal

Evaluar la ecoestructura y el tamano del testiculo
Vascularizacion con Doppler

Localizar en relacion con el canal

Testear la movilidad

Avisar al cirujano desde los 6 meses

Intervenir antes de los 2 afos
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Cezarino, B. N. (2024). Criptorquidia. Artmed Panamericana, 3 (5),
47-62. https://doi.org/10.5935/978-85-514-1260-2.C0002



. ) 1D1 4.360!1187 m 1 D1 289m
Derecho ~ lzquierdo lzquierdo 20 suer Derecho 4o bon
Vol 11.526cm® Vol 1.601cm?

der izq

Derecho

Testiculo derecho en canal inguinal



Escroto Canal ingtjinal derecho

Criptorquidia bilateral



Ectopia testicular

Situado fuera del camino normal del
descenso testicular

Porcentaje medio del 1-12%

Testiculos que completan Ila migracion
transinguinal y luego se desvian a otra
localizacion diferente por debajo del anillo
inguinal superficial

80% de las ectopias son unilaterales y los
testiculos tienen un tamafno, histologia,
funcion hormonal y espermatica normales
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Estévez, L. R., Folkersma, L. R., & Manso, L. S. J. ANOMALIAS
CONGENITAS TESTICULARES.



Testiculo izquierdo préximo a polo renal inferior homolateral
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Testiculo derecho infrarrenal, teste izquierdo intraperitoneal proximo al orificio
interno del canal inguinal



Ausencia congénita verdadera del testiculo que
puede ser unilateral (monorquia) o bilateral
(anorquia)

Mas frecuente la ausencia testicular del lado
izquierdo (60-80%)

Etiologia: diversas teorias; fallo durante el
desarrollo embrionario, atrofia prenatal, y
factores extrauterinos como parotiditis o sifilis
materna

Agenesia testicular — ausencia de
epididimo y conducto deferente

—
Canal'inguinal izquierdo
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Es una entidad benigna. Diagnostico diferencial con la neoplasia testicular con
componente quistico




e Presencia de dos o mas testiculos, ya sea de
localizacion intra o extraescrotal

o Entidad médica muy rara (160 casos
reportados en la literatura)

o Los testes supernumerarios suelen ser
reproductivamente funcionales
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La ecografia & Doppler desempeia un papel crucial en la evaluacion y el seguimiento
de las anomalias congénitas testiculares, ofreciendo una herramienta invaluable para
los profesionales de la salud en el diagndstico precoz
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