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Masa inguinal izquierda:
Diagnóstico tardío de criptorquidia en hombre adulto

Left inguinal mass: Late diagnosis of cryptorchidism in adult man

Carlos Santa María-Ramírez1,2, Ariane Ferreira Barbosa3, Matías Cayetano Méndez Sanabria4

• Palpación: blando, depresible, doloroso en RII. Se 
palpa tumoración de consistencia sólido-elástica, 
irreductible mediante maniobras de Taxis.

Descripción del diagnóstico con una correlación clíni-
ca de la imagen: Masa Inguinal Izquierda.
• Diagnostico presuntivo: Hernia Inguinal Izquier-

da. Lloyd M. Nyhus Tipo II
• Hallazgo intraoperatorio: criptorquidia unilate-

ral, lado izquierdo.
• Cirugía realizada: Orquiectomía inguinal izquier-

da.

Respuesta al tratamiento
Paciente dada de alta al 2do día posoperatorio. Se indica 
limpieza diaria de herida y retorno por consultorio al 8vo 
día, para control.

DESCRIPCIÓN DE LA IMAGEN

Interés clínico
Paciente masculino de 34 años de edad, acude al Servi-
cio de Cirugía de un hospital de referencia de la ciudad 
de Asunción - Paraguay, por dolor inguinal de dos días 
de evolución, acompañado de tumoración en la misma 
región, lado izquierdo. No se conocen antecedentes pa-
tológicos personales. No se obtiene ningún otro dato de 
valor.

Descripción de la historia clínica
• Inspección: se constata abdomen plano, asimétri-

co a expensas de tumoración ovoidea de 2 cm de 
diámetro, de bordes lisos y límites regulares, loca-
lizada en región inguinal izquierda (RII). Sin otros 
datos de relevancia.
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Figura 1 y 2.
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Figura 3.

Patología en cuestión
La criptorquidia es una condición en la que el testículo queda detenido en 
algún punto de su trayecto antes de alcanzar su ubicación definitiva en la 
bolsa escrotal1, pudiendo ser unilateral o bilateral (30%), con afectación 
común del testículo derecho1,2. Las unilaterales son de peor pronóstico 
por asociación con atrofia gonadal y esterilidad1. Los factores desencade-
nantes de criptorquidia pueden ser: mecánicos, neurológicos, genéticos, 
medio-ambientales y hormonales1.
Aproximadamente el 80% de los testículos descienden al tercer mes de 
vida extrauterina, sin embargo, un 3% de los embarazos de termino y 
un 30% de prematuros registran criptorquidia2. Si bien la mayoría no 
presenta tumores testiculares, los niños que nacen sin descenso gonadal 
en absoluto tienen riesgo aumentado de desarrollar tumores de células 
germinativas, a diferencia del que descendió parcialmente, quedando re-
tenido en el abdomen3,4.

El diagnostico se hace por historia clínica, análisis laboratoriales hormo-
nales, estudios de imágenes e histología1,5. El tratamiento definitivo es 
la orquidopexia, consistente en la fijación testicular (en <2 años), pero 
esto no elimina el riesgo de cáncer testicular1,5. Cuando el testículo está 
demasiado alto en el retroperitoneo imposibilita la orquidopexia, al igual 
que los conductos deferentes cortos o atróficos y los testículos anómalos. 
Para estos casos, se recomienda la orquiectomía, consistente en la extir-
pación quirúrgica del testículo, previa comprobación de normalidad del 
contralateral5.

1. Disecación: Tras previa incisión de Felizet, se da apertura del tejido 
celular subcutáneo, seguido de la aponeurosis del oblicuo mayor, 
disección del colgajo superior e inferior, logrando así acceder al cor-
dón espermático. (Figura 1)

2. Individualización del cordón espermático: Mediante el lazo azul, 
se individualiza el cordón espermático, mientras que por debajo uti-
lizando los dedos se logra visualizar el contenido del mismo, sospe-
choso de testículo atrófico. (Figura 2)

3. Esquema gráfico – Región de la Fosa Iliaca Derecha: Imagen 
médica extraída de internet e incluida para mejor entendimiento de 
la ubicación espacial  de la incisión de Felizet (incisión oblicua in-
fraumbilical paralela al ligamento inguinal, desde el tubérculo pú-
bico y un punto medio en la espina iliaca anterosuperior). (Figura 3) 


