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Masa inguinal izquierda:
Diagnostico tardio de criptorquidia en hombre adulto

Left inguinal mass: Late diagnosis of cryptorchidism in adult man
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DESCRIPCION DE LA IMAGEN

Interés clinico

Paciente masculino de 34 anos de edad, acude al Servi-
cio de Cirugia de un hospital de referencia de la ciudad
de Asuncion - Paraguay, por dolor inguinal de dos dias
de evolucion, acompafiado de tumoracioén en la misma
region, lado izquierdo. No se conocen antecedentes pa-
toldgicos personales. No se obtiene ningun otro dato de
valor.

Descripcion de la historia clinica

* Inspeccion: se constata abdomen plano, asimétri-
co a expensas de tumoracion ovoidea de 2 cm de
diametro, de bordes lisos y limites regulares, loca-
lizada en region inguinal izquierda (RII). Sin otros
datos de relevancia.

e Palpacion: blando, depresible, doloroso en RII. Se
palpa tumoracion de consistencia soélido-elastica,
irreductible mediante maniobras de Taxis.

Descripcion del diagnostico con una correlacion clini-

ca de la imagen: Masa Inguinal Izquierda.

e Diagnostico presuntivo: Hernia Inguinal Izquier-
da. Lloyd M. Nyhus Tipo II

e Hallazgo intraoperatorio: criptorquidia unilate-
ral, lado izquierdo.

e Cirugia realizada: Orquiectomia inguinal izquier-
da.

Respuesta al tratamiento

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

ISSN-E 2313-7843 ISSN 1813-0054

! Médico-cirujano egresado de
la Universidad Privada del Este
- Sede Asuncion, Republica del
Paraguay

2 Médico Residente de Medici-
na Familiar del Hospital Gene-
ral “Barrio Obrero”. Ciudad de
Asuncion, Republica del Para-
guay

3 Estudiante del 3er. afio — 5to
Semestre, Carrera de Medicina.
Universidad Privada Maria Se-
rrana — Sede Asuncion, Republi-
ca del Paraguay

4 Estudiante del ler. afio, Carrera
de Medicina. Universidad Pri-
vada del Este— Sede Asuncion,
Republica del Paraguay.

Correspondencia a:
Matias Cayetano Méndez
Sanabria

E-Mail:
mati31laccp@gmail.com
Telf. y celular:

(+595) 981 825-866

Recibido:
22 de septiembre de 2019

Aceptado:
11 de enero de 2020

Agradecimi o Dedicatoria:

A Dr: Rodrigo Rubén Quevedo
Corrales, por el apoyo incondicional
e invaluable para la confeccion del
presente trabajo.

scientifica.umsa.bo

Conflicto de Intereses
Este trabajo ha sido presentado en
el I Congreso de Estudiantes de la
Salud , 2019. Paraguay

Rev SCientifica 2020; 17(2) -



Santa Maria CR, Ferreira A, Méndez MC.

Patologia en cuestion

La criptorquidia es una condicion en la que el testiculo queda detenido en
algiin punto de su trayecto antes de alcanzar su ubicacion definitiva en la
bolsa escrotal', pudiendo ser unilateral o bilateral (30%), con afectacion
comun del testiculo derecho'?. Las unilaterales son de peor prondstico
por asociacion con atrofia gonadal y esterilidad'. Los factores desencade-
nantes de criptorquidia pueden ser: mecanicos, neurologicos, genéticos,
medio-ambientales y hormonales'.

Aproximadamente el 80% de los testiculos descienden al tercer mes de
vida extrauterina, sin embargo, un 3% de los embarazos de termino y
un 30% de prematuros registran criptorquidia®. Si bien la mayoria no
presenta tumores testiculares, los nifios que nacen sin descenso gonadal
en absoluto tienen riesgo aumentado de desarrollar tumores de células
germinativas, a diferencia del que descendié parcialmente, quedando re-
tenido en el abdomen®*.

El diagnostico se hace por historia clinica, analisis laboratoriales hormo-
nales, estudios de imagenes e histologia'®. El tratamiento definitivo es
la orquidopexia, consistente en la fijacion testicular (en <2 afios), pero
esto no elimina el riesgo de cancer testicular'®. Cuando el testiculo esta
demasiado alto en el retroperitoneo imposibilita la orquidopexia, al igual
que los conductos deferentes cortos o atroficos y los testiculos anomalos.
Para estos casos, se recomienda la orquiectomia, consistente en la extir-
pacion quirargica del testiculo, previa comprobacion de normalidad del
contralateral®.

1. Disecacién: Tras previa incision de Felizet, se da apertura del tejido
celular subcutaneo, seguido de la aponeurosis del oblicuo mayor,
diseccion del colgajo superior e inferior, logrando asi acceder al cor-
don espermatico. (Figura 1)

2. Individualizacion del cordén espermatico: Mediante el lazo azul,
se individualiza el cordon espermatico, mientras que por debajo uti-
lizando los dedos se logra visualizar el contenido del mismo, sospe-
choso de testiculo atréfico. (Figura 2)

3. Esquema grafico — Region de la Fosa Iliaca Derecha: Imagen
médica extraida de internet e incluida para mejor entendimiento de
la ubicacion espacial de la incision de Felizet (incision oblicua in-
fraumbilical paralela al ligamento inguinal, desde el tubérculo pu-
bico y un punto medio en la espina iliaca anterosuperior). (Figura3)
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