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Introduccion: La laparoscopia se describid por primera vez en la exploracion de testiculo no
palpable en 1976, Actualmente es la técnica de eleccidn en el diagndstico y tratamiento de ésta
patologia. El objetivo de éste trabajo es revisar nuestra experiencia con ésta técnica y analizar los
resultados.

Material y Método: Estudio retrospectivo, de fichas de pacientes con diagndstico de testiculo no
palpable en el Hospital de San Carlos entre los afios 2001 y 2008, se analizaron un total de 21
fichas de pacientes con diagnéstico de testiculo palpable unilateral o bilateral se consigné edad,
diagndstico, hallazgos operatorios, tipo de cirugia abierta o laparoscépica y seguimiento.
Resultados: La edad promedio de cirugia fue 6 afios, el menor de 3 afios y el mayor de 13 afios,
el 52.4 % se localizaron intraabdominales, 14.3% resultaron testes evanescentes y en 33, 3% se
localizaron en conducto inguinal.

En los pacientes en que se encontraron testes intraabdominales se realizdé 1° tiempo de fowler
Stephens y con promedio de 10 mese se realizé la 2°cirugia encontrando solo un teste atréfico en
un paciente con bilateralidad, el porcentaje de éxito fue de 90.9 %, no se registraron
complicaciones postoperatorias.

Conclusiones: En ésta revision la cantidad de exploraciones en que ese encontré testiculos
intraabdominales es similar a otras series, asi como la cantidad de testes evanescentes el
porcentaje de éxito fue mas de un 90%, confirmando que en la presencia de testes no palpables la
exploracion laparoscoépica por un puerto umbilical, permite realizar un diagnéstico certero y a la vez
realizar el primer tiempo del de fowler-stephens es una técnica segura y con bajo indice de
complicaciones.
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