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Resumen

Introduccion: Laherniainguinal es considerada la patol ogia quirdargica mas frecuente. En adultos, la
prevalencia de herniainguinal primaria varia entre el 5-15%, con una proporcion hombre/mujer de 12:1.
Consiste en la protrusion del contenido abdominal o la grasa preperitoneal através del canal inguinal,
presentando con frecuencia un saco formado por peritoneo parietal que puede contener otros elementos como
asas intestinal es, epiplon u otros érganos intraabdominales. Presentamos el caso de un adulto con
criptorquidia descubierta de formaincidental durante la realizacion de una cirugia de reparacion de hernia
inguinal.

Caso clinico: Varéon de 32 afios sin antecedentes familiares ni personales de interés, derivado desde consultas
de Urologia por sospecha de herniainguinoescrotal izquierda L2P. Tras la valoracion en las consultas de
Cirugia, se propuso intervencion quirdrgica en régimen de CMA. Durante lamisma, se procedi6 ala apertura
del saco herniario debido aladificultad paraidentificar los elementos del corddn espermético, apreciandose
lasalidadd testiculo izquierdo procedente de la cavidad intraabdominal al traccionar del saco. En ese
momento, se decidio orquiectomia paraenviar €l testiculo a estudio anatomopatol 6gico, previa comprobacion
de que €l teste derecho se encontraba en su bolsa escrotal. Finalmente, se realizd hernioplastiainguinal
izquierda con colocacion de malla Progrip segun técnica de Lichtenstein modificada. La anatomia patol 6gica
del testiculo y del saco herniario no ha evidenciado ninguna alteracion patol 6gica salvo fibrosis y cambios
inflamatorios minimos. En el seguimiento del paciente, durante los 6 meses posteriores alaintervencién, no
ha presentado complicaciones ni recidiva en relacion con laintervencion.
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Discusion: Lacriptorquidia es la patol ogia congénita mas frecuente y se presenta con unaincidencia de 3,4%
en recién nacidos de término. El porcentaje se reduce al 0,8% al afio por el descenso natural y espontaneo de
los mismos, y solo en el 10% de las mismas lalocalizacién del testiculo es intraabdominal. El tratamiento se
basa en orquidopexia o en orquiectomia, en funcion de la sospecha de una neoplasia subyacente y la edad del
paciente (prepuber o postpuber). Es importante resaltar que € riesgo de malignizacion de un testiculo
criptorquidico es de 30 a 50 veces mayor que cuando se tiene en las bolsas escrotales, y €l 50% de los casos
se da principalmente en los testiculos con localizacion intrabdominal. Sin embargo, la presencia de
criptorquidia en los pacientes adultos es extremadanamente rara, con pocos casos descritos en la literatura.
En este caso en concreto, ya que se trataba de un paciente en edad adulta (pospuberal) y que el testiculo se
encontraba en €l interior de la cavidad abdominal, se decidi6 extirpacion de este.
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