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Objetivos

Comparar los resultados quirdrgicos en el manejo del teste intraabdominal (TIA) entre diferentes
procedimientos.

Material y método

Estudio retrospectivo y bicéntrico en pacientes con teste no palpable entre 2017-2024, mediante revisién de
historias clinicas. Los procedimientos incluyeron: orquiopexia con preservacion de vasos gonadales via
inguinal (OPI) o laparoscépica (OPL) y las técnicas en dos tiempos de Fowler-Stephens (TFS) y Shehata (TS).

Resultados

Se incluyeron 78 pacientes con 41 TIA. La mediana de edad y peso fue de 2(1-5) afios y 13(12-20) kg,
respectivamente. Tras la laparoscopia diagndstica, de 13 peeping testis, 11 (77%) se operaron por OPl y 2
(15%) por OPL. 9 TIA presentaron un stretching test positivo y se intervinieron por OPL. Los otros 20, con un
stretching test negativo, se trataron con las TFS (50%) o TS (45%). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las TFS y TS en relacién con el tiempo quirdrgico (45vs59min), nimero
de intervenciones requeridas (2vs2), tiempo hasta descenso (581vs640dias), complicaciones (60%vs67%),
atrofia (33%vs0%), reascenso (50%vs12%), o reintervenciones (22%vs12%), con un seguimiento de &gt; 6
meses. Anadlogamente, la OPl y OPL fueron estadisticamente comparables en tiempo quirdrgico
(73vs60min), complicaciones (25%vs10%), atrofia (0%vs22%), reascenso

(33%Vs29%) y reintervenciones (22%vs44%).

Conclusiones

La TS no fue inferior a la TFS para los TIA con vasos cortos, teniendo tiempos quirdrgicos comparables y
mejores resultados en las tasas de atrofia y reascenso. La preservacién de vasos probablemente convierte
la TS en una alternativa mas efectiva para este grupo. Ademas, en TIA préximos al orificio inguinal interno,
la OPL mostré mejores resultados que la OPI.



