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CRIBADO DE LA CRIPTORQUIDIA

El cribado de la criptorquidia en los nifios debe ser una practica rutinaria presente en los
programas de revisiones de salud infantiles. Su realizacién a edades muy tempranas permite la
deteccion de esta frecuente anomalia congénita, para asi tratarla precozmente y prevenir:

- Malignizacion y deteccion tardia de tumores testiculares.
- Subfertilidad en la edad adulta.

- Traumatismos, torsiones testiculares y problemas derivados de la hernia inguinal
habitualmente asociada.

- Problemas psicoldgicos.

(Calidad de la evidencia lll, fuerza de la recomendacion B)

Se recomienda la exploracion de los genitales externos en el primer control de salud de los
varones tras el nacimiento y a los 6 meses de edad, y en cualquier momento si no se hubiera
efectuado con anterioridad. (I1I-B)

Se considerard criptorquidico el testiculo no palpable, el que es imposible de introducir en el
escroto y el que se puede introducir a tension, pero que asciende inmediatamente al soltarlo.

La presencia normal de los testiculos en la bolsa escrotal debe quedar reflejada en el historial
clinico del nifio. (l11-B)

Los nifios con criptorquidia deben ser derivados a un cirujano o urélogo infantil si la situacién
persiste a los 6 meses de edad o cuando sea detectada si es a una edad posterior. Si la
afectacion fuera bilateral y no se consiguieran palpar los testiculos o ante la presencia de
hipospadias u otra alteracién genital externa, se derivara entonces sin demora para estudio
genético y endocrinolégico. (I11-B)

El testiculo retractil o en ascensor (se introduce perfectamente en el escroto y permanece,
aunque ascienda por reflejo cremasterino) es muy frecuente entre los 3 meses y los 8 afios. No
requiere tratamiento pero si supervision en los controles de salud, ante la posibilidad teérica de
reascenso. (ll1-1)
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