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ReSuMen
El volumen testicular influye en la producción seminal y, por ende, en la fertilidad. De 

ahí la importancia de conocer los rangos de tamaño normal y los distintos métodos, a fin de 
calcular dichas medidas, clasificar a los pacientes en riesgo y así derivarlos hacia su manejo 
respectivo. La ecografía es el método diagnóstico de primera línea para evaluar patología 
testicular y, a su vez, es la mejor herramienta para calcular el volumen de ambos testículos, 
teniendo en cuenta que un volumen testicular inferior a quince centímetros cúbicos se traduce 
en problemas de fertilidad. Aunque existen múltiples causas de infertilidad, sin lugar a dudas, 
el varicocele es la más relevante de ellas, por su frecuencia y la susceptibilidad de manejo 
quirúrgico con la consecuente resolución del problema.

SuMMaRy
Testicular volume is critical for semen production and, consequently, for fertility.  Hence the 

importance of knowing the normal size ranges and the different methods for calculating size, 
in order to classify patients at risk and refer them for appropriate management. Ultrasound is 
the first-line diagnostic method for the evaluation of testicular pathology, and it is also the best 
tool for estimating the volume of both testicles, bearing in mind that a testicular volume below 
15 cc results in fertility problems.  Although there are many causes of infertility, varicocele is 
undoubtedly the most important of all, because of its frequency and because it is amenable 
to curative surgical treatment.

Introducción
Como cualquier otro órgano del cuerpo huma-

no, los testículos tienen un tamaño promedio y una 
variabilidad normal, con un rango entre los 30 y 
los 50 mm en el diámetro longitudinal y entre los 
20 y los 30 mm en los diámetros anteroposterior y 
transverso, respectivamente (1).

Es importante tener en cuenta estas medidas, 
ya que, como sucede con otras estructuras (los 
riñones, por ejemplo), la alteración en el tamaño 
o en el volumen testicular global implica una al-
teración funcional subsecuente, con repercusiones 
clínicas relevantes.

El objetivo central de la presente revisión es 
evaluar los hallazgos científicos disponibles, con-
cernientes a la relación entre volumen y función 
testicular, y la existencia de un tamaño testicular 
crítico, a partir de los cuales empiecen a aparecer 

alteraciones en la fertilidad o en las concentraciones hor-
monales del individuo.

También se pretende revisar la información disponible 
acerca de los factores que inciden en el tamaño testicular y 
hallazgos ecográficos relevantes en poblaciones masculinas 
normales y sintomáticas.

En la presente revisión se buscaron artículos relaciona-
dos con cálculos del volumen testicular (VT), relación entre 
tamaño y función gonadal, así como publicaciones sobre 
hallazgos ecográficos y medidas testiculares en poblaciones 
normales y sintomáticas. Se seleccionaron inicialmente 
artículos de los últimos diez años; no obstante, se hallaron 
dos publicaciones interesantes de los años 1993 y 1997, 
cuyo contenido era relevante y, por eso, se incluyeron en 
la presente revisión. Como principal motor de búsqueda se 
utilizó Pubmed; no obstante, también se usaron las bases de 
datos de OVID y Science Direct. Los idiomas de búsqueda 
fueron inglés y español, únicamente.
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ecografía escrotal
La ultrasonografía (US) es el método de elección para comenzar a 

evaluar testículos, epidídimos y demás estructuras del escroto, con una 
sensibilidad cercana al 100% para la detección de masas escrotales (2); 
además, constituye un examen rápido, accesible y de bajo costo para el 
estudio de las diferentes patologías gonadales en adultos y niños. Por 
ello, hoy por hoy, es el examen ideal para el estudio de la patología 
testicular en la sala de urgencias (3), pues es una herramienta muy 
valiosa en el estudio del paciente con sospecha de varicocele. Es clave 
el hecho de que a través de la evaluación con Doppler color o pulsado 
se puedan diagnosticar varicoceles subclínicos (4), que expliquen una 
infertilidad sin causa previa demostrada.

ultrasonografía y volumen testicular en sujetos 
normales

A pesar del uso extendido de la ecografía escrotal y de su bajo costo, 
actualmente no se recomienda su realización para el tamizaje de cáncer 
testicular (5). Solamente se recomienda en pacientes asintomáticos 
cuando existan factores de riesgo para patología tumoral maligna como 
infertilidad, antecedente de cáncer testicular, microlitiasis asociada a 
otro factor de riesgo, disgenesia gonadal, criptorquidia, entre otros (6). 

El hecho de que el cáncer testicular no se considere un problema de 
salud pública implica la inexistencia de campañas institucionales en Es-
tados Unidos (7) o en Colombia que fomenten el autoexamen testicular 
y promuevan de forma masiva la consulta médica o la ecografía para 
su diagnóstico temprano; por lo que la mayoría de los estudios sobre 
hallazgos ecográficos escrotales y volumen testicular se han efectuado 
en pacientes con alguna indicación clara para la ultrasonografía, como 
dolor escrotal, masa palpable, sospecha de varicocele o infertilidad (8), 
y no en población normal o asintomática.

En la literatura, la mayoría de estudios sobre los hallazgos ecográ-
ficos escrotales realizados en los últimos quince años se han efectuado 
básicamente en población sintomática, y dentro de ella, en pacientes 
con infertilidad o varicocele. En nuestro país, no se encontraron pu-
blicaciones sobre ecografía testicular normal, ni abundan artículos que 
evalúen, por ejemplo, el tamaño testicular entre pacientes normales o 
infértiles o comparen el tamaño testicular con la cantidad y calidad del 
semen. Aquellos estudios que sí se han desarrollado en otras latitudes 
han encontrado una correlación positiva entre el volumen testicular y 
la calidad y cantidad de líquido seminal (9). 

Volumen testicular y raza
Siendo el hábito corporal condicionado por variantes genéticas, el 

VT es también influenciado por la herencia y, por ende, por la raza del 
individuo. No obstante, en la presente investigación no se encontra-
ron revisiones recientes o estudios poblacionales que compararan el 
volumen testicular entre las diferentes razas, por lo que no podemos 
afirmar que existan diferencias significativas reales entre el VT de los 
hombres de cada una de estas razas. A pesar de lo anterior, presenta-
mos estudios hechos en diferentes países, donde se estudió el VT en 
varones asintomáticos y se tuvo la certeza de que la gran mayoría de 
los individuos estudiados pertenecía solamente a una raza en particular. 

En un estudio realizado en Dinamarca en 1993, el VT promedio fue 
de 14 cm3 para el testículo derecho y de 13 cm3 para el izquierdo (10). 
Otro estudio hecho en Grecia, también en población normal, mostró 

un VT promedio algo mayor, de 17,5 cm3 en el testículo derecho y de 
15,85 cm3 en el izquierdo (11), lo que coincide con el estudio anterior 
en el hecho de que el testículo derecho era ligeramente de mayor ta-
maño que el izquierdo.

En Corea del Sur, un estudio mostró que el VT promedio fue de 
18,37 cm3 para el testículo izquierdo y de 18,13 cm3 para el derecho. 
Estos datos muestran un discreto pero mayor tamaño testicular global; 
adicionalmente, un mayor volumen en el testículo izquierdo, a diferen-
cia de los hallazgos encontrados en hombres europeos (12).

En África, particularmente en Nigeria, se estudió el VT entre 
hombres fértiles (considerados normales) e infértiles, y se corroboró el 
hecho de que el VT en hombres infértiles es menor; además, muestra 
un VT promedio de 23,8 cm3 en el testículo derecho y de 21,7 cm3 en 
el izquierdo. Tales hallazgos muestran un tamaño global mayor que 
el encontrado en los estudios y poblaciones mencionados, con una 
dominancia también del testículo derecho (13) (tabla 1).

Tabla 1. Estudios sobre volumen testicular y raza

autores País del 
estudio

Volumen 
promedio 
testículo 
derecho 

(cm3)

Volumen 
promedio 
testículo 
izquierdo 

(cm3)

Testículo 
dominante

Lenz et al. Dinamarca 14,0 13,0 Derecho

Spyropoulosa 
et al. Grecia 17,5 15,85 Derecho

Bahk et al. Corea del 
sur  18,13 18,37 Izquierdo

Sobowale 
et al. Nigeria 23,8 21,7 Derecho

Llama la atención que el estudio realizado en Grecia, además de los 
testículos, comparó también el tamaño del pene con otros parámetros 
corporales, como la talla del individuo, el peso, etc. Se encontró que 
la longitud promedio del pene en esa población fue de 12,18 cm y se 
correlacionaba con el tamaño del dedo índice. Por ende, el tamaño del 
pene fue proporcional a la longitud de dicho dedo.

¿es el volumen testicular proporcional a la 
fertilidad?

A lo largo del tiempo, y en una sociedad algo “machista” como 
la colombiana, ha prevalecido el concepto de que el tamaño testicular 
está correlacionado con la virilidad, a priori, sin bases científicas; no 
obstante, en diferentes estudios se ha demostrado que se requiere un 
tamaño testicular mínimo para garantizar una adecuada producción 
seminal, así como una calidad óptima de los espermatozoides eyacu-
lados (9,10,12,14). 

En este caso en particular, el tamaño sí importa, ya que un VT 
total (volumen combinado de ambos testículos) menor de 20 cm3 se 
correlaciona con una disminución en el volumen eyaculatorio y en el 
número de espermatozoides, que lleva a oligozoospermia (grave si el 
VT total es menor de 15 cm3) (9). 

Así surge la pregunta ¿por qué el tamaño testicular afecta la cantidad 
y la calidad del semen y los espermatozoides? La respuesta es, tal vez, 
más obvia de lo que pudiera esperarse. Del contenido testicular total, 
aproximadamente 70%-80% corresponde a los túbulos seminíferos; 
de ahí que una reducción en su volumen conlleve una hipoproducción 
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espermática, lo cual se traduce en los hallazgos comentados de hipos-
permia y oligozoospermia (12).

Algunas publicaciones también han comparado el tamaño testicular 
con la concentración sanguínea de las hormonas sexuales masculinas y 
han hallado que existe una correlación positiva entre el VT y las con-
centraciones séricos de testosterona, y una correlación negativa entre 
el volumen gonadal y las concentraciones de la hormonoa luteinizante 
y de la hormona folículo-estimulante (9,12).

Cálculo del volumen testicular
De acuerdo con lo mencionado, es muy importante realizar una 

medida volumétrica fidedigna, que evite supra o infravalorar el tamaño 
testicular real y, por ende, nos arroje falsos positivos o falsos negativos. 
En este orden de ideas, varios trabajos han correlacionado diferentes 
técnicas, principalmente la orquidometría y la US, respecto al tamaño 
testicular real macroscópico, medido posterior a orquidectomía o 
necropsia.

En un estudio publicado en Radiology y realizado en perros 
(15), se comparó la orquidometría y la US con el tamaño testicular 
medido posteriormente al sacrificio de dichos animales. Se encontró 
que la ecografía testicular es más precisa que la orquidometría, con 
una sobreestimación del VT promedio de 1,2 cm3 para la US y de 
1,6 cm3 para la orquidometría. En este mismo estudio se compararon 
las dos fórmulas clásicas para calcular el volumen: largo × ancho 
× alto × 0,52 frente a largo × ancho × alto × 0,71, de las cuales la 
más exacta es esta última (figuras 1 y 2). Otros trabajos que también 
compararon la orquidometría con la US demostraron que la ecografía 
es superior a la orquidometría y que ambas fórmulas (largo × ancho 
× alto × 0,52 frente a largo × ancho × alto × 0,71) tienen una fuerte 
correlación con el tamaño testicular real (9,15).

Factores que inciden en el tamaño testicular
El tamaño testicular, al igual que el hábito corporal, claramente 

está influenciado por factores genéticos. Un ejemplo de ello es la talla, 
influida por la herencia y se correlaciona positivamente con el VT (12). 
No obstante, ciertas condiciones afectan el tamaño testicular y, por ende, 
pueden llegar a repercutir en la fertilidad del individuo.

De todas estas condiciones, probablemente la más relevante y la 
más estudiada sea el varicocele. Esta entidad se puede encontrar hasta 
en un 15% de pacientes considerados normales; pero, llamativamente, 
es vista incluso hasta en un 35% de aquellos pacientes con infertilidad 
(16). Además de su frecuencia, el varicocele es una causa potencial-
mente curable de infertilidad, por lo que es de vital importancia un 
diagnóstico y manejo oportunos.

En varios estudios se ha comparado el VT de pacientes con vari-
cocele con controles normales o el tamaño del testículo en el lado sano 
con el del lado enfermo en el mismo paciente, y se ha encontrado que el 
varicocele incide negativamente en el tamaño testicular. En el estudio 
de Zini y cols. se encontró que el VT era menor en el lado afectado 
por varicocele (izquierdo en los diferentes casos estudiados), compa-
rado con el contralateral, con valores estadísticamente significativos, 
hallazgo que no ocurre en controles normales o sujetos con varicocele 
bilateral (17). 

De igual manera, se ha observado que el hidrocele repercute en 
el tamaño testicular; pero, a diferencia del varicocele, el hidrocele 
induce un aumento en el tamaño testicular, posiblemente asociado a 

Figura 1. Ecografía testicular en la que se muestra el cálculo de las dimensiones en el 
testículo derecho, en sus ejes longitudinal, anteroposterior y transverso, respectivamente.

Figura 2. Toma de las medidas correspondientes en el testículo izquierdo.

congestión venosa, aunque este fenómeno todavía no está dilucidado. 
En una publicación sobre el tema, el VT fue de 15,40 ± 3,41 ml en el 
lado sano y de 20,67 ± 4,01 ml en el enfermo, con un valor de p < 0,001. 
Este incremento volumétrico estaba asociado con un aumento en los 
índices de pulsatilidad y de resistencia en el estudio Doppler escrotal 
en el lado afectado (18). Interesantemente, tanto el volumen como los 
índices anotados retornaron a valores normales tras la hidrocelectomía.

De manera tradicional, alteraciones del desarrollo gonadal, como 
la criptorquidia o el síndrome de disgenesia testicular, se han asociado 
a hipotrofia testicular o patología neoplásica. Hoei-Hansen y cols. 
reportaron, por ejemplo, un caso de síndrome de disgenesia testicular 
asociado a hipotrofia testicular, carcinoma testicular in situ y microli-
tiasis testicular (19).

El papel de la microlitiasis testicular sobre el VT no se ha estudiado 
de forma adecuada. Aunque el tema es controversial, no se ha asociado a 
una disminución del VT per se; es decir, cuando se encuentra de manera 
aislada en varones evaluados por otra causa, la microlitiasis testicular 
no afecta de modo negativo el volumen del testículo. No obstante, esta 
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entidad sí puede estar asociada a alteraciones del desarrollo gonadal, 
disgenesia, criptorquidia, entre otras (19,20), casos en los cuales sí hay 
hipotrofia testicular, tal como fue comentado.

Cabe mencionar en este apartado que aun cuando es normal que 
un testículo sea algo mayor en tamaño que el otro, una diferencia de 
más del 25% en el volumen podría ser considerada patológica y, por 
tal motivo, objeto de estudio, ya que el de menor tamaño puede ser 
una gónada hipotrófica, afectada por varicocele (16), por ejemplo; 
al contrario, una normal con un testículo contralateral aumentado de 
tamaño, por un proceso neoplásico (21) o inflamatorio (22).

Discusión
Aunque existen numerosas publicaciones sobre ecografía escrotal, 

varicocele y función gonadal, son relativamente pocos los artículos que 
evalúan el tamaño o el VT en sujetos asumidos como normales. Tal hecho 
está, seguramente, asociado a que la ecografía testicular no es considerada 
un estudio de tamizaje en pacientes asintomáticos, sino un examen que se 
indica ante la sospecha de diversas situaciones patológicas o traumáticas, 
o que se realiza en pacientes con enfermedades conocidas. 

La evidencia científica disponible confirma el hecho de que el tamaño 
testicular está relacionado con la producción seminal y espermática, de 
manera que la disminución del VT, cuando supera un punto crítico (menor 
de 20 cm3), se asocia con hipospermia o oligozoospermia, lo que lleva al 
desarrollo de infertilidad.

Por la importancia de evaluar el VT, se han utilizado dos herramientas 
principales: el orquidómetro y la US. No obstante, según varios estudios 
que compararon ambos métodos con el volumen real postorquidectomía o 
posnecropsia, tanto en humanos como en perros, la US es más confiable. 
La fórmula más exacta para calcular el volumen testicular es largo × ancho 
× alto × 0,71, aunque también es válida la fórmula tradicional de largo × 
ancho × alto × 0,52.

A pesar de que el trauma y diferentes condiciones genéticas pueden 
desencadenar una disminución en el VT, sin lugar a dudas, el varicocele es la 
entidad que más se asocia a hipotrofia testicular y, al mismo tiempo, la que 
más se ha estudiado y de la cual se encuentran más publicaciones. Todos los 
estudios al respecto demuestran que el varicocele se relaciona positivamente 
con una disminución del VT e infertilidad, en una proporción variable 
pero significativa. Aunque se han postulado varias causas que expliquen la 
infertilidad, algunos estudios han mostrado que la estasis venosa asociada 
al varicocele lleva a una alteración en la microcirculación testicular (23), 
fenómeno que podría inducir una alteración de la producción espermática 
y ser una explicación para la infertilidad encontrada en estos pacientes.

Aunque no se encontraron estudios poblacionales y multicéntricos en 
los cuales se hubiera comparado el VT en individuos normales, los resulta-
dos hallados y resumidos en la tabla 1 muestran que el VT es discretamente 
mayor en la población de Nigeria y menor en la de Dinamarca, sin poder 
hallar datos sobre países latinoamericanos.

De acuerdo con lo anterior, todo paciente con un VT por fuera del 
rango mencionado debe ser objeto de estudio, ya que probablemente 
padezca una hipotrofia testicular secundaria a varicocele o a otras causas 
(criptorquidia, trastornos genéticos, secuelas de trauma, etc.) o, por el 
contrario, tenga una gónada aumentada de volumen por una condición 
inflamatoria o neoplásica.

Conclusiones
El VT está influenciado por factores genéticos y depende de la 

cantidad de túbulos seminíferos presentes, por lo que se correlaciona 

positivamente con la producción seminal y la fertilidad. Podemos en-
contrar un punto de corte para el VT total en 20 cm3, valor por debajo 
del cual empiezan a aparecer problemas de infertilidad.

Aunque la infertilidad puede ser secundaria a muchas entidades, 
el varicocele es, sin duda, la causa más frecuente. La ecografía es un 
método diagnóstico económico y de alto rendimiento para la evaluación 
escrotal y testicular, que nos permite diagnosticar un gran número de 
patologías y estudiar con Doppler los vasos escrotales.
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