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La cr!ptorquid~a constituye en la actual ~dad,el pro

:l1e1M1 qu~rúrg .. co c¡uc con ma.)'or frecuenc·:a se ha encontrado en la -

pract~ca pcd~átr:~a urolóf¡1ca '18', la cr~ptorquic!ie ha sido recon_C!_ 

c:c:a c:urante aflos. y son, realmente riocas las conc::;c~ones patoló1j";

CitS que han sufr;do tantos camb:os y controversias con respecto a 

s11 manejú, repcrcut :endo en forma :mportantc en el pac~ente, 

~e ha'.>1a de cr:ptorquid~a, cuando el o los test~cu-

los no desc:enden a la bolsa escrotal y queoan deten'.dos en al9un1. 

pm·te de su trayecto de descenso norr11al ,d·:fcrenc'.ándose de la cele•· 

p'.a,en que c:i ésta.el test'.culo se localiza fuera de dicho trayecco 

y tam!JP.n del tcsUculo retráct:l que es aquel que ¡lor hiperact~v·:

dac' c!f?l ;,ilJsculo c.re,r.c'1stcr e~ retra:do abi1ndonando c1 escroto.{9.1&:. 

Cn11oc.endo las alteroc·ones caracter;stlcas de la -

1.1orfos~nes: s, al terilci oncs en el 1.1('(1·:0 aa,b; ente hor¡nona1, el desaju~ 

te ps:coló~.co iJsoc'.aclo con testicl1los cdptorqu~d1cos,nos perinac 

valorar loo:; 1".e~~O!. ~otenc'.alcs Ge ;nfert;\;c'.ad.n:a1ign.dacJ y altc

rac · ón cir,oc ion~ l <¡UC! son encontrados en una v ',da pos ter: or y dec 

c1: r en una for1;1a adecua da. cua 1 es 1 a terap; a que mlls 1 e conv, ene a 1 

pac'cnte,con 1;,enores r es~·os y r.1ejores resultados :c. lC'. 

El C:esürrollo test.cular norr.1alr11ente se :n:c.a. en la 
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concepdón. Las cuerdas sexuales ?r :malvas se empiezan a organ-:zar 

como conductos tcst·iculares,s~endo el futuro reservor~o de todas -

las células del testóculo. 

Las célulils yen;r;nales pr~m",t:va~,se originan del e~ 

dodermo. er.dgrando a lo largo del del ~ntest!na mescntér:co dorsal, 

para f:nt:.11 .. ente alcanzar el borde gen'.tal il las 7 u 8 se;r.nnas post~ 

r·:otos a la conccpc~ón (t¡ lP..19; .Las pr~meras en d·\ferenc\arsc son 

las células de Scrtol~ a partir de la séptluw sefüana1 y por la Ba. 

semana se pueden aprec;ar las células de Leyd·;g prim:t·:vas en el •!1. 

terstk~o; la cananzación de las cuerdas sexuales formando los tú

bulos ser,1:n:feros y pro1·:ferac,6n de las células de Leyd!g ocurre en 

la 14n. a lGa. semana poster:ores a lo concepc-.ón '.18'. Al m\smo 

t:empo que ocurre la c!aercnc~ac\ón test'\cular, se rcal:za la orga

rr:zadón de la tUO":ca vag·:nal ,gubernáculum y conducto escretor;o, A 

parl:r de la 15a. semana se observa una condensnc'.ón del mesénqu:

rna a expensas del 111esoncfro caudal y es lo ciur. va a formar el futu

ro 9u~crnáculu .. ¡. Se aprecia tamb~én una pral :fcrac:ón en forma de -

bandil que une al conducto mesonéfr:co y a la pared abdom:nal ante-

r'or, pasando a través del canal 1ngu-:nal hac·:a la protuberancia 9.!:, 

n'tal. dando as· lugar al futuro escroto. El s:sterna ductal escre-

tor del test:culo se desarrolla a part'.r del conrlucto de Wtilff:an, 

s~tuac!o cerca de los conductos de l·:üller, aquellos sufren un crec:

m~cnto y reor:entac~ón, fus '.onándose en su extrc1110 cefál ·,ca con los 

túbulos del plexo test·:cular ya desarrollado y d'.ferenc,ac,ón de su 



extremo cau~al, para forri1ar el conducto eyaculator·;o y las ves :co

las se1,;:nales '4 .B. lC', 

De manera re:teradn se han presentado d.st:ntos as-

pecto~ referentes a los test'.culos cr.ptorqu:d·.cos, estando éstos y 

sus conductos 1 anorma k.cnte c!esarro 11 ac.io5, ten :endo ambos grandes 

ca1r.b:os m:croscóp;cos,ex.·;st·:cndo gran controvcrs·.a por 11.uchos auto

res, s: estos car.iblos resultan de la 1:1orfo0éncs.s anon11al ·displa-

s:a conaén·;tn' o de alterac:oncs subsecuentes íl un subdesürrollo se 

cundar:o '1.7'. 

La aus\ifü-:·· a o <lestrucc :on del an ·, 1 lo 9onudal desarr~. 

llado. dará como resultado aplas:a test·cular o h'.poí)las:a, y en la 

cr'ptorqu·:d·;a, éste estG i::arcac!ar.,cnte d.sn/mr'do de volu,aen y cont_~ 

n'.enclo pocas células gcrm'nilt·;vtiS. Lns les:onf~s ;dcnt;ficaG.1s en el 

conducto deferente y en el cp;c~d~1.10 ocurren espec'al1i1ente en aquc-

:; están caractcr 1 Zíl~os por la fr.llt' de un;ón c~11trc el ep~díd'1,10 y -

el test~culo. l1n ep:d:cl.íuO e1011gado o extcnd:do es la ¿¡non1al:dad • 

1,;ás co111ún:i:entc encontrat~a C'.)n el test:culo cr·¡1to1·q11.d,co, o áreas 

r.1~croscóp·:cíls de agcnes~a o atrc~.'a. Lu inc:denc.a i1tlsoluta etc és

tílS cond·:clones tarc!ias es hasta el ni011ento c!~sconor.;d¿i. Estructuras 

en el canal ·:ngu~nal como e¡:i·d:cL1no y conducto deferente elon~1ados, 

pueden se1i1ejar un saco c\cgo a 11'.vel de lu cuerda espernát'.ca o tes

Uculo atróf~co, y se puede ·:nc!d:r sobre éste en fom.a cqu:vocacia. 
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Es :1,:portantc hac:)r enfus~s en el d~ilgnóstico prec;so 

ya c¡11e es frecuente que se r.·enc ünr; un te-:. t >:u 1 o a usen te, s · endo que 

éste se encuentre en s .. tt1ac·1Jn :ntr-e- ~bdort.".ncl. 

El descen~u te5t .cultr e~ nccesdi·.o pr<r'a la lí1ilyor·i! -

de los r.iar1r~foros. para poder produc'r unu ey,1cuJ.1c·:ón fl:rt:l. y ;;ara 

ésta, son nccesar:os 2 ó 'i ·c. 1i1enos tfc teF'iiCratu!'a.prororc .onados -

en la bolsa cscrotul. f1 1'1 o.:tuvu se,.1clíll' desµties dP. 1,1 conceµc~ón,í!'I 

gubernaculu1.1 se une al ep·ci~d~n•o cauC:al a trüvCs del uin:l .n~:u:nzl, 

d~dg:éndose hac·a C!l escroto. '.'..l proc:c~o n~,·.nul se fot"1o1.1 cc.1<10 un sa 

CO fuera de] per·:toneo aGya~centc al subernac11lu 1
11 y jJr'fiJrCs 

0

V1l1:1cnte 

elongac:o a través c!el canül .. ngu:nal. ~1 ev('nto ¡Jor el cual .~1 test'. 

culo se une ft.ils,11.:entc al an:.110 :nsu·,nld ntrrni) S( l:r11or., ne' '1,1.{ira 

c'.ón trans-a~C:o111'.nal "y se cree c1uc es el resultcr:o Ce un ra1l'do 

uct.c·onal Ce J,1 1 1.'~, Llíl r"Crlíll y test culor,C:1~~1.c,(. ;: crcc.1: .. '1.:.nto fetal 

y no por un.: r:1~.'.:~r.1c:.ón cc.t'n del te<;t:c,.Jl0 i:'. .. l~ 

ya~as ¡,eira c:qil c .... ,. el :.1 1·0.:;;:.'.:> de.· des.:. 1:1j~.u tC>~-:..u:l;:r. lracc~1'1n por 

el c:,¡ubcrnaculu1~ • .Y müsculo r.rc1o1ii:;f.er,crec11l:er.to rJ:fC'renc.uJ del c.uer 

po e ·:r.crcr,iento ele prcs;on .ntra-abdoi;.:1h1~ 

caust:s r.;eciin ;e as Ce l descenso test·. cu l 11r nor1.ia l. 



INCIDEf'C!'.: 

La cr; ~torqu·;c.:: a ocurre r.1ás frecucnte1.1ente en n-; ñas 

prematuros uprox;niadamcnte en un 33X) que en los nrnos a término 

~aprox :1,1ada111ente '3~n • Estos ha 11 azgos no son sorprendentes cuando 

se cons'.r!eran los carrb·;os hormonales que influyen piJril el descenso 

tcst~culiir durante el desarrollo fetal. Ocac:onah1cntc ocurren des 

censos test;culares espontáneos ad·.c:onales c!urunte las pr·;1.1cras -

senmnlls o ir.eses de la vida, de tal forrna que posterior al pr·:¡¡ier -

r.f\o ele v'da sólo en .7 ó .r.i de los n-:ños pcrs:sten con crlptorqu_l_ 

~,e ·~·. 

Grandes estudios ep\t!e1a1olóyicos su9:ercr. factores 

hered:tar· os cor.10 causa de !nc:denc:a de cr:ptorquid;a famil ;ar.El 

dato cons~ ste en una he rene :a r .. ul .. , 1'actar:a1 ,encontrándose en un • 

9. 75~~ C.e 1 os hermanos de 1 os pac; entes afectados y una : ne~ dcnc ~a_ 

c;c 2.·1' rn fJcr;crtes varom:s d(' pr:,¡.ero y segundo 9racio :r..12:. 

r.1WLCC!f.-

Son do~ los as11ectos que con ir1ayor ·:r.1portanc·ia se 

w.mc~onan como pos'.~lcs Bscntes et1ológ~cos en la criptorqu:d·:a: 

Los horii101talcs y los gené~:cas. 

,~sr::c1 C•S HO!:!·:CNf·.L~~.: :lec·: entcí.lentc se han es turl: aC:o los pcrf; les_. 

hon.ionules de n·:1~os con cr ;ptorqu:d :a,de var!us edades, Huchos de 

éstos esturl' os han : dent 'if; ca~o cnorr.1a 1 ·: da~es en e 1 eje H; potá 1 amo 
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P'tu1tar1a-Testlculo, s1endo éstos estud1os la base para el apoyo de 

la et;olog~a hormonal. Existe la evidencia de un aur:;ento trans;tor;o 

en la testosterona sér1ca fG o·:as después del nac;moento en niños -

norn1ales que pcrm:te la func:ón non1al en órganos masculinos~ ·nclu· 

yendo posibler.1ente lti es¡Jerrr,atoaénesis en eta¡n1s más avanzac!as de la 

v~da. La criptorquidia un' y h~lateral se acompai,a dt niveles basa-

les de testosterona más bajos que en n~fos non1c1lcs '11 '.. Cuando los 

niveles de LH son med;dos en n:ños con cr.ptorquidia,Sr.fJu~cios con 1d 

l!~timulatióu d.:. LHRH y producción posterior de <jOnildotrof·;nas¡ se:gu·;_ 

dos ¡Jor un ~ncrernento de los valores basales y p;cos de la f.S.11 .. 

La reducción de la res¡westa de la hormona fol~culo estlwulante con -

la LHRH habria sido J.nduc 11da por un mecanis1110 gonadlll de retroal ':111en· 

lac'ón. más bHm que por deples)ón pau¡tilr~a de la ;:su, en·v~sta del 

efecto te1·apéutico favorable y el '::cr·?cento de la orr1·eción de Lll se 

presenta al ~nk~o de la ':nfa'ncla en ílluunos pJcicnte~, con cri¡:itorqu_:'.. 

d:a, sugir~endo que el 11ri1ner retardo en la secreción de LM puede ser 

responsable de la re!'.ptH:lilc1 vnon;1al cic testostNon,~ a los 60 C.'.as y · 

puede estar d·:rr.ctamente relac;onadil con lo falta de clescenso test cu 

lar normal. Basados en Qslos hallazgos ¡:.resrntec: f'n ¡:.acicntr.s· con 

cr·;ptorqu·~d-'a un"i y balutert1l 1 sug;ere que ex;slc una <l'.s1.i:nución p_( 

r,1ar~a de la secreción de LH cor.in cilusa y no un Cefe..:-to pr';.iario de -

las células de leyd1g. 

la secreción de gonadotrof:nas y testosterona. norr1al· 

mente permanecen bajas hasta la pubertad. Una estomulac·;ón con HCG de 

nir.os cr1ptorquld1cos ha provo;ado una respuesta dis1o1·;nu;da de testo~ 
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terona en algunas ser1es, y al :gual que una est;a,ulación con GnRH.• 

tas observaciones demuestran que los efectos pr ;mar los de LH y testo~ 

terona permanecen hasta el pr;nc1pio de la pubertad, a la m;tad de la 

mlsma la respuesta de la testosterona a la HCG es normalizada y la"'-"

yorfo ele los niilos crlptorGu~C:icos t;cnen una pubertad c0t.1~letar.1ente 

normal. ~os n;veles med;os de la FSll en nrnos con cróptorqu·;d1a son -

por 1 o genera 1 normal es. 

Los n1veles ~nd~viduales elevados son algunas veces -

v:stos. en niños con cuenta reduc~da de células germinales en test;cu· 

los crlptorquidicos b1laterales, o croptorqu·:din unOlateral atr6Lco. 

con h1pertrof1a contralateral del testoculo descend:do :5.6;. Algun<1• 

casos de cr~ptorqu·id~a están asociados con anormalidades anatóm·icas 

que ev:tan el descenso, y la gran mayoria parece estar asoc~ada con 

anormal:dades que t~enen correlac~ón histolós·ica :1;. 

La def;c:encia pr1mar;a de LH resulta con atror·:a de -

las células de Leydi~ con disminuc;ón de la sccrec 1.ón de testosterona 

que puede ser la causa del mal descenso testicular en algunos casos,y 

as~ m~smo ser la causa Qel daiio de las células germ:nales que se ha -

observado, tanto en etapas tempranas como avanzadils y de la 'tert·; l ~dad 

reC:uc·lda, notada en la cr'ptorqu;d;a tratada en etapas tardlas i20. ). 

ASPECTOS GENETICOS· La cr;ptorqu;dia es una carilcterost:ca variable -

de 1,1uchos sindro1i:es crorncsóm·:cos, en los cuales pcurren gran cant·Jdad 

~e anormalidades oem\t'.ces (12:. Examinando n'iños cr1ptorqu·id1cos con 
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mült~ples anormal'1dades fenot"ip~cas.· sé prestan para tor,1e:r en cuenta 

la ·et~olog!a ·cromosórnica. D~versas anormaVidadcs crornosóm~cas co;npl~ 

cadas con autbsomas y cromosoma!i sexuales, son más frecuentemente -

asac·'ados con crlptorquid·;a, Por ejemplo en un estudio de sindror.1e 

de Kl~nefelter se reportó una frecuenc:a de 1 en 08 n:iios con cr·:pto_c 

qu~dia ;i~. En la biopsia testicular, de n:iios con cr·:ptorqu:d;íl se_ 

reportan anorrnal~dadcs cro1.iosómicas inespec~f"icas, pero estos no fu~ 

ron ver~f'.cados con un estudio adic·:onal; aunque éstos resultados 

son ·;nconclusos, una inc'rdenc·;a elevuda de cr:ptorquldla fa11r;11ar 

fué notado, Se descr·;bió un estudio comparat,vo de cr;ptorqu·idio en -

varias generaciones de algunas familias en las cuales algunos varoneo 

la presentaban, y se observo una mayar incidencia entre los hermano:; 

geme 1 os homoc i gota$, sugfr~ enc!o una ~ nherenc i a autosóm: ca dom~ nante • 

con perietranc:a ~ncompleta, ade111ás de un carácter hered:tar·:o paterno 

'.mportonte 'J 2'. 

CL'.SJFICl1CJON: 

Una var·;edad de c1as1f·:cac·;cmes de cr·;ptorqu:ina son -

de uso corriente. La rr.ás út!l y recomendada es la que se basa en que 

s' el tcstlculo es o no palpoble ¿ Ja explorac:ón fosica. test:culo -

no descendido, ?alµable en el canal :ngu1na; tést·:culo abdo.n:nal. y teE_ 

tlculo ectó?'.co. 

TESTICULO JllTP.ACAt!ALJCULAR: Puede ser encontrado a cualqu:er nivel a 

lo largo de la linea de ·descenso, aunque es rr.ás comúm,,ente palpable 

en la ·:n~le, éstos testlculos no son verdaderar.iente criptorqu!dicos, 
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s~no r¡iás b1én alojados en una postc~ón extraescrotal a causa de un -

reflejo crer11aster1ano h;perar.t~va¡ con adecuadas r.ian',obras pueden -

ser bajados a 1 escroto, s 1• ellos permanecen en una pos: e~ ón s ·; n tcn

s ión alguna. Estas man~obras forr.\an la base del d:;.i:,nóst:co y la rna

durac' ón y fcrt; l ~dad son reportados comG non1a les en c!".til cnt:dacl. 

TESTICULC i\P.DOMlllAl: Puede ser "ntra-abdo1n'.nal o e11:erc1ec justn en el 

an;110 ·;ngu'.nal. ~n éstas s·:tuac;ones el ttJ1o1c.flo d:s1,1 nuyc y la f',ja

clón de los vasos esperr.iat~cos causM bloqueo en lt. l.nE!a nt?tLJral de 

descenso testicular. [l test~culo ;rnede 010VCfSC haC;i.I alejÚO s;t~O de 

éstas posic·:ones y convert; rse ¡ nterrai tentemente pil l pab 1 e. flnori.rn 1; -

dades el.el conducto y hernias ocurren 1aás comünmente en éste grupo.Es

tos test~culos son d~f~cnes c!e llevar a pos;c:.on intrae~cr~tal tanto 

por trata¡¡,~ento hormonill como ror rcparüc~ón Gu;rúfgic..a. 

TE$l!CULOS ECTOP!COS: fmergcn por otro lado del an'llo 'n9u:nal cxt.~r 

no y es 1 •• ~l c:r~~:rlu" lo l11rGf1 [\el cur~o d.c r,u ú:'.ct:nsu 1JNUwcnw.

sal ;endo a una pos·;c !ón anornia l. aunr.¡uc algunos .1utn1r::i cons · Gernn r,uc 

se trata de um: obstrucc!ón a n:vcl ~ngu:nal suped'.I'. ,il. ~oncc¡Jtual

r.1ente es más ut:l cons'.Gu¿¡r c~uc 't.OCC1S cstl!s tc..·st;rnlo:. son ectó~.cos. 

n s!t"o 1:1ás cornün de ectop:a f:'.> ln bolst: nc:;u';;11l supcrf'c'.c,l,entre 

1 a aponeuros ·: s oblicua ex.terna y el tej '.dr; subcutanefJ. t.a ectop: a pe

rineal ,penP.ana. escrotal 1 femoral i atidrnr1.nul e.on las 1,1íls co1,;unes. Tan

to la obstrucc',ón f:brosa en la c.mtr.ada escrotel y el desarrollo ano:. 

r.1al de gubernáculum ha s·:do atribuido co1o10 causa d·:rccta C:el mal des-
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censo. Verdaderamente la mayorla de .éstos test·iculas no responden al 

tratamiento hormonol que nos apoya la teor!a antes mencoonada como -

causa nel mal.descenso test:cular ·12:. 

TESTIC\JLC AUf.Ef'T~: Se presenta como un ór!Jano un-; o h·;lc.tnralraente .. 

no palpable. r.unquc el test1culo no se• palpable, sólo el 2G~ estará 

ausente¡ en el resto c!e los casos ocupará una pos;c:ón ~ntra-abdor.1i

nal o desaparece a una posic~ón :ntracanal :cu lar '16 ~. 

Dlf.GNOST ICC: 

El d·ia~nóstico de cr1ptorquid·ia.se realiza ante la 'i11-

pos:b·; ]·;dad para palpar un test,culo. ~e puede prestar a confus;ór 

con una retracc·'.ón 'test·:cular, por lo que es ·:m;iortante de tor11ar en 

cons~derac1ón la exper~enc :ü del exam;n!dor y rea1·:1ar la explorac:ón 

con e 1 paciente re 1 ajado, y en ocac ~enes una suave es t:mu 1 ac; ón desde 

la cresta ·:1~aca super~or hacia el escroto, a r.ienudo, 1 ibera un tes~.1 

culo 1n:c~alr.1entc no palpable a una s 1 tuac·:ón ~ntraescrotal~ el tes!_; 

culo será llevado tanto corao sea pos'ble al escroto por tracc'.ón,s: -

éste µerr,1unece düpend enten1ente en su sa .o,sc real~za el cl:asnóstlco 

de test:culo retrilct·:1: ~na 111an'obra muy út'.1 ad·:c·:anal, es colocar 

al ¡iac,entc con la p'erna cruzado e :ncl:nado J·;;eramente hac:a Úla."_ 

te, en ésta pos:c·:ón el 111úsculo creh1ilster es relajado y perm~te con -

r.1ayor fac'l-:dad la palpac'ón del testículo. 

Aunque la. explorac:ón quirlirg~ca es el rned:o de dia~

nóst~co mh ef·:cáz,para cr~ptorqu·:d;a, ex·:sten métodos rrienos i·nvas~ -

vos. 
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En s · tuac; once; en las cuales no se ¡wcde daerenc ¡ar 

entre anorqu~a y test~culo !10 polpable,sc ¡:>UcC.:en real .. ur prucbus cn

docrinológ·'.cas, como med:c-.ón C.:c los n:vclcs UF.sales de ;.~.H y U! y la 

respucs ta de secrec; ón de tes tos tcr(Jn íl a 1 íl es t :mu 1 {;e' on con HCC, 1 as 

cuales son r.;uy út'lcs pura vc:lorar la auscnc·íl Ge func~ón de tcj:do -

test~cular '2.3.n·. 

Los n~vcles sr.r:ccs de ~011adotrof.n0 en n~t,os con 

anorqu.a, son clcvt:cios y constMtes a tea1¡:.r·an;: c1...'.1C: los n:veles C.:C 

F:H son clcvtdos al nac~1n:ento. aunque los n:vcles t.'c ~¡; 1111edcn elc-

varsc hasta la pubertad. Los n·vclcs de te'Jtostcrona en los n·:i:os con 

anorGu·:a no se clcvnn con líl cst:1,1ulcc;ón <le t:rr. y d.chos n',vc\es en 

n·:fios con test:culos presentes, .se clev~n a cu~lr,u'.er edad con 111 cs

l"n:ulac~ón l\ ~ase de HCG. Cuando ai.iljC'ls coi.1ponr.nt€'s Ge lé! prueba son -

real'zados · respucstt ne9at'va c'.c 1;1 tcstoslcrona y r1,veles busoles 

c!e ~onac!otrof na elevados· se de1i1t.'!stn: en for; .. a cG1ilplcta :' f :dcC'.~né' 

neccsZir·n pi\ra la conLrr.1c.r'.un dP.l G (lr~nGs:·rn. :·ri e! .. ~h1('~1 0 .:ul!ndo la 

prueba de estimulac'ón con ~:cG dc:;,ucstra i·<..·spuc~t::i c.'.e la testosterona 

o los n veles Le Sº"'~l)t('of·r,r. no ~e elrvz:n con~.tJnten•[llt.e,ounc¡ue los 

n·:vclcs de testosterona no Lur.;rnter. en re$pw~~li1 é0 1 a cst .11.111 oc·;ón 

con HCC, es necesar'o un co1;;pleto y d:1 ·scnti1 exiu;1crn en busce. de un -

tcst:culo oculto. 

Las prucJas hormonales. son sólo sef.uras 1 1~ra anorGu:u 

b~laternl, en cesas 11n~latl)ral1?s, es nccesar:o el e111plco C:c otras té~ 
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n1cas ~:agnóst~cas. Se ut ... l~za la n~u1i1oper'.toneo~raf~a con óx·:do n·:

troso y la per-:toneosrar:c: con contraste d:recto :13. lr..21'. s:n e1u~ 

~argo éstas técn;cas no son sc:guras para test:culos ·'.ntra-aJc!or,¡.nales. 

La u1trasono9raffo pucCe mostrar :mágenes tesLcult.res.cs 1Jcc-:a11.1ente

s·: cstiin localizaclos en posic·:ón yuxt.:.:·1cs·:cal. La tmw!:)raf·;~ co111putaM 

r:zadil pucC:e ser ut~l:zada con un mayor :nd;ce de scsuridac! '13'.. La 

aortonrtof~a,erter:osrafia <jOnadal sclcct 1va pueden ser ut·,l .zados en 

forma ex· toso. Estos rnodernos proced :1¡,'. en tos cspec'.a lmcrntc la wnogr_~ 

f~a ~onadt.l sclect .. va den1uestran todos los adelantos r~clioló~ir.os pa

ra detectar un tcst:culo cr:ptorqu:d!co. 

Más recientemente la laparoscopia puec!e dcu1oslrdr lCIS 

testiculos intra~bdominales, y visualiiar con precisión los Vflsos cs

per~aticos, el conducto deferente dentro ~el anillo rngu;nal inlcrnr,. 

La laparoscop~a puecle tzr.ib1i::?n demostrar un saco c1c1Jo con vasos y ve~ 

nas esper.11ot1cos, centro dol ab~omen. Es un método dla¡;nóstico ''"'Y -
útil ,pero t'enc como inconveniente el que se ~ebe hacer bajo anestes-:a 

general en niños muy pequer.os. 

HI STOl.GCIA: 

Aunque el volumen testiculcr en la criptorquidia es re

lativamcntr. normal al nacim~ento, una atrof~a test1cular posterior,es 

consccuenc1a de criptorqu;d:a no tratada 118'.. ílec:entes estud·ios han 

der.1ostrac:!o ca1,1b'os h;stoló~kos rr.ayores en la criptotqu!die ~urantc -

los pr~mcros afoos de la v:Ccl., los test·;culos no dcscend·:Gos,se retrasan 

pro{:res~vamcnte en su 01adurac~ón ~ 1.}. 
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El testlculo criptor;;uidirn e' anormal como resultado 

de la retención prolon~·ada (!n una postc.ión extra·escrota1, comproba

do por C)lámenes morfométricos, r.ticroscopí11 electrónica y biopsia te_s 

ticular. F.1 desarrollo anoru~al sr inicia quizá aun intrautennamen

te en algunos casos (7. 171. 

la cuenta de las c.:élulas qcr1·.1in~tiv;i.s en 1.1 cri¡.itor

qu1d1a se encuentra discreta1i1ente disminuil!a 1 a finales del segundo 

ai10, la cuenta de las célul11s germinativas esta marcadi!mente c1isr.iinu!. 

da l' puede aumentar la cola~ena on el intersticio. Al tercer año des

cien~e eún mtis el número de cspe:rmatOCJoni11s y se en~1 ruesa cons1dcr«:- .. 

blen1ente la túnica propia, hechos que se incrementan con la edac!, de 

ta1 raodo que mcd1ante fotometría se c!emuestra que a los cinco aiios -

les espcrn:atogonias r.isruinuycn en un fio~; y a. los dirz afl1S están au-

cer.tes las células de l.ey~i~ prc~orrdnan~o eie111cnto$ ~ne!', fcrc1~c1ados -

en el ~ntersticio n. 17. L 

r.stos CG;r.b10<> per::.istrn ¡".'Or toc!o el rt"slo c!r. la ~nfan

cia,tarr,bién ocurren en el testículo 1foscend1Go contrnlatera1. aunqu(I 

en r.,enor grado. [n nH.os con criptorquid1c u11~lateral, e1 tesl'kulo -

c!esccnd~~c 9encralmcnte tiene mis cflulas ~en.1 11nalcs qur el tr.sticulo 

criptorqui~¡co, pero r.1enos que un test:cult• non .. t.l C:e acuel'do a la -

edad. 

La esµermatbqéncs!s es poco común rn los testículos -
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no descendic'os, con ~etención c'.e la 1:iaéuréz un niveJ ¡:irc-cspP.rfT\ato-

~on~al o eqJcmato~onic:l. 

La proi:'ucc16n r'e testosteror1c en inc'.1viduos con crip-

torQl!~{!~~ ')~li'.lti::!ral, ~S ilí.r.cuildc1 rílrC. in~c1c:r y n1?ntenrr lu puUcrtc.d 

normal. l.:ltraestri;cturrln.;ntf' ::r Císt1nr~1Jr. lu prí'st:irc,t ú 1~s¡:ic1·r.;;:ito 

úCn~as, C:iscretc~entr r.:0G'1ncrc'c·'.:i i:n f11sc~ te1r.~ironc.~ .• ,,.1cr1tr;:s ~r;c f'n 

c~tM'ios mb:: avílnzcrlo'i lo~, t.f1Lulo~, scn.inite~o.: c:.tú c"11'.t1tuiC:0~ ¡,pr 

células de ~crtol i il.poyc:c:t: srJhrr. w1 .i ;n~:1-,br,'.nc: ~>C.:Orº 1 ~n~ i-0<;¡,Ga. c·n les 

que sólo cxccpc·;onalJT,c;.t.. se oosrrvr.n ldsun.:.'i rspr.nntr:·i:on1as .•.. Js CÉ

lul~s ~nterstic;¿iJfs. s 1.o rri lo:, c11'"~tr. llJr trt~t;¡¡1,ient<1 hon~onal pre

vio, 1.-.uestran CS"l<"C~o ~nd',f'...'f'f.'n.:iallo, siendo r'elativai.1e11te frr:cucntes 

los fenómenos degcnr.rat i va~ .. 

In-. te$ti.-: 1Jlo~ u;µto,.quidico'.. en énl1ilt0~. e!.>tun despro

vistos en forma unifon.1e de cr~lulas gerr.i~notivas (l,/,li'.?0). 

cri ptorqu~ C:i a. 

2. Prevenc·:ón µosi~Je de 1i>dlignidad en el tc.f.ic11lo criµtorquidlco. 

3. Corrección de hernius ar:.ociac1Js. 

t.. Pri~vcnc'ión ~e torc16n test ictilJr. 
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5. f,11vio Ce la ~nquietud ps1cológi<;a, resultado de un escroto vacfo. 

la infertilidad es frecuente en adultos con criptorqu_! 

d1a bilateral no tratada y después de la orquido¡lex:a sólo el 30 % se 

rá ca;.1tiz de fecundar. 

la ;'.Jl''~sentación de hlpo~onadotrofj~,¡,io y la secreción -

de te5tosterona dls1.1inu~cla durente el pr:111er .:ifio de v·:da y la correl.i! 

ción de Cstos hallaZf;OS con la cu~nta de células 9er1n~nales di:;rninul

da, su:¡ierc una fuerte relación causal; anomaliüs congén'itas del ·:.is

teiua ductal. pueden tarnblC?n causar lnfert·: 1 \dad. en asociación con -

cr1ptorqu1dla. 

tina correlí!Ción ~nciirecta ha s~do prcs<::!ntada entre la 

·.nc!uc:~: ón c1C? descenso test:. cul or ex 1 toso, ut i l ", zanc'10 HCG :f¡onadotrofJ.. 

rH1 cor~Q:ii ca h111i1ana \ y observando sub~ccucntis·mentc 1 a fcrt: 1 i d¡.d. En 

una scr:o: de 1;1 !loi.1!.>!'es con cr'.¡;torqu;d:a tratados con HCG antes de 

la ¡:.uhr.c·t.ad, lil fer"l J~daC fl:é pos-'tiva en un 30,, co.wJarar.a.con el 

7.2:: en aquello!". fJUfl no r0s.t1ond;Non r.on la tN0 1)ia ílon10nal, lanto en 

la 'cdptorquid·,a unilateral ca.no la bilateral, se 11resentó una reduc

ci ór. s·:;,d l <ir; concluyendo qur. cuando dese i cn¿cn en rrspuesta a la HCG 

¡mcde obtenersto selectiva:.1enlc un te~ticulo con r11cjor 11ronóst;co. 

t:n eiect.o n1ediado inn1unoló9ica1r.cnte ha si<!o postulado, 

se habh de la circulac'ón de auto-ant~cuerpos p!tuaar·;os,sobre todo 
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en algunos casos de 1nsuf1cóenc1a pituitaria anterior, incluyendo a p_~ 

cientes con def:ciencia' de 9onadotrof1nas¡ la frecuencia de hipogonad.~ 

trof~srr,o e Mpogonadl:i;r,o ac!c;;1as <le infertilidad,en varonei; con h~sto-

ria de criptorqu1dla en la ·infanc~a. se rclac;ona con la presencia de 

d~chis anticuerpos. Lo'j ant~cucrpos fueron encontrado~. 1;1.:i-; frecuente-

r.iente en los casos de cr~ptorqufrlia b-'ilateral : 3 de L". que en criµ-

torquidia unilateral ( 15 de 37). El descenso test·;cular usual1.iente -

acontece en las Ultimas scr.1anas in ütero, en tal caso, los antic:uer·pos 

jue9an un roll importante en el descenso testicular incnmpleto ya que 

tienen acc·~ón sobre el feto '.15 1
,. 

Se habla mucho de la pred:spcsiclón GUC t\enen los pa-

cientes con cr;jjtorquidia de desarrollar cnrc·;norna te<;.t1culc1r. Un c~l

culo de la incidencla de r11ali~nidad en paciente'.; cnn cr·;ptnn¡u~d:a ha 

sido est:111ada en qr,,g x 100 (100, representando un '1nt:reHC'nto 22 veces 

mayor que en pacientes ('On tcstfculos non1ial1.:enlt, fl.~;ri~nd dns. 1Ja:it1s 

teor~as liari ~.~tl<J po~tuladus para explicar los cai:hios .. ial·gno·, en r.l -

testkulo no descenr1ldn. en 1111 ~ 11:lc!;, la aJtc1<11.iJn del 1.11:-d:u auUicn 

te secundar~a a la elevación de Ja te11irer,üurll, arn:.1;>11iil1rlJ dr alte>ru-· 

c~ones hor1i1onalcs, parece ser la mas atract:va. La ''t!'.sveneciv ¡it;1.1u-

r~a·•, se ha SUf1'?r¡do: se ha obse1·va~o que los tu.11ores se desarrollt1n en 

el tcstkulo descendido un 20:~ 1 cJe estos con c1·iptnrquid1a unilateral :1 

el 25~ en cr:ptorqu 1C'·a bilateral, obscrvándosc en íllcJ1mos casos r1ue 

poster~or a la presenc~a de un tur.ior en un test ic1da. 'i.f: presP.ntaba 

otro de las ra~smas caracter~sticas ~1stológkas en el testiculc contr;i 



- 17 -

lateral. Varios factores adicionales incrementan el riezgo de tumorp_ 

génes1s testícular en pac:entes cr;ptorquidlcos han sido postulados, 

incluyendo la· exces~va expos·:ción de estr69enos in útero. Mpogonadi! 

mo materno, localización testicular, testiculo atróf:co y edad en la 

que se ~nic~a el tratamiento. 

Los selílinomas constituyen entre el 30 y 40 1 de los t~ 

r;¡ores en los tC!st!culos descend~dos, después del tratamiento { ya sea 

hormonal sat·;sfactor~o o quirúrgico ) su incidenc~a d1sm:muye en for

ma considerable. La frecuen.:~a de carcino1na in sau es muy elevada en 

test~culos cr1ptorquidicos y ha s~do encontrado ~nesperadamcnte en -

b~ops~aS en el momento de la orqu~dopexia. en pacientes con testículo 

atróflco; y aquello's qu·;enes han dec;arrollado un tu;;ior test~cular con 

camb1os· histológicos de curcinoma 'ir1 s\tu en el test1culo restante, -

tienen mayor incidencia de desarrollar cercinoma subsecuente; por lo 

'lile ~e recor.1:enrlo la retJl inic:ón de le, b:op~!a transqu:.rúrgicil en to· 

dos los testlculos no descend;dos. Yo que la cr;ptorquidio es una en

fer:i1edad de los nif.os, la subsecuente 111alignidad es una cnfer111edad de 

los adulto.,, Su ;1par~c :ón ocurre durante la tercera década, con un p~ 

riada de latenc·:a de aproximadamente 20 años :20L 

Es ir11portante hacer notar que en íJacientes que presen· 

tan cr·:ptorquidia asociado a hern~as, el tratamiento debe ser quirúr· 

g~co, con rcsoluc~ón de a1nbos problemas al mismo tiempo [16). 
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CotlTRAIND!CACIOflES DEL TRATAIHENTC. 

En ciertos casos se ha sugcr\do que las alternativas pa

ra la orqu~dopex·;a deberían ser a111pl iamente cons·idcradas. Aunqu~ la or

quidopcx~a µuede v~rtual.i:enta s~ernpre colocar al testlculo dentro del 

escroto, en alnunos casos, otro tratnmicnto es menos trawuético y con 

los 1aismos resultados. 

Un test;culo abdominal uwilatcral,por la general es pe-

queño, teniendo escaso epi tel ·:o germ~ na 1 y un gran nlJrnero de anorna l i as 

ductdles asoc~adas. La fert-:l:dad está dism·inuida y la r;iali9nldad or.u-·· 

rre con. inayor frecuenc~il. La orquiecto111iri en óstos casos ha sido 11,uy • 

apoyada. la espcrm~togónesis no se produce en la criptorquidia no ll"-1t~ 

da antes de l<l pubertad, cuando el testiculo es cxtra-abdo1.iinal, el 

r:ez~n de n:al ~gniclad. es mucho menor que el riezgo quirürg;co; en tales 

casos, el trataniiento debe ser ev:.tacto. Sl el testículo es intra-abdomj_ 

na!, el ,.;í!z~;o de dcqeneración 1duli!/ar1 es muy elcvvdo por lo que deman

da reill z.ar uri.1 orquiecto,11~a .'JG.20'.. En otros ca~os co1110 retraso r.1en-

tal severo, ~1oii)Osib', liddd para eyaculur y c:erlos deSórdcnes genéticos 

en la cual la t~tl• lidi.ld es ir.tµos'.blc, tamb~en parece ser razonable evi 

tar el tratm.;iento qu·rllrq:.:o en cuanto sea iJOS~~)lr!, 

Eni\D OPT ;;.;A p,\RA EL T?.ATAl!!CNTO. 

Las evide11c~as han presentado que la criptorquid~a puede 

ser resultado de una endocrinopatla intrauterina y que las nlterac1ones 

11~~toló9icas pueden ser C:e;1:ostradas tanto en el priiuero coir.o P.n el segu!! 

do año d(! v·.ca. El recorocim:~nto s:1.1ultáneo que el tle,utlo en 4uc se .. 
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instituyo el tratamiento puede haber resultado en fcrl; 1 idac! por abajo 

de 1 o norma 1. 

La edad de !.nicio de la terapia es importante porque el 

tratamiento deberá ~n~ciarse, después del año, dando as·: oportunidad al 

descenso test:cular espontáneo¡ y dicho nrnncjo dehrrá ser completado -

antes de 1 os 5 años, que es cuando ya se ;>re sen tan e a1.1b i o h; s to 1 ó~ i cos 

test·:cularees ~rreversib1es. Atanac\o y cols. encontraron 111ucho 1i1ejor ~ 

respuesta en n~r·os ~rundes aca111pañada por respuesta rl:: la testosterona 

del doble que en n~fíos 111ás pequeiios. En contrastc,Eriicil tuvo mejor -

respuesta en n~ños menores de 6 años de edad. La objeción de lotlos és-· 

t~s estudios es pos1blemente que se trate de testiculos retrácl\lcs, los 

cuales t1enen la habilidad de descender en fon.1a esµontúnoa .(e:. 

TRATAMIEllTO. 

La raeta del tratamiento es ~uantencr líl. flijac'.ón pcriuanc~ 

te del testfculo en el escroto, éste pucd~ ·s.er reallzallo ctin terapia • 

hormonal o por técnicas quirúr':)fcas. 

Los reportes de los resultad0s con HCC son voria\Jles. -

Anál·:sis de gnmdes series, total:z,:-1mlo 2GC3 pJc'.cntes,re\lelon un éx.ito 

general cuyo valor varia entre 30~ y 50.'., L11o; dos:s y la duración del -

tratm,1icnto er,1pleado, var:a a111pliJmente. n tr,1t,a;·1dentú con HCG es ex:

toso en el 91.5% cuc.ndo c1 test~culo es f~jado dentro c!cl escroto en el 

cxáfocn f~slco previo al trata1111ento, pero 'Sólo el 3S.2:: cuando ésto no 
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es posible. El tratamiento antes de los 3 años de edad, puede fallar en 

el 81.1%. a los 3 ó 4 años en el 55% y de 5 a 14 años en el 47%. Si la 

edad del tratan1',ento tiene una -¡nfluenc~a sobre la respuesta al 111is1i10, 

no es sorprcs.lvo que los trata,1,ientos y los resultados publ :cadas con -

respecto a la llCG varíen ampliamente. 

El tratai+11ento actualmente es 111ás estandarizado y habl-

tualrnente util:za dosis menores de l\CG que ant;Lluamenle. Se sabe que las 

dosis altas su1uinistran al tesuculo refractario una cstimulac1ón con

HCG puede ser tóxica en el 11,;smo por lo que se debe considerar que tan

to la durac;ón del trata¡¡1\ento como la dos1s total son factores lmpor-

tantes : ?.5.6). 

Las dosis reco1:iendadas por la Fundación Internac;onal de 

Endocrinología en 10974 es : 250 U. I. por dosis en preescolares;de 500U, I. 

en escolares y de 1 000 U.!. por dosis en niños más grandes, ad1o1inlstra 

das en un programa de dos dos~s semanales durante 5 scr,1anas. Un progra-

r.ia a llernat' vo recoi.1endado por Job és de 1500 u. J. por M2S. C. ~or i nye.c:_ 

ción dando un total rle 9 aplicaciones en días alternos. 

El lado afecto incluye lncren.ento de la rugosidad del e~ 

croto, as~ como aumento en la intens~cJad de la pigmentación del 1nismo,

crecim~ento del pene y creci;,¡lento minlino del vello púbico, lo cual se 

bloquea al suspender el tratar.r;ento. Se habla del c·;erre pre.natura de

las epif1 s l s y subsecuente¡nente retardo del crecí miento, cosa que no s~ 

cede ut:lizando las dosis adecuadas. El descenso del testlculo dentro -

de la posición \ntra-escrotal ocurre en el 20% de los pacientes trata--
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dos cx.;tosarncnte, se han prcscntildo casos en los cualC!s hay una buena 

respuesta al tratamiento, pero el test'.r.ulo no Glleda total111ent.c en s·; 

tuac~ón ~ntr11escrotal, entonces se debe consider1lr un segundo t·ic111po 

en el tratar.r;ento¡ en éstos casos, un !nt()t'Vnlo de varia~ sc·111anas es 

recm.1cndüdo y se deberti prest<ir cuidudosJ ..-itenc;í)n il 1;1:; dos\s que se 

em¡Jlcen en Csta segunda ocasión, tomando en cuen:.a 1.1~, dos·,s acu111ula

t·:vas. nosis altas de HCG pueden producir edCl1lO ~nterst~cial r:n C'l 

tesUculo y al9unas alteraciones de los túliulos (1.2.s.~ .. ;. 

la HCG está c:ontra~nd~cn.da en ¡rncicntes con hernia 

clinica111ente cor.iprovada, ya que éstos tcslículos c:;p encuentran i.1ecáni 

camente bloqueados para descender íll escroto. 

El uso ele HP.Ul ha dado un¡¡ ·mH'V<l dh1~11s ;on al lt'ata--

1.r:ento hormonal de cr;ptorqu~<l1a, con un incrcr,1ento de los valores h_~ 

sales de LH y dls1;1inución de la FSH sugiriendo una reyulación separa-

da Ge las t!os 3onadot1l1finas 1 rer~1·\h,t!o•e ;1u.:. r:l c!csc1~1:'u t.0>t .. .:ular 

es causado d',recta111ente por 'JOnaclctrof·:nas 'o 1·inr1~\ltl. y !Hl a trJv&s 

de la testosterona¡ o que el proceso de ·inducc:on de fSH se.ncjantc a 

un ~ncremento de las cm1ce11troc ;ones de\ i"t:CE:pl•Y Le<;l iculilr o un ;n

cremento de andrógenos ligado a íJi·oteinoo; l;,'.> ruah'5 potc·ric~on lil ac· 

clón locol de la testostcronu :2.J.10.14.). 

La GniHl pro<lucida por la e1•i;nenc;,1 r.,C?diñ del hi~otiila-

1110, libera a las yonadotrofinas a través del sister.m ¡¡orlal pituita-· 

r~o est·:u.ulando la liberac~ón de UI y PSll .'')), Ld ;11ayor;a de los estu,' 
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dlos qur h~n uUl :zado GnHP. o análogos sugieren qu~ su efecto es a un 

n1vel local dentro del testkulo u1ismo¡ RHLll intranasal ha demostrado 

que produce d~sccmso incompleto en un 30%, descenso ptirclal en 25% y 

la dos:s suger~da fué de 400 111cg. en spray, 30 o 60 minutos después -

del desayuno, conrida y cena respect~vamente, y por un periodo de cua

tro sr:111anas. La b·:opsia de los testfculos quC! no descend·:eron, presl!E_ 

taran est~r.mlac ón del precursor de las células de Leydig, por tanto, 

a éstos n1flos se les con1pletó el tratam1ento con HCG, obten1endo un 

éx~to adlc:onal del 27';,, dándo un descenso del 67% dos años después 

de usar la terapia conv,nada de GnHR y HCG. 
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OBJETIVO: 

El prese11t12 tt;1bíljo,tr,:itn de de111ostrar lil utilidad 

del empleo de la llor,;iond Gonaclotrofina Coriónica r:u .. 1ana (GON/,l'.Oíl) 

como tratamiento primario en p.1cicnte:. con criptorquiGia uni o bi

lateral; asf con.o la ausencia {:e efectos i11deseubles cuando se uti 

lizan las dosis 1;1ini111as lt>ra¡i~ut~cus 1 o~teri~endo en fon;¡a exilo'la 

el dcsle11so tcsticulzr- al s~,co cscrotJl. 

JUSTIFICACIOt!: 

Siendo la l:ri,:>torquidl,1 unt1 entidr1d r2lativuio1ente 

frE!cuente en la practica qu: rúrgic.a pcdHi.trica,es im¡iortante ha

cer notar GUC el tr11tamiento quirúrgico no es el ímico manejo -

efectivo 1;ara c;u resolución; sino r.uc· a~ora se t~enC> la posibili 

dacl de ofrecerle al pacir.ntP. trlnt11:1i€nto ... éclico, 3 :i.:1:.c dr. ~on,;:. 

dotr"ofina Coriónictt ~·u11;aníl,(~,jndol•: r.1port·in~ducl al descr.r1so testi 

1110 l'l el(lvt1do rosto Ci: 1,: Liru~iz•. 
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Ml\TER!Al Y llETODOS, 

En el C.11. General lgnac;o Zaragoza l.S,S.S.T.E. 

se rev·:saron los casos de 50 paclentes con cr!ptorquidia,uni a 

~\lateral que ucud:r.ron al scrvic io de uro logia por 111ed~o de la 

consulta externa. c11 el per:odo co.11prendido del mes de marzo de 

19P.O al ,;1cs de tisosto de 19:?5. 

Al exámen cl;nico se clas;ficaron en grupos de -

edad, lado donde se encontraba el tesUculo cr:ptorquiGoco y sl 
tuación testicular. 

Se excluyeron del estudio a todos los pacientes 

con test ~culos retrtict :11 es. 

Se clasif:r:o la cr·:µtorquid~a por tJrac!os, to1.1ando 

como r-?fcrenc:a la clas:r:cación del Dr. Beltriin-Brown 1 ésta de 

pend;endo de la s:tuación test~cular. 

GP.AOO 

11 

111 

IV 

SITUACIOll DEL TESTICllLO 

Tercio inferior del canal inyuinal. 

Tercio 1,1ed·io del canal inguinal. 

Tercio superior del canal ~nguinal. 

Testiculo lntra-abdor.11nal o no pal

pable. 
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los pac·;ente& fueron so,rretidos u un trata1i1iento a 

base dQ estfojulac ión cm1 GonutloLraftno C'or~órdcu t!u;,¡an,1 {Gm~AKO~! 

con una dosis total de 5 roo ll.l. dividida en diez <los;, de 50CU.l. 

cada una con aplicación alterna 'coda tC!'t:(lf d~a~ por v;(1 ·:ntro~M 

mu!i<:ular. 

Los pacrnntes fueron e;qloi"Jdfls 11t1D'hii1snte ,1 los 15 

d~11s des¡;ué$ ~e Lcn.1~nai::n rl tr'11taH1lt:·nt.o, ,JL'íi :rnclé) PS. •_·1: . .-11 ~1tc:n

c~On en ar¡ue1lü~ pacientes en t1u:ene'> el le:.:,,.:-u1o n· :fe:.ccnd¡i 

hasta el saco cscrot:il1 pc,>ro s. tu111L'rnn f!c~,n1 riso te'.:.t·cular, ésto 

es para valorar la repet·:c;ón úr:l trata1•1ie11to. 

~e consideró ár.ito total cua:do el t:n <..a~\.l.df: t''ii~ 

torqu:d~a un~L1tc,-aJ' o Jos testiculi~s •en Ci«.n d'r c.-:~1!.,)rqu·;d·;a 

!lilateral;, dE:scend:cron iil ~,¡¡,co escrotill. 
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RESULTADOS: 

Oel estudio de 50 pacientes con crlptorqu1dia vistos 

en la consulta externa del servicio de Urologla del Hospital Gene-

ral Ignacio Zaragozu J. s. 5. s. 1. E. ,durante el periodo comprendido e!'. 

tre el mes de m•rzo de 1980 y el mes de agosto de 1905;se encontró 

que la edad de los pacientes osciló entre el año 6 meses de edada y 

los 10 años, con un "romedio de 9 años ( Cuadro No. l). 

Cuadro llo.1 

OJSTR!_OUCJotl POR EDAO DE 50 PACIENTES CON CRJPTOR UIDll .• 

Edad 1 ar.os) No. de pac lentes %. 

- 2 

2 - 3 11 22 

4 - 5 12 24 

6 - 7 11 22 

l 
8 - g 14 28 

10 • 

-------·------·---
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En nuestro grupo de pacientes, pudi1r.os observar cie!:_ 

to predominio' de criptorquid1a derecha (34l) y bilateral (34'~) en -

relación a la criptorquidia bilateral (32:·).(Cuadro No. 2) 

Cuadro No. 2. 

01srnrnuc1011 DE CASOS SF.GUN LA EDAD; ílELl.ClONAIJüS CON El 

l~DO DE LA CílW·, :'.QUIDIA. 

Edad (años) C. derecha ~ c. izquierda C.bi lateral 

- 2 (2) 

2 - 3 (8) (3) (6) 

4 - (6) WJ (10) 

6 - (6) !6) (10) 

P. - 9 l lGI ( lr) 13i 

L:_~------~-:-----~ ----------__ _J 
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Tomando en cuenta la s1tuaclón testicular, se obser

vó un predominio !1o1¡Jortante de la criptorquldia grado IV (46%) pre· 

sentándo5e ésta con mayor frecuencia en pacientes vistos de é - 7 

ar,os;seguida de la criptorquidia grado 111 (22::),con una mayor lnc.!_ 

dencia entre los 2 y 3 años; la criptorquidia grado 11 (181) se ob· 

serva con lilayor frecuencia rntre los 8 y 9 años de edad, al igual · 

que la criptorquida grado 1 ( 14'"0. (cuadro. llo. 3) 

r"adro !lo. 3. 

2 • 3 (4) (2) (8) {a) 

• 5 (2) (4) (4) ( 12) 

6 - 7 l (2) (2) (4) 7 (14) ' 
1 8 - 9 (6) (6) (6) 

6:J L~º--~ (2) -_______ _:_. 
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Después del tratanilento se lo9ró un óxl to total en el 

30% de los pacientes, con C:escenso tcst1cular h.:ista sl1co escrotal¡ 

en el 12% se observó é.xito piircial, con descenso testicultlr por el 

canal inguinal ,pero sin llegar a ocupar el saco escrotal; éstos pa--

cientes requirieron ele repetición del tratv1.1iento, con E.-xito total -

al finalizar éste Sf.:gunr:lo. ::1 11orccntaje dC' éxito fué• notilblemente -

Mayor en los casos de criptorr¡uidia unilclteral {JO',), t::n co,;:parac~ón 

al obtenido en Ja criptorquidir:i bilateral :12,J (Cu~drri /Jo. 4). 

Cua_dr2_J:R..·-·-~·-·· _ -··-----

[Y.!TO rn EL RESULTAr.o DEL mt,m:réNTO CO:I GOllAP.Cli:O.'HIA 

COíllllli!CP Hll/IAllA DI PAC!FNTF.S COll r.R!PTORQU!O!A; r.ELAC!O 

TIADOS CON EL TIPO 0[ CP.!PTCRQUlD!t .. 

Edad { a1lo5) 

- 2 

? -

4 -

rlo. Exitos fipo Ce cript·.,·..¡¡_,idL~ 

Unilateral t.i latetal 

* ?aci entes que requi ri Pron repetición de 1 tratami en 

to para obtener descenso testicular colílpleto, 
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Pudimos observar , que el tratamiento fué más efecti

vo en la crip.torquidia grado JI (18%) y en la criptorquidia grado 1 

(\6%), en comparación con la criptorquidia grado III (8%), y la au

sencia total de descenso en la criptorquidia grado IV. (Cuadro llo.5}. 

--------. ______ _c_y_adro_l!o_._s ___ _ 

EXI 10 DEL Tíl~.TA!nEMTO CON GotiADOTRDFWA CORIOllJCA HUMAllA 

OE ACUERDO A LA EDAD Y POSICIOll TESTICUL•i~. 

Edad (años l 

- 2 

2 - 3 

4 - 5 

6 - 7 

¡ s - 9 

Posición Testicular 

11 III IV 

~--~~-+ __________________ _____, 
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Con respecto al fracaso obtenido en el tratamiento con 

C:onactotrof1na: Coriónlca 'Humílr1,1 P.ste 5P presentó en 29 de nuestros iJa· 

cientes (58%) ,correspondiendo el mayor número de éstos a los pc.r.~t•n-

tes con criptorquici a grado IV (46·;:.:, criptorquidi a ~rado I I I (12%) ;en 

nuestro estudio, en líl cr1ptorquidia srado I y 11, no se observaron · 

fracasos (Cuadro flo. 6) 

- 2 

1 2 -

L
4-

[¡ - 7 

8 - 9 

10 t 

------- .. - ---

Cuadro 1:0.6 



• 32 • 

OISCUSIOtl: 

La cript~rquidia es una alteración que se puede cons! 

derar frecuente en el niño, y representa una parte i:.1portante en la 

consulta tanto de cirugía pediatrita coroo de uroloDia;sin cmbar90 

hasta la fecha,existe diferencia de craerios en lo que se refiere a 

su manejo. Esto es más ev1c!ente cuando se reunen los pílrtidar~os de 

trataii.iento médico y los de tratam~ento quirúnJico, sin ponerse de 

acuerLo en cual de los C::os es e\ que brind;i ;11ejores ¡icrspect~vas pílra 

el pac"\ente; s~n toniar en cuenta r1ue cada uno de los lratan.·;entos t1~ 

ne inctknc 1C\riP'i pre.Cisas que c:e~Jen ser analizarlas, antes de inic1ar -

cuelc:u·;c: ,;1tinejG. 

r,.r otra pi'rtc, 5i accptafüOS el hecho de que 'los test~ 

culos desc~endcn en forml CSf)Ontánca durante el prin:cr aílo de vida y 

que posterlor a los 5 aios <:e ce.'.?¿ 1~ ~r1c~liencL) de ,,,align.dud y 

atrofia testicular es 111ayor,es : ... ¡1r.rtante r~calr.vr nue ~1 trata11licnto 

·:dealr.1entt se debe real izi.1r dcs¡més del año' de edad y unlrs Ge los S 

ü~os; cualr¡u·:era que sea el tratíll.:.ento c¡ue rst:': •fllLcaC.:o. 

CONCLUS IOllCS: 

De los dato5 o'Jti:.n;dos dl?l pr(lscnte estuc.:;o,encontrd

mos que pred0111:naron las cr;pton~u:dias unilatcr~lcs; y que la local~ 

zación 111ás frecuente fué la ~el ,rado IV, y en los cuales no hubo res 
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puesta c1l tratam~1ento. 

El tratü111iento con Gonadotronna Coriónica llumana 

'GONl,Kor.:: en una dos:s total de 5 000 U.I. probó ser efect·;vo en 

el ~2~, de nuestros ¡iilc·:i:!ntes; obteniéndose 111cjores resultados en 

los n:ños con criptorGuid~a unilaterll.l y en aquellos en quienes -

los test~cu1os se enconlrc1ban local ;zados en el tercio medio o en 

el tcrdo ~nfcrlor del canal in~uinal. 

Poder1:os conclu:r que el tratailliento con Gonadotrof~ 

na Corión!ca Hu111ilna, es útil, espec~ah1ente en aquellos ,Ji±C Pr1te~ 

con cr{~torqu~d~a unilateral y ~ltuación testicular grado I 6 JI 

lo cual aunado al tlajo costo y a las escasas reacc·ioncs inJnsea

bles, lo hacen recon~endable para el manejo de ésta entidad, a 

cxccpc 1ón de rae·: entes con hern) a ~ ngu i na 1 y 1091 carnente anorqu i a. 
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