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Una de las anomolíns congénitas del aoarato geni.tal mas-

cu.lino que se presenta con mayor frecuencia es la crio·torqui-

dea, considerándola como la falta de descenso de uno o ambos 

testiculos a la bolsa escrotal que permanecen retenidos en al-

gún punto de su trayecto normal de descenso. 

La gdnada se desarrolla a oartir del borde ventral del 

mesonefros y puede s~r rec~nocida como t&sticulo en el feto de 
-.:-. I . : , 

tres meses, fecha a. partir de la cual, de ester situado a los 

lados de la columna vertebral y de los riffones, inicia su des-

censo retropnritoneal hasta las cercanías de la fosa ilíaca, a 

p·artir de donde se hace intraabdominal, cruza el anillo inguiiial 

profundo, continua por el trayecto inguinal y saliendo por el 

orificio inguinal superficial s& coloca en el escroto. 

En nl séptimo mes de la gestaci6n,los testiculos normal -

mente descienden al interior del escroto, Una banda fibrosa 

llamada guberná'culurn testis se extiende desde Eil oolo inferior 

del testiculo hasta el escroto ,el cual por acortamiento propio 

y por crecimiento del tronco del niño, jala sl testículo siem-

pre hacia abajo. 

Cualquier falla organogen~tica u obstáculo a la tracción 

del gubcrnáculum testis,que imoida el libre descenso del testí 
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-culo al escroto' como ·ci&rre precoz del conducto peritoneovag.!_ 

nal, cortedad, d& vasos, adherencias consecutivas a ini'lamaci6n 

y bridas congfoitas podrá dar lugar a criptorquidea (1). 

Algunos autores, sin embargo han encontrado uná deficien

cia parcial temprana en la secreci6n de hormona luteinizante, 

demostrable durante las primeras semanas de vida neonatal, lo 

que origina una s&oreci6n subnormal de testosterona oor las -

células de Leydig y consecuentemente, un d&scenso testicular 

incompl&to, sugiriendo la existencia de una disfunci6n del eje 

pituitario-testicular '.(2). 

La criptorquid&a debe ser dif&renciada de otras patologias 

como el testículo ect6pico en el cuál áste se localiza fuera 

del trayecto normal y tambi~n del testiculo retráctil que es 

aquel quei por hiperactividad del músculo or,emáster es retraido 

fuera del &scroto, (2), 

La frecuencia de criptorquidea en el recien nacido de or.!!_ 

Mrmino varia entre 30. 3 a 68.4 %, en los recien nacido de tár 

mino es de 4%, sin embargo, al eP1o de edad únio amente se encueg 

traen un 0.8%, similar a la que se ha referido en el E1dulto(2,3) 

El d&scenso eaoontáneo testicular no es frecuente después 

del alfo de edad ( 3). 
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Diyersos. au~q.res han observado que la :faJ.t~ de.descenso 

del testículo al ~soro t9, es m~ frecuente 1 a var:j.edad unila 

teral que la bilateral ( 3, 4). 

Existen factoree1 de riess-9. para que se presente criptor . 

. quide13-,,como la. ~xposiciiSn de es~r6genos a :la ·~adra:'durante el 

embarazo, e.l pr;f.Jl\Óg~nito Y-los ':recien nacidos de ~ajo peso al 

nacimiento (5~: 6).i'ambHn se ha demostradó que .existe una alta 
' ' ~ . ' '1 . • ' ' " 

preve.l.e~cfa' de cr1ptorquidea en incj.ividuoi¡i con r.etraso mental 
."' r . 

p~ofu11d'o y ':severo hasta er¡. un 39 por ciento y en !'l'luellos-con 

paral~sis cerebral en un 41 por ciento, así como en pacientes 

con epilepsia·(7). 

Para el 9 iagn6stico de. los. testiculos criptorguidicos se 

·requi~re d~ un exámen, en .un ambiente r&lajado y 9áJ.ido. Si se 

sosp~cha de testículos retráctiles pueden ser necesarios exá

menes repetidos." Cuando .el. testiculo se ~itúa e.n el canal in-

guinal puede. ser localizado d&slizando los d&dos desde. el ani-

llo inguinal intern.o, hacia el cuello d.el escroto. El niño por 

explor~ d& esta reg~6n deberá estar en dos ·posiciones. durante 

las maniobras de. inspección y palpación: en decúbito supino y 

en posición de pie.La.exploración.en una riosici6n de.cuclillas 

puede ayudar en la localización de. t.esticulos sl tos. El testí 

culo no descendido es pro bable que sea menor de tamaño que el 
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te~tioulo d~scendido (1,, 3), 

Se ha utilizado tambián como ·rec.urso diagnóstico la la-

paros9opi~ para la localización. anatóm~ca y f!lcilitar el prf!_ 

yecto de la reparación quirúrgica .o tratamiento. mádico •. La -

laparoe~opia.se ha realizado en e.j. .transoperatorio, .apqrtando 

·informac.i6n benáfica .para sele~cionar el tipo de oper~ción, 

siendo· un 111átodo seguro aumentando insignificativemente 01 -

tiempo quirúrgico(B,. 9), 

Del 3 al 5 por ciento de las exploraciones qu~rúrgicas en 

criptorquidea lfnilateral nq se· encuentra testiculo, la causa 

puede se;r una falta d\'> desarrollo del tssticulo a parj;ir ·del . . ' 

.t.ejido primario o una párdidade.su aport.e.s,a.pguineo dur~te 

la vida fetal o en la infancia temprana. C~andq el vaso defe

.rente está. tam~ién. aussnts, a msl;ludo t~bién lo e.atan el uréter 

y 6l riñon ipsolatsral. Freouentem'ents.se asocian anomalias.del 

conducto mesonéfrico correspondie.nte y hasta en el 90 .por· ci&,!! 

to ss asocia con hernii:i- inguinal del m~smo lado. Cu~to. más al-

ta es la posición del te~ticulo no descendido mayor será su 

anomalía, asi como la probabilidad de &strudturas vitales aso 

ciadas y de anomalias en otros sist&mas ( J, 6, 10). 
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En cuanto a la situación'/{ tamafto,del testfoulo, Beltrán

Brown.elaboró la ~iguiente claáifica9ión: 

SITUACION DEL TESTICULO 

Grados: I Tercio inferior del canal inguinal. 

TAMAf!O DEL TESTICULO 

II Tercio medio del canal inguinal. 

III Tercio superior dtü canal inguinal, 

IV Te~ticl,llo. intraabdomine1 o no Pal 

pable. 

A ·Normal para la edad, 

B Un tercio menor de lo normal, 

C Un m&dio menor de lo normal. 

Por otra parte el testiculo.no descendido est~ expuesto 

a traumatismos, ~las alteraciones de su d~sarrollo causadas 

en parte por la temperatura co.rporal qu~ origina dismirn:tción 

de la función espermática,, además de que según dive,rsos auto

res el testiculo intr.aa.bdominal es más susceptible a la dege

neración maligna· (10, 11, 12, 13 1 14). 



En los testiculos criptorqu1dicos la frecuencia de dege

neración maligna es de 30 a 50 vece.e mayor que en la poblaci6n 

general, es decir, uno de cada mil. Por otra parte, en el 12 

por ciento de los casos de carcinoma de testiculo hay el ante..: 

cedente de criptorquidea, En la falta de descenso unilateral 

del testiculo, en una quinta pa.J;'te de los casos el proceso mar

ligno ocurre en el testiculo escrotal, lo que indica un defecto 

intririseco de ambos testiculos, del cual la falta de descenso 

&s s6io una de las manifestaciones (15). 

Se han reportado CE!lllbios premalignos &n testiculos crip

t'orquidicos me.dinnte biopsias encontrando c~lulas csracterizar

das por un borde delgado y pálido del citoplasma, un núcleo 10.! 

go e hipercromático y un nucleolo permanente ( 11), 

Se·.observ6 que los cambios histológicos en r&sul tedos de 

biopsias quirúrgicas fu~ significativamen·te mejor en nif'los tr_g 

tados antes de la pubr,rtad que en nirios tratados en e.dad.es más 

tardias ( 12, 13), 

El tratamiento, según diversos auto res deberá efectuarse 

despu~s del año de edad, pero antes de los cuatro años y oodrá 

ser médico o quirúrgico (1 1 2), 



7 

En cu a.tito al tratamiento médico, es decir, con el uso de 

la hormona gonadotrofina coriónica, en un estudio llevado. a 

cabo recientemente a una dosis total de di&z mil unidad&s, di

vidida en cuatro dosift de 2500 unidades cada una, cada tercer 

dia por via intramuscular prob6 ser efectivo en un tercio de 

los casos1 se obtuvó como r&sultados favorables en mayor núme

ro en aquellos con criptorquidea bilateral y en los que tenían 

el testiculo localizado en el tercio inferior del canal ingui

nal y cuando la edad era mayor a los dos eños. Los mismos autQ_ 

res no lo recomiendan en niños menores de dos affos, en testí

culos intra.abdominales, asociados a hernia inguinal y en test! 

culos de tama.ffo inférior. al 50 por ciento del tama.ffo normal p~ 

rala edad (2), 

En .. cuanto al tratamif,nto quirúrgico, el procedimiento 11~ 

vado a cabo es la orquido pexia, que consiste en ·~üongar los el~ 

mantos del cordón después de reparar el Baco herniario sí es que 

se encuentra asociado, dejando tracción con material no absor

bible o sin tracción, fijando el testículo al tabique ipteres

crotal con un punto de seda (1). 
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Cpnsideramos importante realizar estudios como el r;ir~sen

te para informar a la comunidad mMica de la magnit~cl del pro

blema al que enfrenta día a día en la consulta externa de varias 

especial id ad es, 

El objetivo del presente estudio fuá el de determinar la 

frecuencia de criptorquídea de los pacientes que asisten a la 

consulta externa del liospital Pediátrico Tacubaya, así mismo 

es importante conocer el tipo d& tratamiento otorgad.o. y el re

sul tBdo final observando las condiciones clínicas del hsticu-

lo afectado y el paciente. 

MATERIAL Y METODO.-

El·.material con el que se realizó el estudio si:, obtuvo del 

archivo clínico del Servicio de Urología del Hospital Pediátr_! 

co de Tacubaya depr,ndiente de Servicios rMdicos del Departa -

mento del Distrito .l!'ederal, 

S& seleccionaron a 61 niños que tenían el diagnóstico de 

criptorquidea y que fui;ron tratados &n dicha unidad del prime

ro de marzo de 1984 al 30 de abril de 1986, con edades comoren-

didas de uno a doce años. 
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Se excluyeron a los pacientes que presentaban testículos 

ecMpicos o retráctiles y se éliminaron a los oacientes con 

criptorquidea unilateral y ectopia del otro testículo. 

A los 61 pacientes se les Gstudió trat8miento establecido, 

edad en que se llevó a cabo, complicaciones secundarias al trar

tamiento. 

RESULTADOS.-

El total de niños con criptorquidea encontrados en un periQ. 

do dG 26 meses fué de 61. Fueron distribuidos en 4 grupos de 

edad dG la manera siguiente: Un primer grupo de 1. a 3 afio e de 

edad en el quG se encontraron 7 pacientes (11.4%), de los 

cuales .7 recibieron tratamiento quirúrgico y uno tratamiento 

mMico con gonadotrofina coriónica, un segundo grupo integra -

do por niños de 4 a 6 años de edad formado por 18 pacientes 

(29. 5 %) recibiendo 16 pacientes tratamiento quirúrgico y un 

paciente tratamiento médico ,un terc&r grupo de 20 pacientes 

( 32. 7%) manejando se a 14 de ellos con tratamiento quirúrgico 

y a 5 pacientes con tratamiento médico y por último un cuarto 

grupo dG 16 pacientes (26,2%), recibiendo tratamiento quirúr

gico 17 pácientes y 7 tratamiento médico (Cuadral, gráfica 1). 
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CUADRO l 

DISTRIBUCION POR EDADES DE PACIENTES 

CON ORIPTORQUIDEA 

EDAD NUMERO DE PORCENTAJE 

( afio s) 

1..:.3 

4-6 

7-9 

10-12 

TOTAL 

NUMERO DE 
PACIENTES 

D 
ANOS 1-3 

PAOIEN'l'ES 

7 11.4 

18 

20 

16 26.2 

61 100 

GRAFICA l 

D 
4-6 7-9 

0 QUIRURGIOO 

D MEDICO 

~ 

10-12 
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El promedio de la edad encontrada en los paci~n·~es fu~ 

de 7·, 3 al'íos con una desviac:Í.6n estllndar de 2.3 afios~ 

Se enco~traron 25 pacientes <40.9 %} . con .criptorquidea 

derecha, 21 pacientes ( 34,4 '·") con crip·horquidea izquierda y 

en 15 pacient&s fu~ bilateral (~4.5 "}(Cuadro 2), 

CUADRO 2 

FRECU~NCIA DE CASOS RELACIONADOS CON LA 

LOCALIZACION ANA'l'OMICA TESTICULAR 

LOOALlZACION NUMERO DE PORCENTAJE 

ANATO?nICA 

DERECHO 

IZQUIERDO 

BILATERAL 

TOTAL 

PACIENTES 

25 

21 

15 

61 

40,9 

34,4 

100 

De la mu&etra en estudio, 9 paoientee eran recidivas de 

orquidopexia y 8 se lee habia. administrado gona.dotrofina oo-

ri6nica sin resultados eatiefaotorioe. 
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A 21 pacientes (34.4 %) se les encontró un padecimi&nto 

asociado con criotorquidea, 4. de. ellos ,(,6, 5 %) con hernia in

guinal derec~a, 2 pacientes ( 3. 2 %). con hidro.cele derecho 1 14 

pacientes ( 22.9 %) con fimosis Y. un paciente (l. 6%) con atr9fia 

testicular izquierda (Cuadro 3) 

CUADRO 3 

PADECIMIENTOS ASOCIADOS ENCONTRADOS 

EN LOS PACIENTES CON CRIPTORQUIDEA 

PADECIMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE 

PACIENTES 

HERNIA INGUINAL 

(Derechas) 4 6', 5 

HIDHOCELE 

(Derechos) 2 3,2 

FIMOSIS 14 22.9 

ATROFIA TESTICULAR 

(Izquierda) l l. 6 

TOTAL 21 34,4 

En lo que se refiere a las complicacione.s del tratamie.nto 

mM.ico o quirúrgico, sólo en un paciente (1.6 %) se presentó 

absceso de la herida quirúrgica, 
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Para evaluar los resultados del tra·camiento mádico o qui-

rúrgico, se consid&ró adecuado cuando además de ser observado 

clínicamenté el desc&nso t&i;itícular no se pr&sentaron datos 

clínicos sugr.stivos de malignidad y/o hipotrofia testicular y 

por lo contrario s& consideró resul ~ado inadecuado cuando no 

se ohtuvó descr.nso -tr.sticular al escroto y se presentaron ~a

tos clínicos sug~stivos de malignidad y/o hipotrofia testicu

lar, El tratamiento se consideró a4ecuado en 58 pacientes (95%) 

dé los cualós ~ .51 se les realizó orquidop&xia y a 7 (J.l.4 %) 

.se utilizó gonadotrofina cori6nica,· Fuá inad&cuado. en 3 pacie!! 

tes (4.9 %) y .por haber presentado datos sugestivos de maligni

d.ad se lés realiz6 orquiectomía(Cuadro 4). 

CUADRO 4 

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDICO-~UIRURGICO EN LOS 

61 CASOS DE LOS PACIEN'.1.'ES CON ORIPTOHQUIDEA 

PROCEDIMIENTO NUMEHO DE RESPUES'.l.'A AL PORCENTAJE 

P AC IEN'.i:ES TRA'.1.' ANIIEN'l'O 

ORQUIDOPEXIA 51 ADECUADA 83,6 

ORQUIECTOrllIA 3 INADECUADA 4,9 

GONADOTROFINA 

OORIONICA 7 ADECUADA .11. 4 

TOTAL 61 100 
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DISCUSION Y COMENTARIOS,-

La criptorquidea es una.de las anomalías '!lás frequentes 

relacionadas con el &sp~ctro dr, ~teraciones .del sistema ge-

nitourinario y representa.un .. buen porcentaje,d~ co.nsultas en 

un servicio d& consulta externa pediátrica (2), por: lo que.el 

tratamiento se ve encaminado de acuerdo al criterio m~dico o 

quirúrg~co. por el ·especialista que bz:ip.de su atención, 

Las ventajas y desventajas para cada criter.io, .no son ana 
. ... ' ', -

lizadas e!l form1¡1.colectiv~ por ios .. mádicos dE> .un servicio de 

consulta.ext,r,rna 'y se bripda de acuerdo a la ~xperi&ncia in -

divildual· de cada m~dico, en la mayor parte de las veces ae ca-

naliza al cirujano pediatr~ o al ur~logo, éste .Últim9 con mayor 

tendencia al tratamiento quirúrgico como lo.demuestra el pre-

sente e._studio •. Algunos autores mu&stran su tendencia al trat!! 

miento médico ( 2), ea d&cir con &.). uso di; gonadotrofina cor~ó-

nica. 

Los resul tad:is d& nueetro e.studio indican que el promedio 

de rodad encontrada en los pacie,nte,s .p.ara au diagnóstico y tra-

tamiento fué. de 7-3 e.fíoa.con una desviación estándar de 2.3 

e.fíos,por. supuesto que no &s la edad recomendada. para reaolv&r

les el problema, según dive.rsoa autores (1, 2, 3), ya que se 



15 

han e~contrado le~iones malignas tanto en el ~estic~lo afecta-

do como en el. contralat&ral d·espués. d~ los cuatro años (10,. 11 1 

12, 13, 14). 

El testic\,\lo afect~o &n casi la.mitad de los casos fué 

eJ, d&recho. qui?· va de ,acu&7do_ con ~o .. pr~se11t!3110 en otros &stu

dios (1, 3) posiblemento por·sei<eÚúlt.imo .e;n descender en la 

vida embrionaria (1), ~igu-i&ndole el izquierdo y por último. en . . -. ::- '·< '"!' (~ 

ambos :t;esticulo.s. 

De nuestro .grupo de estudio encoi:itramos que de los 61 P.§: 

cientes,,el 88.5 % fuá quirú~gico y el 11.4 % fuá tratamiento 

médico mediante. gonadotrofina cori6nica, El tratamiento fuá ad~ 

cuado en e.l 95 % de los casos, considerandola.adecuada cu¡¡.ndo 

alie.más de. encontrarse al testiculo en la bolsa escrotal,. no se 

encont1'arcin da.tos qlinicos sugesti.vos di; malignidad y/o hipo-

trofia testicular, embos ·grupos de tra.tamie,nto probó tener al-

ta efe.ctividad, 

Por·otra parte, ce,;rca del 5% de nuestros caaos,la respues 

ta terapéutica fuá inadecuada, cons:l.9-erando1a asi cuando no 

haya pr&s&ntado clinicamante desc.r,nso testicular y haya habido 

datos clinicos sug&sÜvos de malignidad y/o hipotrófia teat,í-

cular. 
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Por sE:r .~stE: ~studio d~ tipo retrospectivo, transversal 

y observac~onal no se pudo.determinar sifué oportuno en cuEI!!. 

to a fertilidad y caracteristicas sexuales secundarias, ya que 

la edad . promedie¡ en que se ef&ct.u6 el tratamiento· no. es la 

op?rtuna (1, 2, 3) 1 por lo que hab,rá qur, diseñare& otros estu

dios en un ;futuro ~on e,stos objetivos • 

. La adác~a.da re.apuesta t&rapéutica se compl&menta.al.obssr 

var que sólo uho ,de nuestros pacientes quir4rgicos se compl ic6 

con. absceso de hGrida. L¡uirurgica y la nula mortalidad. 

· . De los datos. o.btenidos Gn nuGstro· Gstudio encontramos que 

.de, .los pa.d.E:cimi&ntos asocia.dos a criptorquidGa, la hernia in

guinal es la que f!lBYOrmente. se reporta P,Or otros autores (l, 

6, 10) y &ato es debido al ~nfoque de.asociación y al lugar 

dense se r&aliza, ya que algunos i:mtores lo han relacionado 

a retraso me.nt.al, epilepsia.( 7), otros FJU.tores lo aeiooian a 

síndrome de Klinefe,lter, ~urner, aplasia de c~lulas ge.rminales, 

y a hipogona.dismo hipogonadotrapico pr&puberol por defioienc ia 

aisla.da de hormona luteinizante y folioulo estimulante ·(4). 
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CONCLUSIONES.-' 

1.-Lu. criptorquidea es·un p.,d&cimi&nto._que. a.p~sar d& su 

alta fre.cuenc ia en. un s&rvi?io de CO\'}sul ta ext&rna es mal dia.e¡ 

n6 at icada a. edades t&~pranas • 

. 2.~Dado .que .el .testículo no descendido es más suac&pti ble 

a ~ambios _ dr,generativo s el tratamiento deberá haQ&J:'B& lo más 

temprru:io .posible. 

3·~.D~berá realizarse a todo n~l'!o. que. acude a consulta ex-

terna una explorac~6n' ftsica s:j.stemática con &.l <;>bjeto de rea

lizar una detección o 1ortuna para brindar un tratamiento ade-. . .. 
cuado y asi evitar complic,:\c,iol'.lea que pudieran causar la muer-

te del paciente, 

4~-;La presencia de criptorquidea nos. ?bliga a ir:iveatigar 

otra piztologÍa genitourinaria. 

5.-El tratamiento. quirúrgico .es la mejor alternativa en 

&l man~jo d& pacientes. con criptorquidea a_ cualquier edad. 

6.-El uso de. gonadotr~fina cori6nica a cualquier edad no 

es muy satisfact9ria ya que generalmente t6rmina en tra~amien-

to quirúrgico, 

7 .- D&b6rán realizarse estudio.a post~riorea para v&rificar 

la funcionalidad d&l testículo a mAdiano y largo plazo, 
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RESUMEN.-

Se s&leccionaron l.os expedient&s clínicos d& niftos que 

tenian.el dü1gn6stico ,de criotorquidea d&l archivo clínico 

del servicio de Urologia del Hospital Pediátrico Tacuba;ya d&-

p~ndi&nte de Servicios Médicos del D&p~tª1lle~to del.Dis~rito 

Federal dur~te un p&riodo. de 26 meses, de niftos de u'no a do-

ce aftOEl de &dad, 

. Se excluyeron los expe,~ien~el:!· de lo!'! nil'los .que presentaJ;ian 

testiculos ect6picos o retráctiles. 

El total de niñas encontrados fué de 61, con un promedio . . : 

de edad de 7,3 rufos y una d&svi~ci6n estándar de 2.3 al'19s • 

. Se someti&ron a 54 paoi&ntes·(88.5 %) a tratamiento qui-

~úrgico y 7 pacientes a trat,amiento mádico mediant& hormona 

gona.dotrofina c9ri6pica. 

L¡:i terapéutica se copsider6 adecua.da cuando uno o. ambos 

~est1C?ulos afectados s& enc9ntraban en la bolsa escrotal y 

durante la cirugía no se enoor,itraron datos clínicos sugi:.sti -

vos de malignidad y/o hipotrofia. t6sticular si&nd? ésta de 95%. 

C&rca del 5 '!>de nue.atros casos. ,obtuv6 r&spuest'a tera-

péutioa inadecuada, considi:.randola así cuando no s& pr&srnt6 

d&sc&nso t&stioular y prese,ntara datos clínicos durant&' la ci-



..,.rugii;i. sugestivos d~ ma.I;ignidad y/o hip?trofia tesHcular. 

S6lo.~ho de.los pacientes quirúrgicos presentó complica

ci6!1.del ·tipo de absceso en herid a quirúrgica. 

De. nue.stros. Qasos 21 niños ( 34. 4 %.) .prer3entaron padecJ: 

mientes asociado~ del ~ipo d~ la, .fimosis,hernia inguinal,hidr~ 

cele y atrofia testicular. 

No se det&~min6 si el tratamiento efectuado fu6 oportuno 
1 • • • 

en cuanto a funcionamiento testicti.lar ( espermatog~nesis y ca-

racterí.sticas sexuales masculinas), oor lo tanto que.da la per!! 

pectiva para ·diseñar otros estudios que .lo determine. 
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