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Una de las anomalias congénitas del aparato genital mas-
culino gue se presenta con mayor frecuencia es la criptorqui-
déa, consideréndolﬁ como la falta de descenso de uno o ambos
testiculos a la bolsa escrotal que permanecen retenidos en al-
gun punto de su trayecto normal de descenso. ’

Lu gdneda se desarrolla a nartir del borde ventra.l. "del
mesonefros y puede ser reconocida como testiéglc@"}'ve’:‘rlrv e}l“f‘etov de
tres meses, fecha a partir de la cual, deestarsltliado a losl
lados de la columa vertebral y de los riﬁér‘h‘eé, inicia su des-
censo retroperitoneal hasta les cercenies de lg fosa iliaca, =
partir de donde se hace intraabdominal,cruza el anillo inguinal
profundo, continua por el trayecto inguinal y saliendo por el
orificio inguingl superficial se coloca en el escroto.

En sl séptimo mes de la gestacidn,los testiculos normal -
mente descienden al interior del escroto, Una banda fibrosa
llamada guberna'culum testis se extiende desde el polo inferior
del test{culo hasta el eacroto,el cuasl por acortamiento propio
¥y por crecimiento del tronco del nifio, jala al testiculo siem-
pre hacia abajo.

Cualquier falla organogenética u obhstéculo a la traccién

del gubernfculum testis,que impide el libre descenso del test{
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-culo al esc#oto*comqf¢iefre‘éiéébgfdel>cohduqto peritoneovagg
nal, corteéAﬁf&gﬁvaéoé;aﬁheréhcias gon;ecutivas a inflemacién
y bridaéiéqhgéﬁitas pddfé d;f lugar a criptorguidea (1).

Aigunos'autores, 8in embargo han encontrado una deficiene
cia parciel temprana en la secrecidn de hormona luteinizénte,
demostrable dursente las primeras semanas de vida neonatal, lo
gue origina une secrecidn subnormal de testosterona por las -
células de Leydig y consecusntemente, un descenso testicular
incompleto, sugiriendo la existencia de una disfuncién del eje
pituitario-testicular (2),

Le criptorquidea debe mer difsrenciada de otras patologlas
como el testfculo ectépico en el cubl éste se localize fuera
del treyecto normal y tembidn del testfculo retrhetil que es
aquel gue por hiperactivided del misculo oremhster es retraido
fuera dsl escroto.(2).

La frecuencia de criptorquidea en sl recien nacido de pre
término varfe entre 30.3 a 68.4 %, en los recien neoido de tér
mino es de 4%, sin embargo, el aflo de edad Unicamente me encuen
tra en un 0.8%, similar a la qus se ha referido en el edulto(2,3)

El descenso esvonténeo testiocular no es frecuente después

del aflo de eded (3).



Diversos.'auto,ras han observado que la,fal'ba'.fde.‘déscvenso
del testiculo al escroto,es még frecuente la variedad unila '
toral que la bilateral (3, 4).

Existen factorea de riesgo para que 86 presente criptor

quidea como la exposicldn de estrdgenos a’ la madra durante el

embarazo, el' r "ogénito - los recien nac:.dos de baao peso al

‘nacimiento (5, 6) También se ha demostrado que existe una alta

prevalencia 7e'criptorqu1dea en 1ndividuos con ‘r,etraso mental

’ profundo v :86Vero hasta en un 39 por ciento ¥y en aquellos con
. paralisis cerebral en un 4l por clento, asi como en pacientes
con epilepsia-(’(').

Para el diagnéstico de los testiculos criptorguidicos se
requisre de un axémen, en un ambiente relajedo y _cé}lido.si se
sosppcha_ de test'j.(::,ulos retréctiles pueden ser necesarios exé-
menes repetidos. Cuando el.testiculo se sitda en el canal in-
guinal puede ser locelizeado deslfizando los dedos desde el ani-~
llo inguingl interno, hacia ol cuello del escroto. ELl nifio por
g»xploraxj de esta regidri debgré estar en dos-posiciones durante
lasl meniobras de inspeccidn y palpacidn:en decfibito supino y
en posicidn de pie.La exploracién.en una posicién de.cuclillas
puede ayudar en la localizacidén de,t‘esAticulos altes. El testf

culo no descendido es probable que sea mehor de tamafio que el



testiculo descendido (1, 3).

' Se ha utilizado' también como ‘recurso diagnéstico la lae~-
paroscopfa para la localizacién anatdmica y facilitar el pro
yécto de la reparacidn quirfrgica o trataniento médico, La -
J;_aﬁarospopia,se ha realizedo en el,.'transoperatorio,v aportando
'informac-idn benéfica para selepgiona.r el tipo de oper,atqidh,
‘siendo’un método seguro aumentando insignificativaments 8l -
tiempo quirtrgico(8, 9).

Del 3 al 5 por ciento de les exploraciones qu;rﬁrgicas an
criptorquidea unilateral no se” encuentra testiculo, la causa
éuedé gor una falta de desarrollo del teaticulo a'partir-dal
.tejido primario o una pérdida de su aporte sanguineo dufapte
la vida fetal o en la infancia temprana, C}A_andq el vaso defe-
rente esth tembidn.ausente, a menudo tembién lo estan el uréter
y el rifion ipsolateral., Frecuentemente se asocien anomeliss del
conducto mesonéfrico correspondiente y hésta en el 90 .por cien
to se asocis con hernia inguinel del mismo lado.Cua.pzto’ més al-
ta es la posicidén del 1';e,st.iculc no descendido mayor seré su
anomalia, as{ como la probabilided de estructuras vitales aso

ciadas y de anomal {as en otros sistemas (3, 6, 10).
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En cuanto a la situacién y tamafio: del besticulo, Beltrén-

Brovm elaboré lea 51guiente clas:.ficac:.én-

SITUACION DEL TESTICULC

grados: I  Tercio :ffgiferior del canel inguinal.

II  Tercio medio del canal inguinal.
IIT Tercio superior dsl cenal inguinal,
IV Testicwlo intrasbdominel o no pal

pable.

TAMARO DEL TESTICULO
A ‘Normel para le eded,
B Un téroio menox de‘lo normal,

Yy Un medio menor de lo normal.

Por otre parts el test;culo‘no descendido esth expuesto
g traumatismos, a las alteraciones de su desarrollo causedas
sn parte por la temperatura corporal que origina dismim;cidn
de la funcidn esperméhtica, sdemfs de que seghn diversos auto-
res el testiculo intreabdominal os més susceptible a la dege-

neracién meligne (10, 11, 12, 13, 14),



En los testiculos criptorquidicos la frecuencia de dege-
neracién meligna es de 30 a 50 §eces mayor que en la poblacidén
general, es decir, uno de ceda mil, Por otra parte, en el 12
por ciento de los casos de carcinoma de testiculo hay el ante-
cddente‘de criptorquidea, En la falta de descenso unilateral
dsl testiﬁﬁ¥°{19h una quinta parte de los casos el proceso ma-
lighoiQCﬁrféfen'el testiculo escfotal, lo que indicae un defecto
intfiﬁé§q63ﬁe émbos testiculos, del cugl la falta de descenso'
eé séiovuna de las manifestaciones {15).

Se han reportado cambios premalignos en testiculos crip-
tbrquidicos mediante biopsims encontrando células ceracteriza~-
das por un borde delgedo y phlido del citoplasma, un nicleo lar
go e hipercrombtico y un nupleolo permanente (11),

Se.observéd que los cambios histoldégicos en resultedos de
biopsias quirﬁrgica; fué significativemente mejor en nifios tra
tados antes de la puberted que en niflos tratedos en ededes més
tardfes (12,13).

El tratemiento, segin diversos sutores debers efectuarse
después del afio de eded, pero antes de los cuatro aflos y vodré

ser médico o quirdrgico (1,2).
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En cuanto sl tratamiento n;évdico, s decir, con el uso de
la hormona gonadotrofiné. coriénica, en un estudio llevade a
cabo recisntemente a una dosis total de diez mil unidedes, di-
. vidida en cuatro dosig de 2500 unidaies caia une, ceda tercer
dia por via intramuscular probS ser efectivo en un tercio de
los casos, ss obtuvé como resultedos favorables en meyor mime-
ro en’aquellos éon criptorquidea bilatersl y en los que tgnian
el testiculo localizado én el tercio inferior del canal ingui-
nal y cuendo la edel era mayor a los dos afios, Los mismos antg
res no lo recomiendan en nifios menores de dos afios, en testi-
culos intraabdominales, asociados a hernia inguinal y en testi
culos de tamafio inferior al 50 por ciento del tamafic normal pa
ra la edad (2),

En_cuanto s} tratamiento guirGrgico, el procedimiento lle
vado a cabo es la orquidopexia, que consiste en wlonger los ele
mentos del cordén después de reparar sl saco herniario si es que
ge encuentra msociedo, dejendo traccién con material no absor-
bible o sin traccidén, fijando el testiculo al tabique interes-

crotal con un punto de seda (1).



Consideramos importante realizar estudios como el'preseh-
te pera informar a la comunidsd médica de la magnltt;xd del pro-
blema al que enfrenta dia a dfa en la consulta externa de varias
especialidedes. |

El objetivo del presente estudio fuﬁ el de determinar la
frecuencia de criptorqufdea de los paciefrhes éue asigten a‘la
consulta externa del Hospital Pedlétrlco Tacubaya, asi mlsmo
a8 importante conpcer el tipo de tratamiento otorgaf:lo y el re- g
sultedo final observando las condiciones clinicas ’de’l test.i‘qu—

lo efsctado y el paciente. : v

MATERIAL Y METODO.-

El.-material con el que se realizé el estudio se obtuvo del
archivo clinico del Servicio de Urologia del Hospital Pediétri
co de Tacubaya dependient.e de Servicios Médicos del Departa -
mento del Distrito fedsral,

Se seleccionaron a 61 nifios que tenfan el diagnéstico de
criptorquidea y qus fueron tratados en dicha unidad del prime-
ro de marzo de 1984 al 30 de abril de 1986, con sdades compren-

didas de uno a doce aflos.



Se excluyeron a los pacientes que presentaban testficulos
ectépicos o retréactiles y se eliminaron a los opacientes con
eriptorquidea unilateral y ectopia del otro testiculo.

A los 61 pacientes se les estudid tratamiento establecido,
edad en que se llevé a cabo,complicaciones secyundarias al tra-

tamiento.

RESULTADOS. -

El tofél de niﬁos.con eriptorquidea encontraﬁos ’eﬁ' ﬁn perio
do de 26 meses fué de 61. Fueron distribuidos en 4 grupos de
edad de la mansra sigﬁiente: Un primer grupo de 1l.a 3 afios de
edad en el que se encontraron 7 pacientes (11.4%), de los
cuales J recibieron tratamiento quirfirgico y uno tratamiento
médico con gonedotrofina coridnica, un segundo grupo integra -
do por nifios de 4 a 6 gfios de edad formado por 18 pacientes
(29.5 %) recibiendo 16 pacientes tratamlento quirargico y un
paciente tratamiento médico,un tercer grupo de 20 pacientes
(32.74) manejendose a 14 de ellos con tratamiento guirirgico
y ab bacientes con tratamiento médico y por dltimo un cuarto
grupo de 16 pacientes {26,2%), recibiendo tratamiento quirdir-

gico 17 pdcientes y 7 tratemiento médico (Cuadrol, gr&fica 1).
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CUADRO 1

DISTRIBUCION POR EDADES DE PACIENTES

o

CON CRIPTORQUIDEA

QUIRURGICO

EDAD NUMERO DE  PORCENTAJE
( efios) PACIENTES
1-3 7 11.4
4-6 18 29.5
7-9 20 32.7
10-12 16 26,2
TOTAL 61 100
NUMERO DE _GRAFICA 1 f ,/
PACIENTES
MEDICO
| 3 / ] 4 A /)
Aos 1-3 4-6 7-9 10-12
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EL promedio de la edad encontrada en los pac:.enbes fué

de 7 3 ai’ios con una dasvmacién e"t‘” ar de 2 3 aﬁos.. |

Se encontraron 25 paclentea (40 9 %) oon crlptorquldea
derecha, 2.1. pacientes (34 4 %) con cripborquidea izquierda y

en 15 pacientas fué bilmteral (24,5 %) (Ouedro 2).

CUADRO 2

FRECUENCIA DE CASOS RELACIONADOS CON LA

LOCALIZACION ANATOMICA TESTICULAR

I0CALYIZACION  NUMERO DE  PORCENTAJE

ANATOMICA PACIENTES

DERECHO 25 40,9
LZ2QUIERDO 21 4.4
BILATERAL 15 24.5
TOTAL 61 100

De la musstra an estudio, 9 paolentes sran recidives de

orquidopexia y 8 se les habis edministrade gonadotrofine co-

ridnics sin resultedos satisfactorios.
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A 21 pacientes (34.4 %) se les encontré un padecimiento
asociado con crintorquidea, 4Ide-ellos.<.6-5 %) con hernia in-
‘guinal,del‘ec}.la, 2 pacientes (3.2 %) con hidrocele derscho, 14
pacientes (22,9 #) con fimosis y un paciente (l,6%) coﬁ atrofia

testicular izquierda (Cuadro 3)

CUADRO 3

PADECIMIENTOS ASOCIADOS ENCONTRADOS
EN LOS PACIENTES CON CRIPTORQU IDEA

PADECIMIENTO NUMERO DE PORCENTAJE
PACIENTES

HERNTIA INGUINAL

(Derechas) 4 6,5
HIDROCELE

(Derechog) 2 3,2

FINOSIS 14 22.9

ATROFIA TESTICULAR

(Izquierda) 1 1.6

TOTAL 21 34.4 '

En lo que se refiere a las complicaclones del tratemiento’
médico o quirirgico, sélo en un paciente (1.6 #) se presentd

absceso de la herida quirdrgice,
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Para evaluar los resultedos del tratamiento médico o qui-
rirgico, se consideré adecuado cuando ademis de ser observado
clinicamente el descenso testfcular no se presentaron datos
elinicos sugestivos de malignided y/o hipotrofia testicular y
por lo contrario se considerd resultado inedecuado cuando no
se obtuvé descenso -testicular sl escroto y se presentaron da-
£os clinicos sugestivos de malignided y/o hipotrofim testicu-
lar, El tratamiento se considerd adecuado en 58 pacientes {95%)
de los cuales @ .51 se les realizé orquidopexie y a 7 (11.4 %)
ge utilizé gonadotrofina coribénica. Fué inedecuedo en 3 pacien
tes (4.9 %) y por haber presentado datos sugestivos de maligni-
dad se les realizd orquiectomie (Cuadro 4).

CUADRO 4
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO MEDICO-QUIRURGICO EN LOS
61 CAS0S DE LOS PACIENTES CON CRIPTORQUIDEA

PROCEDINTIENTC NUMERO DE RESPUESTA AL PORCENTAJE
PACIENTES TRATAMIENTO

ORQUIDOPEXIA 51 ADECU AD A 83.6
ORQUIECTOMTA 3 INADECUADA 4.9
GONADOTROFINA

CORIONIC A 7 ADECUADA 1.4

&

TOTAL 61 100
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DISCUSION Y COMENTARIOS,-

La.criptorquidea es una de las anomalfas més frecuentes
relacionadas con el espectro de alteraciones del sistema ge-
nitourinario y representa. un_buen‘porcentaje,dg‘consultas en
un servicio de congulta externa pediftrice (2),»por lo que el
trataemiento se ve encaminado de acuerdb'al oriterio médico o |
>quirﬁrgico,porlél‘especialista que brinde su.afeﬁcidn.

Las ventajas N desveptajag_para caﬁa_cfiﬁén;o,,ho son ang
lizedas en forma .colectiva por Iosﬂmédicoé‘dé,un gervicio de
consulta,exbgrnﬁ'y se brinde de¢ acyerdo a la experiencia in -
dividual de ceda médico,en la mayor parte de las veces se Ca-
nglize al cirujano pediatrg o al urdlogo, éate Altimg con mayor
tendencia al tratamiento quirdrgico como lo demuestra el pre-
pente estudio., Alguncs eutores muestran su tendencig al trata
miento médico (2), es decin con el uso de gonedotrofina corid-
nica.

Los resultados de nuestro eptudio indican que el promedio
de eded encontrede en los pacientes .paras su diagnéstico y frap
temiento fué de 7.3 effos con una degviacién esténdar de 2.3
aflos,por supuesto que no e¢s la eded recomendeda pers regolver-

les el probleme, segin diversos sutores (1, 2, 3), ya que se
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han encontrado lesiones malignas tanto en el testficulo afecta-
do como en 'él",:co‘ntralfé.teral /d'esp'u‘égév de los cuatro afos (10,. 11,
12, 13, 14).

BL testiculo afectado en oasi la.mltad de los casos fué

el derecho que va de acuerdo con lo'presentado an otros estu—

dios (l, 3) poslblementa por sel ‘l 1mo;en'descender en la

vida embrionaria (l), siguiendole ol izquierdo y por dltimo en

ambos testfculos.

De nuesfro.grupo de estudio encontramos que de los 6L pa
cientes, el 88,5 % fué quir&;gico y el 11.4 % fué tratamiento
médico mediante gonadotrofina coridénica,El tratemiento fué ede
cugdo en el 95 % de los casos, considerandola.adecuada cuando
ademés de encontrarse al testiculo én la bolsa escrotal, no se
encontraron datos glinicos sugestivos de malignided y/o hipo-
trofia testicular, embos grupos de¢ tratamiento probd tener al-
ta efectividad.

‘Por-otra parte, cerce del 5% de nuestros casos,la respues
ta terapbutica fud inadecusda, considerandola asi cuando no
heya presentado clinicemante descenso testicular y haya habido
datos clinicos sugestivos de malignided y/o hipotrofia testi-

cular,
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Por ser'qsteygstudio de tipo retrospectivo, transversal
¥y observacional no se pudo determinar si fué oportuno en cuan
to a fertilided y carécteristicas sexuales secundarias,ya que
la edad , promedio en éue se efectud el tratamiento.no.es la
opgrtuna’(l;w2;_3),por lo que habré.que disefiarse otros estu-
dios en uh_fﬁﬁufo con estos objetivos,

,,La:’ édb;égia;l?arespuesta torapdutica se complementa al.obser
var quevéﬁldgﬁﬁo,de nuestros pacientes gquirdrgicos se compl icé
conAabéﬁe;olde herida yuirurgica y la nula mortelided,

.De los datos obtenidos en nuestro estudio encontramos que
de Los pedecimientos aéociados a criptorquidea, la hernia in-
guipal es la que mayormente.ss reporta por otros autores (L,
6, 10) y esto es debido &l enfoque de asocimcién y sl lugar
donse se realiza, ya que algunos sutores lo han relacicnado
a retraso mental, epilepsia . (7), otros gutores lo asocienm &
sindrome de Klinefelter, Turner, aplasia de célulma germinales,
y a hipogonedismo hipegonadotrapico prepuberal por deficiencia

aisleda de . hormone luteinizante y folloulo estimulante (4).
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CONCLUSDNES.—'

l.—Lgi ‘cvribtvorquidea eg-un p.;gi_ecimiento“_que a pesar de su
alta frr'ecu‘en‘c‘ia en un éervigio de copsﬁlta externa es m‘al. dia_é
nésticada a edaies tempranas. |

‘ ,,2,<b':s1d_6 -que ol testiculo no descendido es més susceptiblev

a'p‘ambids’y_degenberativos el tratemiento deberi hagerse - lo més
‘ telhprar,ic; .p‘ovsyﬁ.i‘bie. .

| 3'.,-,DreAbe‘ré' realizarse a todo hiffo.que. acude & consulta ex-
terna uné. explorac:lt.'dn'v fisica sistemética con el objeto de rea-
liziar una deteccién orortuna para‘b‘r'indar un trataﬁiento ade-
éuaxio y aéi evitar complicéc,iones que pudieran causar la muer-
te del pacienté.

4.-La presenciae de criptorquidea nos obliga a investigar
otra patolog:{a genitourinaria,

5.-EL tratamisnto. quirirgico es la mejor alternativa en
el manejo de pacientes.con criptorquidea a cuelquier eded.

6,~EL usolde.gonadotrpfina coridnice a cualquier eded no
88 muy satisfactqrié. ye que generalmente termina en tratamien-
to quirdrgico.

7.~ Deberén realizarse estudios posteriores para verificar

la funcionalided del testiculo a mediano y largo plazo,
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RESUMEN;-

Se seléccionaron los expedientes clinicos de nifios que
tenian el diagnéstico de ériotdrquidea del archivo clinico
del gervicio de Urologia del Hospital Peﬁiéxrico Tacﬁbaya de~
pendiente de Servicios Médicos del Departamento del.Distrito-
Federal durante.uﬁ perfodo de 26 meses, de niffos de uno a do-
cg_aﬁoé de eded. |

_Se excluyeron los expedientes.de lop,niﬁos que préséntapan
testiculos ectépicos o retréctiles, ‘

El totel de niffas encontrados fué de 61, con un promedio
de edad de 7.3 afos y una desvigcidn estélndar de 2.3 afips.

., Se sometieron a 54 péoientea»(BS.S 4) a tratemiento qui-
rargico y 7 pacientes a tratamiento médico mediante hormong
gonedotrofina coridnica.

La terépéutica se consideré adecuada cuando uno o embos
testiculos afectados se encqnfraban en la bolse escrotal‘y
durante la cirugia no selanoéntraron datos clinicos,sugesti -
vés de malignidad y/o hipotrofia.testicular siendo ésta de 95%

Cerca del 5 % de nuestros casos obtuvd reépuesﬁa tera~
péutica inedecuada, éonsiderandqla asl cuanﬁq no se prssenfd

descenso testfoular y presentara datos clinicos durante la ci-
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-rugfa Sugéstivbs de malignidad y/o hipotrofia testicular.
Séléi tizﬁoldg‘a,‘.‘los pacientes quirirgicos presentd complica-
cidprd‘el"-"cvi'pd' &e ébsceso en herida quirGrgica.

De nuestros Qasos 21 nifios (34.4 %) presentaron padeci
mlentos asociados del tipo de lg fimosls.hernia inguinal hidro
cels, y atrof:.e. testfcular,

No, ge determiné sl el tratamiento'efe.ctuado‘ fué opo‘rtuno
en cuanto a f\imcionamiento testicular (espermétogénesis ¥ ca~
r‘a‘cteristicas sexuales mascu;inas), vor lo tanto queda la pers

pectiva para diseffar otros estudios que lo determine,
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