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CRITERIODS EN CRIPTORQUIDEA

e~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

San diversoa los procesoa clinicos que pueden pre--
sentarse en forma de escroto vaclo, estas entidedes ve--
rien en impliceciones pronBaticas y terapelticas. Una =
fuante princlpal de controveraia en la literatura es la
sugencie de un criteripo yniforme en este proceso.

Par lo que el problema especifico es: L Cimp e --=
puede evaluar integralmente & la criptorquidesa, analizﬁn
dola en sus diferentes esferss y qué paramétros nos pue-

den servir para determinsr su pronfistico 7

2.~ OBJETIVOS DEL TRABAJO.

- Determinar la edad ideal para el tratemienio qui--
rhrgica.

= Evaluyar sl las anomallss en la morfologla epididi
moteasticular, influyen en le fertilldad de estos
paclentes.

- Eastablecer un inatrumento de medicifin En la valo=
racibn de los resultados de orquidopexie.

~ Busgar que examenes pueden aer Gtiles en la evaw~-
luacifn de 1e8 fertilided de estos paclentes,.

- Proponer un método de autoexaman para detectlbn -



oportuns del chAncer testicular.

3= JUST&FICACIUN.

En lm act*alidad existe muche informacibn contradig
torie en lo Que respecta al manejo integral del teaticu-
lo no descendino, asf como el evesluar los resultados de
las diferentes peutas de tratamiente, por lo que es nece
aaTlo establecer criterios uniformes en su menejo y as{

cbtener un método que nos permita eveluar resultados.

hy=- CRITERIDS EN GCRIPTORQUIDEA.
k.4 En embriologis y etiologia.

En una fase precoz de le vida intrauvterine, losa -
testiculos embrlonarios se hallen en el abdoman superior.

TESTICULOS ¥ MZSONEFROS se hallan sugpendidos de 1m
pared abdominel posterior, mediante un mesenterio combn
denominado mesenterio urogenitsl. { 1) ( 2 )

El testficulo se fija & su vez del lado interno dal
mesanef ros per medio del mesorquio, pliegue peritoneanl -
que contiene los vasos y nervios testiculares.

Los extremos coudales de los mesenterios urogenita-
les derechos e izquierdos ee dirigen hocle adentro y rqg

diéndose entre ellos Forman une cinta mespdbérmice trang-



veraal llamads corddn genital, éste ocupa en la pelvis =~
una posicibn intermediz entre la vejigas fetal por delante
y 2l recto por detrés. Desde cudz extremo lateral del -
cordbn genital se extiende un pliegue peritoneal, el cual
ge dirige hecia adelante y se funde con la pared abdomie~=
nal anterior y se denomina pliegue inguinal.

Las cflulas mesodérmicas del pliegue inguinal y les
porciones inferiores del mesenterio urogenitel, se dife-
renc{sn y forman una cinta fibromuscular denominada gue--
bernaculum testiculor, el cuasl se inserta por arriba en
el conducto de Wolff, peritonec adyacente y el testiculo
¥ por abonjo en la piel, gue mAs tarde se convierte en la
pared escrotal {(algunas cintas del guberneculum pasan a
las regiones vecinas) entes de la aparicifn del guberna-
culum, la cavidad peritoneal se ha extendido s través de
la regifin inguinal de la pared abdominsl, de Forma que -
una prolongacibn peritpneal el conducto peritonea-vagl.-
nal, conduce hacla el escroto,

En au descenso por la pored abdominal este prolonga
clbn de peritonen se recubre de vainas procedentes de ==
laa capas gque atraviesan,

A, Aponeurasis Transverssl (Fascia espermftica interns)

B. Mlsculo obllcuo menor (MOsculo cremester y. aponeurOe--
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! sis cremasterlana).
€. Misculo aoblicun maQor (Fascla espermitica externa),

Durente el séptimo mes de la vide intrauterine, el
testiculo descansa eh el anillo inguinel prafundao, duee
rante el octavo mes racorre el conduetp inguinel para -
lleper el anillo superficial y en 21 noveno mes alcanza
su posicifn en el gscroto.

Existen dos teoriass respecta gl mecanismo exactp -
de descensb de los testiculos en gl escrotao.

Le primera sefinla; gue el gubernsculum llamagds con
venientements cordén Fibromusculor, tira de los testfcy
logs hocia abasjo.

Le aotrs propone; gue el gubernaculum simplemente -
conserve su carfcter de un cordfn Fibroso corto y por -
el simple alargamiento del cuerpe del feto, los testfcy
los que eatln Fijos por el gubernsculus deacienden a -
través del conducte inpuinal.

Los anteriores tonceptos de gue el testi{culo sem -
arrestrodo gl escroto por contreccibn o acortamicnto -
del gubernaculun, p la ides de restiromiento hacla abe-
jo de un pliegue de psrltunén por g} testiculo en des~-
censo hacia el egscroto pera farmer £l canducto peritp--

nepvaginsl, no han gido totelmente aceptedas. { 3 )



Basbndose en estudios sobre la embriologia de eatas
-zonas, tanto en humanos como en animales, se ha propuese
to una teor{a que atribuye un papel més activo al CONmam
ducto peritoneovaginal, que parece trindar una faorma mhs
l6gica de explicar la asociaclfin de fenfimenos gue ocurren
en la zona inguinoescrotal:

Por el Final del s&ptimo mes, el gubernaculum se =~
agranda notablemente por el aumento de la matriz lntercg
lular poslblemente por influencla hormonal, y puede excg
der en difmetra al del testiculo, este agrandamiento di-
lata el anillo interno y el conducto lnguinal, y cusendo
mhs tarde el gubernaculum disminuyé de volumen, queda un
pasasje amplio.

El aumento muderadn de la przsién abdaminagl impule--
sar§ al testiculo en su descensoc al esgroto formado pre-
viamente por el conducto peritoneovaginal, atravessndo -
el thnel Formade por las copas musculares restlradas que
quedaran como l1ss envolturas del cordén,

Caracteristi:g de 1s criptorquldea verdsdera &8 el
pegusfisimo conducte peritoneovaginal, en ascuasiones su
ausencia total sugiere gque su falta de comprensibn en -

-1los mbsculos e incapacidad de formar el escroto pueden

ser en gran ,arte causantes de la falta de descenso e=w



Suxts mmpy Flowgf dull wty

@ MESWEFRODS  {®
5 REBAL 5Oy
b "* i
mc o5 YARWAL
AGRANDADO
:uun(
/( } [1%.3] HALTNTEAND
COmpLCTS AL
FEn IO
YAGINAL
(74
& ¥rmina

Des ofle 1 i A 9

id’



testicular.

4.2 En el diagnfstico.

Definicibn de Criptorquidea:

cripto-krypths -~ escondido

Grehig - testiculo

Ausencis de uno o ambos test{eculos del eacroto; por
datenclén de éstos Grgenose en el abdomen o en el conduce-
to inguinal en su emigracifn normal.

Frecuencia: (4,5) Scorer comprobf ung frzcuencia =
del 100% en prematuros con peso menor de 900 gr. Del -
6%% en los de peso menar de 1,800 gr., en gl reclén nacl
tdo de término es de 2.7-3.4% y en el nifp de 1 afio 0,2-
0.8%, slendo esta misma frecuencie la que prevalece en -
el adulto.

En un 25% de los casos la situyscifn se presunta bi-
lateral.

Etielogia; La mayar parte de los casos san ideopé-~
- tleos (4,5,6) sungue puede asociarse con un s{ndrome eg-
ﬁeciflcn, ya ses meclnlice, hormonal, genétlico, cada vez
resulta mbs clero gque exlsta una regulaclfin hormonal en
el descenso testicular (4) camo la dehldrotestosterpna -

ejerce una i{influencla lmportante en este'prncesu. diver-~



sps Bfectos interrumplends el zje hipotflamo-hipbFisic-
gbreds causarian la criptorgu:idea. €1 hipotélamo secre
ta un factor llberouor de hormonas lutelnizante (LHRH),
la hipbfisis bajo influencis de este factor excreta hor
mona luteinizante y hormona estisulante de las folicu--
los, a su vez estas hormonas estimulan los testiculos -
para secretar testostcrpna. Esta secrecifn puyede estar
peTturbads por diversos defectops hiuquimicna, la testog
terona luego se convierte localmente en dehidrotestoste
rong par influencis de una 5 Alfa-reductesa, que se fl-
ja una proteina receptora para producir combios que ine
tervienen en el descenso testicular, defectes a cuBl--
guler nivel pueden acompafiarse de criptorquides.

Tlene particular lmpartancia perceterse de la exig
tencia de estados intersexuales en pepclentes gue se prg
sentan con testiculos no descendidos, hay que conside-=
ror anormelidades en dos casos: criptorquides bilateral
y criptorquidea asoclada con hipospadias.

£n aproximaodomente 90% de los pecientes con testi-
culos verdaderamente no descenditos se descubrirh que -
tienen hernlas lnguinales indirectes.

Clasificaclén:

Varlos autores han prepun-tn diversuas clasiflcaclp
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nes, esi, por ejemplo Schoorl (4) establece una clasifi-
cacién de escroto vacio incluyends los siguientes tipos::
~ Teat{culos retrfctiles.

= Testiculos subcutbneos.,

Criptorquidea verdadera.

Testiculos ectbpicos.

Ausencia testicuylar,

El testfculo retrdctil o test{culo migratorio son

aquelles que se desplazan por un reflejo cremasterlano

probablemente parotector activado por el miedo o por el

frlo, suele localizarse en la parte alta del escroto o
arriba del mismo en wna tolsa inguinal guperficial, se =
calecula su frecuencla en un 50% de los pacientes gque aecy
den a valoracibn médica por testficulos no descendidos,. -
Este reflejo cremasteriano es inactivo antes de los tres
meses de edad y poco activo desples de le pubertad. Es~-
tos testficulous se consideran normales y no requleren cil-
ruglia, son histollglecamente normal2s y se acompafdan de -
fertilidad normal. (4,5,65)

‘ Testfculaos subcutfneos: Ficll de palpar y en conee
traate ;nn el testiculo criptorquidico esth locelizado =~

fuera del anille inguinal superficisl. Schoorl comprobf

que 75% de testiculos na descondidos eran subcutéreas y
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sproximadomente 25% eran criptorquidicos verdaderaos.

Criptorguidea verdaderas En fsta el testiculo se -
sitla por arriva del anillo inguinal suﬁerricial, 0 sea,
dentro del conducto inguinal o en el abdomen.

Extopfa testicular: Eate representa un testiculo -
tlesplazpodo, plenamente descendido y puede estar en luga=
res como perineo, muslao, dorso del pene y hemipacroto =
cantraleteral,

Ausencle testicular o anorqule: €ste es un proceso
raro, pero importante @ conslderar cuando ee valora un -
paciente en quien no puede palparse testicule, La pro-=-
babilidad sefialade de deacubrir susencis unllateral (mo-
norquidea) o bllatersl {snarquidea) en el pacliente que -
se egxplore por no tener testiculo descendido es de 4-0.6
% respectivamanta.

Otre clasificecién propuesta es la del Dr. Beltrén
Brown conforme a la sltuaclbfn del testfculo:

1. Terclo inferior
2. Tercio medio
3+ Terclo superior

4. Testiculo abdomlinal
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Tamafio del testfculo:

A. Normal pars le edad.

C. 1/3 menor de lo normal.
C. /2 menor de lo normal,

Entre los niflos con testiculos no descondidos epro-
simadamente 21X tendrén testiculos no palpables (4,6) y
aproximademente 60% de los paclentes tlenen testiculo B
nivel del anillo inguinal profundo o debajo del mismo y
en estos casos el testfculo es fAcilmente llevado Bl es-
croto durante cirugfa.

La localizacifn y manejo ce un testicule noc palpa--
ble ee motivo de controversia,

Los nbjetivﬁa para el dipgnbstico oportuno 8 inlcio
temprano de la terapéutice en estos pacientes establecen
la preservzclifn de 1la fertilidsd, Funcifin endbcrine, dee
teccidn temprana de una neoplasla y cosmético.

Tradliclonalmente la exploracifn quirdrglca ha sido
el procedimiento definitivo usado para localizer testi-
culos no palpables y en afios recientes 2 articulos con-
firman la cepacidad de ésts para establ:cer el diagnbs-
tico definitivo de la presencis y lacaliéaciﬁn testicu=

lar y peraiten la correccifin en una sola etapa.
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Se ha hecho Enfasisg en técnicos menps agresivas u--
tilizando pneumoperitoncograffa y herniografia de copne=--
traste, ambas técnlcos dependen de la distensibilided de
ls tinica vaginslis y no son @tiles cuando el testfculo
esth proximal al anillo interna. '

La arteriografia pare delinear la arteria testicu--
lar se ha asociado a una morbllidod significotiva. Rede
man (21) explics sobre el test{culo impalpable gque une -
exploracifn del canal ingulnal puede acabar en una in=-
‘'vestigocibn Frustrante pars unea gbnada s través de una -
incisibn ingulnal inadecuada., La razfin para la necesi--
dad de estudios preoperatarios, pars sltunr le posicibn
del teaticuleo impalpeble, es discutide.

Levitt y cols. sugieren cue la anglografi{a gonadal
vy la venografis no deben ser rutlnariss en pacientes -
‘con testfculos impalpables.

En afios recientes la laparoscoplia se ha utl11 zado
precediendo a ls exploracléin gquirfirgica y no ae han re=-
portado complicaciones (20,22,23) tienhe la venteja de -
visuslizar los remanentzs del conducto de MBller dentro
de la pelvis, el testiculo no palpsble es locallzadp =

por inspecclfn directa (intrabdominal) o por visuslizo~
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clfn de los vasos deferentes.

En comparacifn al testicula no deacendido palpable,
el testiculo abdominal tiene una Fertilidad muy disminui
da, estél més propenso a duserrolla neoplfisico y lao apa=«
riencia cosmética después de la colecceibn de un peguedo
testiculo es menos satisfactoria, que una prbta=sis, por
lo gue el testiculo abdominal unilateral en la adolescen
cia, no deber{n ser tratado rutinaripmente por orquidopg

xia sino que debe resalizarse orqulectomia (24),

4.3 Criterlps para tratamizntoc hormonal.

En 1931 Shepiro (16) describlh el emplec de HGC -
(Hormona Gonadotropina Corionica) pare tratar la criptop
quidea.

Dichas hormona estinsuls la produccibn de testostero=-
na, por parte de las células de Leydig y tlene un modera
do efecta de harmona foliculo estimulente en el epitelio
ganadal.

Ceei todos los criterios posoléglcas, orientan admi
nistrar un total de 10,000 UI en un lapso de 3-5 semenas.

El fndice de buznos resultados con HGC, va de 10-50%,

La estimelacién con HGC combinada con mediclones de

testosterona, antes y después de ls manipulaclén hormonal -
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puede aportar datos significativns en cuasnto a la presen-
cla o susenclie de tejido testicular funcionzl en quienes
na se palpan ambos test{culos.

La aplicacibn de hormona liberadora de hormone luy--
feinizante, ha tenido reclentemente aceptacifn en Europa
y el {ndice de buenos resultados con la aplicaclén neael
de LHRH varfia de 30-60% (4) (5)

Urblna y cols. (19) estudliando 124 ninos, cuyas eda
des‘varlaban 7 meses=13 afios utilizando HGC tuvo un &xi-
to 27.4% de lms serie y el porcentaje de éxito era meyor
en lps casos de criptorgquldea blloteral 39% (15/38 paw=m
clentes) comparado al 26% (23/86 paclentes) en cesos de
criptorquidea vnilateral, concluye que el tratamlento -
médico tiene un nivel bajo de efectividsad en:

8. nlfios menores de 2 afiog.

b. testiculos intrabdominales.

c. asoclacifin con hernie inguinsl.

d. testfculo de tamano inferior al 50% de lo normal pare
la adad.

Karpe y cols. {18) en una perle de 50 casos de crip
torquidea de nifios cop edades de 3-8 afips sometidaa e -
estudic con LKAH (harmona liberacora de hormona luteini-

zante) y placebo divididos en 2 grupos y por 28 diaes en
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25 paclentes tret:dos con LHRH obtuvo descenso testicy
lar en sola 5 paclientes, y 8l seguiniento 6 meses des~-
pués sola 2 se mantenfan en el escrgto, los otros 3 hg
bfan ascendlda.

Por 1o gque la recurrencia fué alta, comparado con
el 17-22% de recurrencias Teportadas en otras serles.

En atra serie de 153 nifios i17) cuyes edades vB==
riaban de 6 meses a & afos 11 moeses con diagnbstico de
criptorquidea, 141 de Estos presentaban historia foml-
liar de criptorquidea.

Se encontrl gue HGEC nn ofrece un medlo valorable
para pbtener migraclén del testiculo no descendido ane
tea de los 3 afioa y tiene su utllidad limitada entre -
los 3-4 aiios donde se obtuvo el mayor porcentaje de é-
xito de la serie,

Rajfer y cols. (15) en un estudlo doble ciego com
parando hormona liheradora de gonadotropina Intranasal
con HGEC trataron 33 nilfios cuyas edades varlaban entre
1-5 wfins, 29 con criptorquidea unilateral y &4 can crip
torquidea bilateral, el descenso ocurrif en 3 de 16 ~=
pacientes 419% tratados con hormona liberadora de gona=
dotropina {GNRH) y 1 de 17 paclentes (6%) tratados con
HGC.
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Concluyeron que la teropfutica con GNRH o HGC en -
1l mayoria de los casos es inefectiva pare promover el
descenso testiculer en pacientes con criptorguidea, pe-
ro 23 muy efectivo el manejo a corto plazo con HGL pa--
ra el tratamiento de testiculos retrfctiles.

¥eogh y cola. (14) empleando LHAH, en dosls peque-
fias adminlstradas mediante bomba de infusibHn de manera
gue estimulea la liberacibn fislolbgica de ests hormona
en el hipotAlemo. Demostrd la eficacia de sste método
por el descenpo testiculor satisfactorio en & de § ni-=
fios cuyas edades varlalan de 3-12 afios y en los cuales
se descartﬁ le presencia de testiculos retrfctlles,

La ventzja del método ps usar doslg menores y mis
praglaas, libérada de manera fisiolfiglea, por lo que -
evita la desensivilizacifn de gonzdotropinas de le hi-

pbfisls, como sucede o dosls meyor=2a.

oL EN nrquiddpexla.

No hace muchps afioe la edad recomendsda para la -
ocrquideopexia fufk de B-10 afios, reclentemente y medlan-
te investigeciones con microscoplio electrBnico (4) (5)
(6) se ha demostradu a lss ecdades de 1-2 afos camblos

indeseables en cl testiculo no descendido, los cuales
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incluyen degenerccibn mitocundrial, cé&lulus germinales
deficientes, pérdida de ribosomus en el citoplesma y =
reticulo endoplésmico y depbsito de colageno incremen-
tado en las cflules esjpermatogenicas y de Leydig , es-
to lleva a Teduclr la zdad recaomendada para la opera--
clbn 8 1-2 afos.

Hay datos que indican el valor de la orquidopexia
antes de los 2 afos de edad. Ludwing y Potempas en un
estudlo de 61 paclientes con orquidopexia o diferasntes
edades comprobaron un {ndice de fertilidad de 87.5% en
pecientes sometidos a orquidopexia-entre el 10 y 20 ==
aA0 de vida y Esta clfra disminuye netamente con la e}
rugle adecuada en Saclientes de edad mayor.

Gorragorri (17) scerca del tratamiento quirlirgico
de la orquidopexia que la cirugf{a a8 una edad temprana
puede dar buenos resultados, pero intremznta el riesgo
de strofia testicular latrogbnica, por lo que es discy
tible su intervencibn temprana.

Fonkalsrud da varlos lndiczcicnes para la orguidp
pexia en etaps temprana en verones criptorquidicaos (6).

1. Funcibn espermatbgznn defliciente.

2. Hernle inguinal indirecte,en la mayor parte de

paclentes cop testi{culo no descendido debe ~
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efectuarse orquidopexla simultfnes, ya que la ci
catrliz en gl conducto inguinal hace diffcll wuno
sequnda reparaclfn,

3. Propensos a torsién testicular, con mayor fre--
cuencia fue enh vargnes normales,

4o Traumatlamo indirecto.

5. 5i la ghnoda es dolorosa hay que efectuasr la or-
gquidopexla, seo cual sea la edad del paeclente.

G« Deformidad estética o sexu:zl por criptorquldea -
puede preocupar & un niio y tener inpacte psico-

l6gica mayor en ls edad adulta.

4.5 Para efectuar biopsie y orguiectomia.

En biopsias reallzadas en slgunos casos de testicu-
los no descendidos, se han encontrado células germineles
atiplces jue se asemejan baatante el carcinoma in gitu
(4,30} _

Martin {27); este autor ha sugerido efectuar siste-
miticamente blopsia en todo peclente‘que tenfe n&s de 10
anps cuando se sometif.a oryuido.exia. Lps que se po=-
dri{isn beneficiar, de la misma, serfan aquallos gue son =-
viogilados, ﬂeapués de orgquidopexia en edad postpuberal,

tanbién poclentes a los gque se ha realizado orguidopexia
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bilaterel y han presentado cfincer unilateral (25%) de =
peligro de reciciva contralcteral y .pacientes que han =
tenldo un teztfzylo sin descender y han sufride céancer
unllateral (gquizé 15-20%) de pelivro de recurrencis cop
tralateral.

Los testiculos no desciuidos despuls de 1a pubertad
plentean problemas de troatesiento gue son objleto de mu--
chas discuzlones. La controversia es sl la orquidopexig
me joTo la espermotogfnesls o la orqulectomia previene el
clncer, lo cual justifica emprender la cirugla a esta -~
edad.

Hinman (24) ha sugerido cue el testiculo inguinal -
postzuberal debe respetarse y tejarse sin tratamiento a
menoe que sea sintom8tico, sin embargo la mayuria de los
autores, acivalmente preconize extirpar un testfculo no
descendido postpuberal.

Los paclentes que tienen tzitizulos no descendidos
bilaterales, se someten a orquidopexia con blaopsia, el
carcinoma in sity indicarie la orquiectomis, un testicy
lo atr&fico unilateral requerirfa orquiectomfa unilate-
ral y orquidopexia contralateral.

Los testfculos atrbFlcos bllaterales, serfan trata

dos por orguidopexia bilateral y blopsia con el fin de
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conaervar la funcifBn hormonal,

4.6 En la fertilidad.

Luduwing y Potempa (4) sedalaran, que el indice de -
fertilidad guardaba correlscién directa con la Fecha tem
prana de la operaclén, a3l Eésta se hacfa entre el 10 y 20
afic de vida, el fndice de fertilidad era de 87,5% entre
el 32 y 49 afo de vida, disminuia a 57% entre el 50 y 80
diaminu{a 2 mis de 3B8.5% entre el 90 y 107 ado, llegaba
a 25%, despufs del 130 afo de vioa, tal {ndice ere menor
de ﬁb%. el testfculo no deecendido bilatersl, sin trata-
miento resulta en esterilidad en el 100% de los pacien=-
tes (6). Si ee efectde orguldepexia para la criptorgqui-
dea bilateral, antes de los S afios de edad, hestu el 50X
de los paclentcs son Fértiles y el 31% son normospérmi=-
cCos. 7

La literutura es diffcil de interpretar por la falte
de uniformidad en le clagificacién, el no excluir con se=-
guridad los paclentes caon testfculoé retréctiles y la dig
crepancis en los mbtodos de valoracifin en la fertilidad.

Lags observaciones de deterioro histelfgico progresi-
vh con la edod y el asumzato de Fertilid:zd gl ser menos la

edad en que se realiza la orquidopexia, son dotos contrae,
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la exislencia de un defectn testicular congénito como -
agente causal de la criptorguidea y en favor de una pe=-
tologfia adguirida para le mayoria de los pacientas (11)

Varias investigszdores hen analizado la incldencla
de anomalfas con_fnitas del tracto genltourinurio supe-
rior en pacientes con criptorguidea, la mayor{ia reporta
que hay una elevada incidencia de anomalf{as cel tracto
geni tourinario superior y que todos los pacientes deben
tener urogreffa excretora de rutina,.

fallon y colss (1) revisaron vna serie de 334 pa-
cientes, encontraron que las anomalf{as del tracto geni-
tourinario superior son relativamente comunes en nifios
con anomalfas milltiples congénltas, reconocides al exa-
men fisico. 5in embargo, en nlfios con criptorquidismo
asintomfiticen las anomalf{as del tracto genitourinario al
to son raras y no debe ger rutinerie la uroyraffa.
ANDHALIAS DEL EPTDIDIMO.

Heath y cols. llevaron a cnobo un estudio pmrra estp
blecer la incidencis de alteracliones del epid{dimo ssp-
cladus a criptorquidea, la incidenclia de anormalicades
del epidf{dimg en 132 testiculos no descondidos Ffué de =
32% (9) y sugleren una claslficacidn de alteraclones -«

de epididimo.
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Tipo A.- Ausencis completa de vesos deferentes y epididi-
mo en prasencias de un testiculo normal.

Tipo B.~ Hay una fijaclén ancrmal de epldidime y testfcu-
lo. Este grupo lo subdivide en 4 subgrupos.

En enta serie donde hubo una anormalidad de epidfdi-
mo presente en un lado, la mlsma anormalidod invarioble-=
mente estuvo presente en el otro lsdo.

Las anormalldades del epldfdimo deseritas agui pue--
den ser secundarlas b falle testiculer primarla.

Los outorea sienten que los resultados diucordantes
en térmlnns de Fertilidnd después de orguidapexia, pue--
den ser en parte consecuencia s las anomaliss de epldid}
mo descrit.s aguf aunadea & defectss intr{insecos del teg
ticulo no descendido.

Harshall y Shermeta (8) realizaron wn estudio pros-
pectivo de 42 testiculos no descendidos en 38 nifios meng
reg de 16 afios, 4 de &stos tenfan criptorguidea bilate--
ral, .

Las uncmalias del epididimo se divldiarun en 3 gru-
pos:

Grupo I. Agenesia del epididimo, 1 paciente.

Grupo II. Atresla o pérdida de continuidad del epldidiea
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mo, kate se dividib en 3 subgrupos.

Falta de unifn de la cabeza del epidfidimo al testicu-

19 = 2 paclientes.

Falta de continuidad en la parte medis del epididimo
- 1 psciente.

Falta de uni6én de la cola del epididimo y los vasos

deferentes - 5 poclentes.

Grupo Ill. Epididimgc elongado o en ass = 6 pecientes.

En psta scrie de prciznites crlpitorquidices 36% tuvieron

anormalidades del epididimo asocliadas lpsilaterales.

Dickinson (7) en un reparte presenta sels tipos de

alteraciones en testficulos no descendicos.

A.

Ausencia de la arteria espermbtica interna: en lu--

gar de Esta se hallb un cordbn Flbroso que sostenfe

al testiculo en posicléin slta en el Srea retroperitp
neal.

Falle de la unifin urogenital: Los vasos deferantes
y el epidfdimo no se unfen representando una falls
completa en la unibn urogenital.

Ausencia de epididinmo y vasos deferentes, testfculeo
no descandido: Lae falla en la Formacién de una es-
truct;ra ileua a la detenclbn en el desarrollo de -

egstructuras relaclonacas.
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Rtresia proximal del zlstemo mesonéfrico despufs de la
Fformacibn normal del testfculo y del sistema ductal dg
rivode del mesonffrico en accidente vascular: ocurrlf
a la porcibn proximal de los vasos deferentes, resule—-
tando en la obliteracibn completa de la estructura.
Atresia distal del Sistema Mesonéfrico:

Situacifin que se presenta con epid{dimo pegueiio y los
vasps deferentes en el cxnal inguinal de menos de ~=
10 mm. de difmetro.

Iqrartn total con resolucibn: Aqui no es posible en-
contrar el testfculo criptorquidica, se spocuentran --
baendas de tejldo flbrnso en el lugar gue debfan sle-e-
tuarse epididime y vasgs deferentes.

Agenesis del test{culn: Esta situacibn ocurre en ge
proximadamente 3% de todos las pacientes con sospecha

de testiculo no descendido.

VALORACIDN DEL CRECIMIE:TO TESTICULAR,

La mayor parie de las ocaslones, durante la explo--

rocifn de un pequedo con criptorquldea o cu-lgulier otro

problema gue pueda afectar el volu en de uno o ambos teg

tfculos la veloracifn de su tomafc es slempre subjetiva

vy sersonal, con el propbsito de sedalar up método de es-

tinactln y mediclbp muy nproxi.ado del voluen testicues
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lar y para conocer su incremento norwal en Fosma bilate-
ral dependiendo de la edad, peao y talla y pars elaborar
une curva de crecimiento de dicho &rano, se ha utiliza-
¢o en nuestro medio unz plantillia nars dibulo técnico =~
(Silco-131-28) (16) con elipses fenestrudos, ue siveréua
tamafivs & través de cuyos orificios se mide el testfcula
dapdo una medida determinade y 5e'ha observado que el --
aumentno del valumen testicolar aparentemonte va apareja-
do con su difersznciecifin histolfgics y con el desarrollo
de su funcién, la valeraclfn y ezti-aclédn morfométrico -
del mismo, puede ten:T una carrelicibn con el fulura fl=-
siolégico de 1s gléndula.

De las grificons de crecimiento testicular elabora--
tdas mediante agrguidametr{a, solo aguella cue relaclons -
el voluwsen del mismo con le edad de los niAos es de utl-

lidad elfinica.

L.7 En malignizacibn.

Las probabilidades de sue ocurra malignlgzaclén san
35 veces mayorcs en el testfcolo erijtarguioico Que en
el normal, ademas el riesgo para el testiculo obleode -
en el abdomen es & veces mayor al del testf{culo no des-

candido pero en posiclbn mis bnju. La orquidopexia pre
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cpz de preferencla cuando el nido ti:ne 2 afios puede redu-
cir dicho riesga (28).

El rlesgo de chncer testicular es en particular mayor
en hombres sometidos 8 orquidopexlia unilateral despufs de
los 10 afos de edad, por Bata razbn la orqulectom{s es el
tratamiento de eleccifn pera el criptorquidismo unilate--
ral en paclentes mayores de 10 anos{30).

El carcinoma in situ se observa tanto en testiculos
ectbéplcos como en los ye sometidos a orquidopexim y su -
presencia anuncia un tumor de células germinativas,

Cempbell 1959 Informs gue el testicule ebdominal es
més vulnerable e cumbios malignos, que el testficulo in-=
guinel, establece -ue 1 de 20 tustfculos intrabdminalea
muestran combios malignos, y 1 de BO testiculos inguina-
les tlene alteraciones malignaf.

Martin (27) resume en un total de 13,089 paclentes
con {umores testiculares y encuentra gue 1,208 (9.8%) =
tenfan antecedentes de criptnrquidea;

Durfn Pefa y cols. (29) en una serle de 546 casos,
encontTd que 64 paclentes desarrollaron neoplasia en -
testiculo no descendido, cuyss edades fluctuaban 18-70
afias (promedio 33 anos) con antecedentea de traumatismo

en 7 cusos, 5 en locallzacifn inguinal y 2 de locallzs~-
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ci6n abdominal. S6lo en 12 ceasos se habia reslizado or-
quidopexia y en 9 se conociam la edad en que &sta se lle-
vh a cebo oscilundo entre (7 y 28 afps), el lapsoc mis -~
corto en cuanto al desarrollo del tumor Pué de 2 afics y
el mfs largo de 17 afios como promedio 9.5 efos.

De acuerds al tipo histolbpico 43 fueron seminonas
(68.2%). 5e han descrito t-orfae, gue tritan de expli=-
car una rolacifn directa entre la falta de desconso teg
ticulasr y el desarrollp tumoral., Shoval 4956 baséndnae
en estudios histolbgicas describe 3 tipos: (29)

1. Inmadurez de los tObulos seminiferos.

2. Aplauls germinal congfrita con ausencis completa de
espermatogonias.

3. Testiculo rudiment:rio sin células de Leydig germi-
nalaes o de Sertoli.

Estas alterociones se consldesan Factores etiolbgi
cos del desarrollo tumoral.

Gtros autores han seiiclado & condiciones que pueden
influir como Fuctores contribuyentes a la carclnogénesic,.
1. La presencia de c&lulas germinalas anormales.

2. Interferencis con un esdecusdo riego sanguineo.
- 3. Alteraclones endfcrin.s.

4. Disgenesis gonadal.
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A pesar de leos conceptos anteriorea, -aln se ignora
si en la oncogénesis del t_-tfculo mal descendido existe
la interrelaclbn de disgennsla, anorrolldedes cromosfmi-
cus y la particip:cifn lnmunolbgica.

Shoval 1956 (32} senala gue los tumores testiculaea=
res que gIurren en las gonadas de situweclHn normol, pue-
den nacer en realided en fo:as de tubos del tipo prepubg
ral, ello entradarfa que en el testiculo completamente =
normal no acurren tumores.

La orquidopextia no ;revieme contra el céincer del =~
test{culo, sino gque posiclemente eate conserve esta mis-
ma caprcidad, por lo que habrf que estarlo obzervande -
peribdicemente (31,32,33).

Martin {27) revisf 220 casos de tumores testiculas-
res yue se desarrollaron después de la orquidopoexia, so-
lo 97 cusws estaban blen doguaentados de hobzr logrado -
posicibn escrotal permanente despufs de le gperacibn y -
solo 6 de estos 97 pacientes se les realizb cirufla an--
tes de lgs 10 mfos de edad, estos datos sugieren gue la
orquidosexlia en une edad mfs temprana, puede disminuir -
netamente el ri:sgo de céncer.

En cuanto & la distribucibdn de los tipos celulsres

de tumor de cblulas germin.tiva y el pronbstico son simi
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lares a los gque correspangen a tumorea de testiculos es-
crotales. -

La Frecuencia dec cri-torgui:dea en 13,089 pacientes
con chncer teatic_lar reunidos en la literatura fué del
9.8%, se consldera que g8l BUW de rstos tumnpr:s ocurren
en testiculos no descerdlice: y 20% en el testicuylo con-
tralateral normalmente descendido. (35) (36),.

El pico de lncidencis en el clncer testlcular en =
‘general estd entre la tercera y cuarta décads, cualquig
ra gue sea la locallzacifn del testiculo e ilndepe dien-
temente del mAtodo de correcclibn, esto Indica gque la
que lp carclnoagénusis no ,.arece estar acelerada en el -
testfculo no descendido, sugiriendo gue el desarrollo -
del tumor es independiente cel sitio del testiculo per
ae,

En 1o gue respecta & que el estada criptorquidica
no cesa despufs del descanco tardf{o del testiculo, ==
usualmente antes de la pubertad, estos paclentes con -
antecedentes de criptarquides dezben ser gbservedos cul
daedosamente sobre tndo en adultos jGvenes anualmente an
tes y casda 6 meses deapués del periodo latente de 20 -

afog. (38).
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S.= HIPDTESIS

La criptorquidea es un padeclmiento Frecuente, gue
en la actualidad prisenta controversias tanto en el diag
nfstico, en el tratumiento midico y gulrbrgico, en su -
repercusifn jara la fertllldéd y en su potencipl dasarro
lla de chncer,

La valoraeibn integral y aportums de la criptorqui-
dea, con criterios bien definidos en el dlagnbitico, trg
tamiento hormonal y quirérgica permitiré estohleceT una
evaluacibn objetiva de los rlesgos potencisles, en el -
terreno de ls fertilidad y prevendr8d su condicifin prema-

ligne.

B.~ MATERIAL ¥ MEZTODOS.

Se reslizb un estudio multickntrice, en paclentes
referidos 8l serviclo de clrugia pediftrica del Hospital
General de Zona Venados IM55 y del Hospital General Dr,
Fernsndo Quiroz ISSSTE, seleccionsndo 49 nifos vistos =
ge Junioc 19485 B Noviembre de 1987, los cuales oe les «

realizh orguidope:sia, en todos los casos por el mismo

eirujano, evalusndo en cude c-so particular: edad del

paciente, locallzacibn tosticular, tamodo teﬁticular.

presencia de saco herniario, sitio de la fljéclbn, cal}
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dad de la fijacibn, morfologla epididimo-testicular,

Pars valorar el tomafo tosticulor gse wtilizb el or--
quidbmetro propuesto por 21 (Dr. Gil Oorbosa)l.

La maorfologfa epldidimo-testicular se vzlorbh wtili-
zanda la clasificocibn propuests por {(A. L. Heath).

Para analizar los resultodos, se selecciond metodolg
gf{s estadistico de tipao No Paramfitrico para muestres pg--
nquefias, frecuencia, mediana y xZ para la inferencla. Ae=
plicéndose frecuenclis y medians paroc descriulr los datoes
¥ para las varlatloes parambtricas, media, desviecifin es--
tindar y correlocifn de Persan.

Se disefif una hoja de captaclén de datos que conte--
nfa: ficha de identific:.cibn, edad de la madre en la ges~-
tacifn, edad del diagnbstico, antecedentes maternos pre--
gestacioneles los cuales incluyeron endocrinopatie y uso
Oe anticonceptivos hormonzles, historia femiliar de crip-
torquides, jrematurez, padecimientos congbnitos essociados,
peso al nacer, presentscifn de la criptorquidea, loceliza
£18n testicular de acuerdo a la clesificecién del (Or, =
Beltrfn Broun), tratomlento hormonal y fecha de orquldo--
texia, Adew8s para el seguimiento se diseiid up formeto -

: evaluacibn postoperatorie, para control al 19, 30, 6@

v 129 mes respectivemente e2n el cual se evallia el desarrg



1lo escrotal colifichndose:
A. Sin desarrolla,
B. HipotrfHfico.
C. Normal.

La localizacifn y alture del testiculo se celifich:
R. Retraldo al canal.
8. Fljo en pubis.
C. Libre en bolsa,

€1 tamafio del testiculo se calificd comparativamen=-
te:
A, Atrbfico.
B. Disminuido.
S+ Iguol

De la misma forma se caliriqb consistpenclo testicu~
lar, sas! como movilidad testicular
A, Minime
B. Limitada
C. Completa

Se utilizé un disedo elinico preexperimental del -
tipo cuosiexperimental observecienal, descriptivo, prog
pectivo, langitudinal, -bierto de un solo qrupo, contrg
lado con poacientes como preple control.

NuestTao gruso de estudio, comprendib pucientes en

los cuales ss estableclh el Slagnbstlzo de criptorqui-
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des verduadera, cusndo uno o ambos tast{culos se encontra
ban fuera de la bolse escrotal.
Los criterios de inclusibn ytilizedos fueron:
- Agquellos en gue la loculizaclién de)l testfculo se ubich
en el tercio supearinr medio o Inferior,
= Pacientes con criptorquides unilateral.
Los criterios de exclusibn fuzron:
- Hallpzgos transoperatorios de restos test cularve.
~ Ectopla tenticylar cruzada.
= Peclantes gue preaentiron descenso con el tratumlentao
hormonal.
En los criterios de No Inclusibn:
= Pacientes que presentaron testfculo abdominal.
- Testfculos retrictiles.
- Nifjoa ocbesos con pseudocriptorquides.
-~ Recidivas después del trata::lentec guirlrgico proevio.
Consideramos paro el estudio las siguientes varla-
bles dependientes:
- Edad del paclente.
« Localizaeclibln testigular.
= Temafo tusticular.
- Presencle de s-~co hernlario.

- Gitilo y callided de la fijacibn.
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Morfologia epid{dimo-testicular.

Consideramos veriables independlentes:

Técnica qulirdrglca empleada,

Tratanimrto hormonel postojperatorio,

¥-como variables extrafas:

Traumatismo pestoperatorlio.

Reacclifn al mat-rial de sutura.

Infecciones en el sitio de 1w Fijacidn.

7.~ RESULTADOS.

Se estudiaron un grupe de 49 nifos con proncdlio de
5 mafvs de edad, con un rango {0.5-13 afos) se encontrh
que la edad minima al oomento del diegnAstico Fuf re-=
cién nacido y mfxima a los 13 afos con una mediona de
0.9, hablenda yran diferencla entre lo rdad del diag=~
nbstico y edad del tratamiento Mediana rango 3 (0.5-
42 sfos) Cuadro I,

El peso de los nifios sl nocer se encontrf %% 5 de
3.070 & 610.485 gramos, @simismo, le ‘eded de la ﬁadre -
al momente del emb-arazo Fub mediana rango 24.5 (18-38
eflog) Cuadro I.

En cuanto al uso d2 anbtivoacnptives por parte de

la medre, este dnto se conocld en sblo 39 paclentes,
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no encontramos diferencla significutiva P> 0.05 Cuadro II.

Unizamente 8 paclentes tuvieron histori. fanlliar de
criptorquidea gor lo gue si hubo diferencia slﬁnlfi:atiua
F<0.001 a favor de los que no tuvieron este antecedente
Cumdro 1I. Lo que indiéa cue esto no Fuf un factor deter
minante en nuestro serie.

También encontramos gue solo 4 pacientes de los 45 -
en gue se conogld el dato tenfan antecedentes de prematu-
Tez, por lo gue é:%bién hubo diferencia significativa -
P<¢ 0,007 a fovor de las que no greventsron prematurez ==
Cuadro 11, ODato que contradice lo reportado en la litera
tura, la cuml reporta que en este pedecimlento se encuen~-
tra un alto {ndice de prematurecz.

La presentacibn més frecuente de la criptorquidea ==
fué derecha, en forme slgnificetiva comparade con lg iz--
gquierda y bllateral 24 vg 15 vs 10 respectivarente con -
r < 0.05.

La localizacién mAs Precuente fud baja comparada con
la lovallzacibn superior, media y abdominal con frecuen--
cla de 24 vs8 7, 11, ? respectivamente con una P{ 0,01 ~=
Cuadro III.

En relacifn s 1a morfologfe epidi{dimo-testicular, la -

morfologf{s més frecucnte observada fué la normal en 21 =
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pacientes, seguido de la B8 G-2-20 pacientes, utilizando
la clasificacifn de Heath,sin que hublera difcrencla en
_tre ambos P> 0.05 pero si comporaodos con B G-3-5 pacien
tes y B G-b-3 pacientéa con P< 0,01 no se encantrf nine-
afn ceso de B G-1 Cumadro IIZX.

En cuanto Bl seco herniorioc se encontrb que la di-
ferencia fuf mhs frecuente y significativa, para el sa-
co herniarioc completo 38 va 11 con vna P< 0.001 Cuadro
I1I.

El volumen testicular fuf veriable, con rango de
D.35 & 5.08 cc y X% 5 de (1.41 2 1,47 cc) Cuadro IV.

Al relacionar grupo de edad en afos, con difmetro
testicular en pulgadas y sy correspondjente volumen -
testicular en centimetros cOblcos le relaclfin Fué muy
baja v no significative con x = 0,22 y P> 0,05 Cuadro
V.

Comp podemos epreci-r en la Taila IV, hay un ree-=
tardo importante para el manejo quirlirgico de la crip-
torquidea en nuestra serie. L3 edad 21 momento de lIa
orquidopexia tuvo un rango de 0.6-13 X2 § (5,97% 3,33)
afing.

En el anilisis de la evoluaclibn postoperatorie Bl

cebo de 42 meses, encontramos, Jque el desarrollo escTo-
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tal Pfué normel) en 35 paclentes, 3 pacientes presentaran
desarrallo hipotr&fico, par lo que si hubo difcrencla -
Eignificativa P< 0.001, a favor del desarrollo normal,

En 1a localizaclén y altura del testfculo, enzontra
mos que en 3 pacientes el testiculo cuntlrdava fijo en =
publs, mientrss que en %1 paclentes este se encontrb li-
bre en la tolsa escgrotal, en ninguna de los casos hubp -
retraccifn 8l conal lnguinal, por lo que si hubo diferen
cle signiFicativa P<G,001.

En 1la valoracién del tomafio testiculor comparativae
mente, con el testfculo contraleteral en 36 peclentes se
encontré igual, en 5 pacientecs disminu{do y en 2 paclen-
tes aumentzdo, en pingln casc se encontrf atrbFica.

For la que si huho diferencls significativa P£0.Z01.

En cpanto a la-movilidad testicular Bl flnal de los
12 meses del postoperatorio se encontrl que 10 pacienten
presentzban movillidnd limitada y en 33 paclenies era com
pleta, encontrando diferenzia signlficativs r<{Q. 001, 1lo

anterior se resume en la Tabla VI,
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RELACION BSQUEMA-
TICA COMPARATIVA

MODELO _DE  EVALUACION POSTOPSRATORIA
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CUADRD !

-
P C i E N 1 £ EDAD  DE
AL DIAGNOSTICO [AL TRATAMIEMTO | D! FEREMCIA PESO.  |LA MADRE
EDAD DX_{ ahos )‘ IX_ (angs ) IDX-IX (afos _|AL NACER | AL NAC.Gfcs)
. R N 0.5 0.5 650 13
MINIMA
13 173 12 4700 33
MAXIMA
X__nom:
Md 0.9 o 3 S o ) . 2a5
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A N I c E. .0 Ey—.N L
USO DE  ANTICOMCERTIVOS | FAMILIAR DE PREMATUREZ
{MADRE) CRIPTOROUIDEA
. o]
S} tnd 14 . ;
N0 (n) 23 28 .
TOTAL {n ) -39 = =
2
N .1 19.4 3044
, > 0. 05 < 0.001 =0.001

C_UADRU "
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HALLAZGAS TRANSOPERAIORINS
SiTiO DE fUACION | MORIQIO%IA SACO
PRESENIAT TN LCALIZACION DEL_GU3ERNACULUM | EPINIDiM IESTIO AR HESNIARID
DEX . liza. iar. 1sup IMeEn Lum A3D Hea Bupea | omes 5613628038541 N foMeLEro itrovptFT
st 22 bes <0 7 J1n 121 b7 1la 129 g g9 o leals lalar! 38 11
TOTALIN ) 49 49 49 49 19
2
X 844 14,99 2.92 16,10 69,39
P .. <0.0% = (.01 . V1§ I =<0.0% =200
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EDAD DE D IAMETRO VOLUMEN
ORQUIQOPEX 1A TESTICULAR TESTICULAR
ANOS ) Cin) ( CC )
MintiMa 0.6 0.375_ 0.35
MAXIMO 19 0.9375 5. 03
X_ 5.97 0. 5623 1.41
S 3.33 0 .14 1. 47
CUADRO 1y
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us

ECAD  (AFIQS ) DIAMETRO  TESTICULAR VOLUMEN  TESTICULAR
Md  (RANGO} N (IN ) (Cc)
3/ [}
[o]
6( 1.9 1 2 0.158
7
10
4¢133- 6 ) 6 0.G2
1
4¢ 4. 4 ) A ‘ 0. 29
13,
1.4 09 1 6 0.92
9,
5 219513 3 16 1.14
1
5,1
9{3.108 ) 3 6 5 02
Y = 0.2200 P>0.05
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cuapro VI

EVEHUGCION POSTORMERATON
YARIARLES T MES 3 MRS s MES 12 MES  TOEM. N
SiN DESA -
DESARROLQ Pl . a 0 0 0
IEOTRAICO 10 8 0 9 3
ESCROTAL NORMAL da a5 a7 4 a5 .0
retraido al
OCANZACION  foanal 0 a Q 0 0
Y AITURA fiin on Pubie 2 5 0 3 3.0 _
TESTICULAR it o bolsal 4.1 Y1 47 40 41 0
rAMA{‘qo Y htrcticn \BUSSRRENY R PO SN ESUUO MUY S | B
CONSISTENCIA Hisminuido : 2 3 7 5.0
DEI, igyal 31 a6 40 a6 3t e
TESTICULY  jaumontacdn 4 0 L 2. ;
. minited 1 V) 0 N " !
MY ILiDAD =
limitacda 12 12 1] 0 LU
TESTICULAR ] comPlata 30 21 a7 4 33 ]
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8.- CONCLUSIDNES,
I. Hubo un retresc importante para llevar a cabo el disg
nbstico, as{ tembién se presentd gran diferencia entre =

la edad del diagnfstico y la edad del tratamigpnto,

11. E1 antecedente de prematurez no constituyd un porcen
taje significativo B diferencisa de lo repertodoc en slgu-

nos series.

I1l. La edad de la madre al embareazo, uso de anticoncep=-
tivos hormonales, endocrinopatia materna, historie fami-
lior de criptorquidees no fueron factores predisponentes

en nuestro grupo.

IV, Predomind la presentacifin del lado derecho comparada
coh el izquierdo y billatersel, la localizacifn mis fre-=

cuente Fué beja segulda de media y superiuf.

V. La fijacién del gubernsculum a publs Fué la mis fre--
cuente comparada a supraplbica y miscelaneos, también la
presencla de saco hernlario complutp fué predominante en
nuestra sgerle,

vI. El.mndelo propunsto para evaluar log resultados de
orquidopexia demostrd su utlllidad gue valora aspectos -
de &sta como el desarrollo escrutol, locallzacifn y el

tura teaoticular, tamafio y movilidad testlcular, lo que



La

nos porxite galificur los resultados como ournps, regula
res y malos al 10, 30, 60 y 120 oes,

VII. En uwna valoracién prellminar aln no cuantificada, -
la apreciacibn en nuagtra serie es que lps resultodos son
me jores cuando se utilize HGE en el preoperstorio y post-

operatorio Inmediato.

VII1. La morfologfa epid{dimo-testicular mis frecuente -
fué normal, seguido de la 8 Ge2 Clasificocifn de Heath, -
la importuncia clinlca de esto sers vaolorar su repercﬁ--
sibn en la Fertilidad, lo cual no se llevd a cobo en es-

te estudio, debldo o su carficter preliminar.

IX. Al revisar la llteratura mundial nos enconiramogs con
que exlsten varins clasificaclones de criptorguldea, sin
emhargo hay v=Trlas singnimias al referlrse a ésta, lo =
que motiva que no haya un critario unlificado parn ogru-«
par los dlversos términos, por 1o gue sugerimos le gsl---
guiente glasificaclbn:

Criptorquidea por testiculos retrhctiles.

Criptorquidea por ectopi{as testicular.

Criptorquidea por testfculo subcuténeo.,
h - alta
Criptorquides por test{cule lntracanslicular - media

= bhaja



Criptorquides por testiculos impalpables
-~ aysencla congé-
nita (anorguia)

X. Se Instruyl a nuestros puclentes para un autoexamen de

acuerdo a los siguientes pardmetros:

A. Palpaclén cuid.cosa peribdicemente en busca de masa =
o induraciones intraescrotales.

B. Realizar lo anterlor cusndo exi-ta dolor a nivel testi
cular o inguinal. ‘

G. Palpacifn de la reglén inguiral o supraclavicular,
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9,=- DISCUSION.

Se discuten como aspectos sobresallentes, las certeza
del diagnfistico en relaclbn & la sinonimia y clasificacig
nes existentes, lo cuml se presta a falta de exectitud en
el diagnfistico, pars lo cual aroponemos una clasificacibn
que permita agrupar las diferentes denominacifnes de la -
criptorquidea bajo un criterio unifarme,

Se angliza la utilided de los diferentes tratamien--
tos harmonales propuestos, de los cuales hasts la actuali
dad los reahltadog son controversiales, sin embargo, es =
evidente qué.gé'manejo en el pacicnte criptorquidico pue-
de ser exltoso bajo determinadas circunstancias. En nueg
tro trabajo el trataniento hormonal se utill:f como coad-
yuvante en el manejo integral de la criptorquidea y nues=
tra apreciacibn prelimlnar aln no cuantificada, es que se
obtuvieron aejores resultados en estos paciantes gue en -
los que no se utiliz$ hormonoterapia.

En relaclién a la edad ideal para efectuar orquidope~
xia, si bien hay bases cientfficas para llevarlo a cabo
alin existen algunos aspectos discutibles acerca del mang
Jo del paciente criptorgu{dico, en nuestro estudio un -
foctor relevante es que el mayor porcentsje de paclentes,

se encontraban arriba de loa 3 afgs de edad al momento -
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dal tratamicntao.

Otro factor diécutible es el relaclonzdo con la su=-
puegta elevada incidencia de deserrclle neoplfsico en eg
te grupo de paclentes, menclonandose cambios irrevergl--
bles en el testi{culo que van a actuar como Factores pre-
disponentes para el chnocer,

En 21 aspecte de fertilldad se ha iniclado en este
serie de pagcientes una lnvestigecldn para determinar --
pruebas de valor praonbstico para la Funclbn testicular,
lo que lnduce a proponer la espermaicobloscaopla, cuius -
Tesultados serfin reportados en otreo trabajo, No encoOne==
trando aln otras pruebas funcionales gQue nos pueden aer
Gtiles.

En relaclfin a la morfologlea epididimo-testicular,-
en nuegstra serie resultS mAs frecuente ¢l tipo B G-2, -
sigulendp la clasificacifn establecida por Heath, el ==
significzdo de este hallazgo y su repercusifin en la fun
cibn testicular en nuestro grupo de estudin serl remitl
da a otro trabanjo cuyn Finalidad serd determinar si tie

ne valor pronbstico.
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RESUMEN

Se revisan los diferentea criterios en relacibn s -
criptarquidez, en un grupo de 49 nifica vistoe de junio de
1985 & noviembre de 1937, sglecclonados de los serviclos
de ciruvgia pedifitrica en 2 hospitales generales, el pro-
medio de edad de lps pacientes ere 5 afios, rango (D.5-13)
afing.

Resultados: Se encontrd gren diferencla entre la -
edat del diagnfstico y edad del tretemiento como mediane
rango 3 {0.5-12) apos.

Lg higteria femilisr de criptorquidea no fué un fag
tor determinante en nuestra serie.

Se encontrd diferencia significativa a favor de los
gue no tuvieron el antecedente de prematurez con P<£0.001.

La presentsacifn n4s Precuente de le criptorguidea Fuf
derscha con P£D.05. ¥ gu losalizaclén mbs Frecusnte fuf
bajes can P<£ 0.G1.

£l sitip de fijecifin del gubernaculum, predomind en
el pubis con P4 0.001. l

El tipn B G=2 de la clesificacifn de Heath psra moT-
fologfa epididlhu-testiculaf fué le mhs Frecuente en nueg

- tra serie,
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Predominh en nuestro grupo el saco hernla;lu comple=-
to, con P£ 0,004,

En la evolucifn postoperntorie, ml cabo de 412 meses
35 paclentes presentaron desarrollp normal del escrato y
8 pacientes presentaron escroto con desarrollo hipotréfl
co, en 41 pacientes se encontrf el- testiculo libre en el
escroto y en 3 continuabe fijo en pubis, en ningln caso
hubo retreccién al canal inguinal.

La valoracifn del tamafo testicular cnmparativamﬁn-
te con el tesficuln contralateral en 36 paclientes se en-
contrh igual y en 5 paclentes disminufdo, en ningln caso
ge sncontrf atréflico.

En 33 paclentes se encontrd movilidad testicular =

complets y en 10 pacientes la movilidad era limitada.
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