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INTRODUCCION

- SE HAN EFECTUADO NUMEROSAS PUBLTCACIONES EN RELACION-
‘AL MANEJO DE CRIPTORQUIDIA, Y PARECE QUE LA IMPORTANCIA NO SE
HA ACLARADO COMPLETAMENTE EN QUE MOMENTO DE LA VIDA, DEBE IN-
. TERVENIRSE QUIRORGICAMENTE, PUES AON EXISTE CONTROVERSIA ¥ -
DISCUSION: PERO ESTUDIOS RECIENTES POR STANDLER Y HARTMAN HAN
DEMOSTRADO QUE EL CRECIMIENTO TESTICULAR SE INICIA DESPUES -~
DEL NACIMIENTO, POR UN INCREMENTQ EN SU TAMANO, DIAMETRO TUBUY
LAR ¥ NUMERO DE ESPERMATOGONIAS ().
LAS ALTERACIONES HISTOPATOLGGICAS A NIVEL DEL ERITE--
L0 GERMINATIVO Y DE LA UNIDAD TESTICULAR, SE HA EV.IDENCIADO-
A PA§TIR DE L.OS SIETE ANOS Y. EN REVISIONES OLTIMAS A RARTIR-
DE [0S TRES, NO SOLO EN EL TESTICULO CRIPTORQUIDICO, SINO TAM
 BIEN EN EL QUE FALTA DESCENDER, §N DONDE SE HA DEMOSTRADO Hi-
PERTROFIA COMPENSATORIA; PARA EL PRIMERO REPRESENTA UN 14.57%-
(2 3,4) .
' EL ACTO DE CONDENAR AL NINO A LA DEGENERACION MALIGNA
0 A LA HIPOFUNCION, POR DESCONOCER DE SUS.REPERCUSIONES FINA-
LES, RESULTA DESALENTADOR E INFRUCTUOSO DESDE EL PUNTO DE VIS
TA £TICO ¥ QUIRGRGICO;'PORlLO QUE ES PRECISQ INVESTIGAR EL DA
§iO EN FORMA PRECOZ PARA QUE EL RESULTADO SEA LO MAS BENEFtcfg
'S0 EOSLBLE;-PARA EL GRGANO Y EL INFANTE (5,6). POR OTRO.LADO
LOS ESTUDIOS, DE MANEJO MEDICO MAN DEMOSTRADO ALIENTO AL CIRU-
JANO'PEDfATRA;-AL UTILIZAR GONODOTROPINAS CORIONICAS, LH-RH -
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SIN D"R DATOS CONFIABLES (7.8), S1 SE COMPARAN CON EL DESCEN-
SO TESTICULAR POR MANIOBRAS QUIRGRGICAS EN UN SOLO TIEMPO. --
TAMBIEN SE MENCIONA ORQUIDOPEXIA-EN DOS TIEMPOS. éoaés‘rono‘¥
PARA TESTICULOS INTRAABDOMINALES SIN EMBARGC AUMENTA EL [NDI-
CE DE DIFICULTAD TECNICA (S); AHORA LA’ AUTOTRANSPLANTACION --
PUEDElSER UN METODO QUIRURGICO MUY PROMETEDOR EN ESTE TIPO DE
PRESENTACION Y EN ESPECIAL LA FORMA BILATERAL;.PERO AUMENTA -
TAMBIEN EL TIEMPO DE LA CIRUGIA Y LO QUE PUDIERA SER UNA TEC-
- NICA SENCILLA RESULTA-UN TRABAJO TENAZ Y AGOTAROR (10.Z0,30).
EL ESTUDIO FINO HA SIDO OBTENIDO EN FORMA DIRECTA, -
POR BIOPSIA DE LOS TESTfCULOS.CRIPTORQUTD;COS MEDIANTE MICROS
COPfA DE LUZ Y ELECTRONICA, PERO ESTOS NO HAN DADO SUFICIENTE
LUZ EN FORMA PRECOZ; MOTIVACIGN -QUE DECIDIG INVESTIGAR Lo QuE
OCURRE EN ESTOS GRGANOS A LA EDAD TEMPRANA, EL PRESENTE ESTU
DIO INCLUYE 104 BIOPSIAS TESTICULARES EN NINOS CON CRIP'l;ORQUI_
DISMO Y, 20 DE INFANTES FALLECIDOS POR DIFERENTES CAUSAS COMO
GRUPO CONTROL PARA ANALIZAR LA MUESTRA REPRESENTATIVA,
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OBJETIVOS

1, CONFIRMAR LAS ALTERACIONES HISTOPATOLGGICAS EN NL
NOS CON CRIPTORQUIDIA EN FORMA PRECOZ, Y ESTABLECER LA EDAD -
GPTIMA DE _SU'RESOLUCEGN QUIRORGICA QUE CONLLEVE, A UN DESARRO -
LLO ADECUADO DEL ORGANO, PREVEMNIR TRASTORNOS SOMATOFUNCIONA--
LES Y PROLIFERATIVOS,
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

. EL TERMINO CRIPTORQUIDIA FUE REFEgrad COMO TESTICULCS
NO DESCENDIDOS POR PRIMERA VEZ EN 1786 POR JOHN HUNTER, AL -
EXAMINAR FETOS DE SIETE MESES ENCONTRANDO SU LOCALIZACION A -
NIVEL INTRAABDOMINAL, Y EN EL ESCROTO CUANDO HAN COMPLETADQ -
SU DESCENSO PARA LOS NUEVE MESES; OBSERVG QUE EN EL RECIEN NA
CIDO A TERMINO ERAM FACILMENTE MGVILES Y NO ESTABAN FIJOS, -
SCORER MENCIONA UNA FRECUENCIA DEL 4% PARA LOS RECIEN NACIDOS
DE TERMINO, Y DEL 30.3% PARA LOS DE PRETERMINO MENORES DE --
2,500 GRAMOS, HAND REPORTA EL 2.1% Y DEL 15.5% RESPECTIVAMEN-
_TE EN NINOS DE ESTAS EDADES, EN ESTUDIOS DE GRANDES SERIES ~-
. (11,34,41). SIN EMBARGO LAS CIFRAS SE REDUCEN SI SE ANALTZA-
QUE PARA EL ANO DE EDAD, EL TESTICULO HA DESCENDIDO EN SU BOL
$A‘ESCROTAL, REPRESENTANDO ENTONCES 0.6% DE LOS CASOS.

SE HA ELUCUBRADO HIPOTETICAMENTE POR LARGO TIEMPO‘QUE
LAS.ALTERACIONES SUCEDEN EN LOS TESTfCULOS CRIPTORQUIDICOS., -
POR SU ALTA TEMPERATURA DE SU LOCALIZACION NORMAL, COMPARADA-
A LA QUE SE ENCUENTRA EN EL ESCROTO, LA CUAL ES MAS BAJA RE~~
PORTADO EN ESTUDIOS EXPERIMENTALES (12), EN 1935 MAC CoLLuM-

 REeoRT§ EN ANALIL1S DE ESPERMATOGENESIS DE PACIENTES OPERADOS
CON CRIPTORQUIDIA DESPUES DE LA PUBERTAD, UNA ACTIVIDAD NOR--
MAL APARENTE Y COMO CONSECUENCIA FERTILIDAD, SIN EMBARGO ESTA
ASEVERACION SE HA DESECHADO AL DEMOSTRAR ESTERILIDAD EN ?Air-
CIENTES ADULTOS JGVENES QUE FUERON INTERVENIDOS GUIRURGICAMEN
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TE: CON ESTA PATOLOGIA (13), CON UNA FRECUENCIA DEL 28%,
DENTRO DE LA DEGENERACION NEOPLASICA REPORTADA POR BA
RRY .. GRANT; H.E. CAMPBELL (4), MENCIONAN QUE LOS CAMBIOS OF -
'ATROFIA DEL GRGANO SON LOS PRECURSORES DE LA METAPLASIA, LA -
© CUAL SE INICIA APROXIMADAMENTE A LOS SEIS ANOS, Y REPRESENTA-
DEL 11,6 AL 127 DE NEOPLASIAS TESTICULARES EN NIflOS QUE HAN -
PRESENTADO CRIPTORQUIDIA, SIENDO EL TIPO MAS FRECUENTE EL TE-
'RATCCARCINGMA, DE CELULAS GERMIMALES Y POR (LTIMO EL SEMIOMA-
(5,6), LA INCIDENCIA REPORTADA POR JOHNSON COMPARATIVAMENTE-
€S DEL 6.5% Y ESTE SE INCREMENTA AL-ZZ% CUANDD EL CRIPTORQUI -
DISMO ES BILATERAL, ESTAS OBSERVACIONES FUERON EVALUADAS EW -
PACIENTES INTERVENIDOS CON ORQUIDOPEXIA, ENTRE LOS O Y LOS 12
ANOS, TAMBIEN SE MENCIONA UN GRADC PROPORCIONAL MENCR EN PA~-
CIENTEé EN LOS CUALES SE LES PRACTICO HERNIOPLASTIA. MARTIN-
' C. DONALD Y HINMAN REPORTAN 50% DE INCIDENCIA TUMORAL (14),
LA TEORIA DE LA TUMOROGENESIS-PUEDE ESTAR RELACIONADA
A UN TRAUMA POSTERIOR, O POSIBLEMENTE ESTO EMPIECE A REFLEJAR
UN ELEMENTO DE DISGENESIA TESTICULAR COMO LO POSTULG SHOVAL -
EN 1954, PARA LOS TESTICULOS CRIPTORRUIDICOS (5), ¥ DE LA BaL
CE Y MOORE'S ANADEN QUE LOS CAMBIOS MORFOLGGICOS SON PROGRES]
VOS PARA UMA MADURACION PATOLOGICA DIFERIDA, EN NIFOS PUBERA-
LES DE§IDAS.POR LA TEMPERATURA ALTA EN SU _OCALIZACION ANGMA-
LA (15); TAMBIEN MENCIONA HALLEY CALCOSFORITOS EN EL EPITELIO
GERMINAL Y MUY COMUNMENTE EN TESTfCULos ATRdFicos, viNos -
PREPUBERALES Y PUBERALES. RECOMENDANDOSE ORQUIECTOMIA CON RES
Tlruc16N PéosTETch CUANDO EL CRIPTORQUIDISMO ES UNILATERAL -
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EN ENAD  PUBERAL O POSTPUBERAL; EN CAMBIO SI ES BILATERAL SE -
'REALézA ORQUIDOPEXIA Y BIOPSIA TESTICULAR AL MISHO TIEMPO, Y-
'POSTERIORMENTE PUEDEN SER INTERVENIDOS NUEVAMENTE EN 18 A 24-
MESES, EN CASO DE ENCONTRARSE DISGENESIA TESTICULAR, ATROFIA-
G DISMINUCION DE LA ESPERMATOGENESIS, SE REALIZA'ORQUIECTOMIA
CON RESTITUCLON PROSTETICA Y TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA (5).
LAS PRIMERA PUBLICACIONES REFERIDAS POR MOORE & MOORE
¥ QUICK CONFIRMADAS POR NELSON EN 1951 (16), v SaADI EN 1957 -
EXPERIMENTALMENTE EN ANIMALES ADULTOS CON CRIPTORQUIDIA, INVQ
LUCRARON LESIONES SERIAS DE LAS CELULAS GERMINALES, SIENDO £8
TAS IRREVERSIBLES A CIERTA EDAD SI EL GRGANO NO ES DESPLAZADO
A SU POSICION ESCROTAL. LA MAYORIA DE LOS INVESTIGADORES Pu-
BLICAN QUE LAS LESIONES ESTAN PRESENTES EN LOS NIROS CON CRIP
TORQUIDIA ANTES DE LA PUBERTAD, EN PARTICULAR A LOS 10 ANOS,-
REFERIDO POR HInMAN F, F, ANDERSON Y COLS.,EN_IQGS (12,32); -
CHARNY 1960; MACIEJEWSKI 1963; SNIFFEN 1952; SHOVAL 1954, Ner
SON HACE MENCION QUE ESTAS ALTERACIONES ESTAN ALREDEDOR DE --
Los 7 AROS MIENTRAS QUE, ROBINSON Y ENGLE (1954), HAND (1957)
¥ HECKER Y COLS, (1964-1967) CONSIDERAN mUE EMPIEZAN A LOS 5
ANOS; MANCINI Y coLs. BN 1965 (17) PIENSAN QUE EL DESARROLLO-
DEL EPITELIO GERMINAL CESA EN LA INFANCIA, MANIFESTO LAS TRES
' FASES DE ESPERMATOGONIA; OTROS AUTORES NO DAN VALIDEZ A LA --
DISGENESIA TESTICULAR Y OTROS CONSIDERAN QUE SON RESULTADO DE
UNA FALTA EN EL MECANISMO PARA DESCENDER, B SALLE ENCUENTRA
YA ALTERACIONES EN EL DIAMETRO DE LOS TUBULOS SEMINIFEROS, AL
ENCONTRARLOS DISMINUIDOS, Y EL INCREMENTO DEL MISMO OCURRE EN
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LA PUBERTAD EN UN TIEMPO (LTIMO DE DOS A TRES AROS, TAMBIEN -
piSMkNUCléu‘DEL NOMERO DE CELULAS GERMINATIVAS EN EL 45% v, -

- AUSENTES EN UN 15%, LA FIBROSIS INTERSTICIAL ES REPORTADA DEL
ORDEN DEL 45% DE LOS CASOS, SIN MENCIONARSE- LA EDAD DEL NINO-

Y NO SE ESCLARECEN COMPLETAMENTE LAS ALTERACIONES EN LAS CELU

LAS DE SERTOLI Y DE LEYDIG: W. MENGEL EN 1974 &N UN ESTUDIO -

DE 515 BIOPSIAS TESTICULARES'REPORTS QUE LOS CAMBIOS EN EL NG

MERQ DE ESPERMATOGONIAS Y EL DIAMETRO TUBULAR, NO ESTAN PRE--

SENTES EN EL PRIMER Y SEGUNDO ARO DE LA VIDA, SING AL EMPEZAR

'EL TERCERO, HACIENDO HINCAPIE DE LA URGENCIA PARA SU CORREC--
'C16N QUIRURGICA TEMPRANA, ,
| EN RECIENTES ESTUDIOS SE HA DEMOSTRADO CAMBIOS ANORMA

LES EN LAS CELULAS DE LEYDIG, CON MICROSCOP[A ELECTRGNICA EN-

jEL PRIMER AN (HADZISELIMOVIC Y -COLS. 1975) (18). GENDREL Y-
. JOB EN'1978 ENCONTRARON NIVELES DE TESTOSTERONA DISMINUIDOS -
EN NIflOS LACTANTES CON CRIPTORQUIDIA UNI o_BxLATEéAL, RELACIQ

Ngnos A LA INMADUREZ DE LOS TOBULOS SEMIN[FEROS (19). HADZZL

 SEL[MOVI§H ¥ cOLS, 1975 A LA ALTA FRECUENCIA DE OLIGOESPERMIA
E.lNFEéTtLIDAD EN EL ADULTO JOVEN, QUIEN HA SIDO TRATADO EN -

LA INFANCIA DE ESTA PATOLOGIA (ATKINSON Y COLS, 1975); BRaM--

BLE Y COLS, 1974; RICHTER Y coLs. 1976 Y, WENCER v'chs. - -

1976), ‘ .
' EN EL MECANISMO DEL DESCENSO TESTICULAR AUN NO ESTA -
'CLARO;" SE PRESUME QUE ESTE PUEDE ESTAR COMPLETO EN LAS PRIME-
RAS SEIS SEMANAS DE LA VIDA, Y SOBRE LOS PRIMEROS TRES MESES~
‘PARA LOS RECIEN NACIDOS PREMATUROS (SCORER 1964), ESTO RE- -



QUIERE DE UNA INTERRELACION FingLdGJCA ADECUADA DEL SISTEMA-
HORMONAL HIPOTALAMICO (LH)-GLANDULA PiTuITARtA {FSH)-TESTICU
L0S-CELULAS DE LEYDIG (TESTOSTERONA) (33), * ALGUNOS DATH" cLi
NICOS DEMUESTRAN QUE LAS‘ALTERACIONES CONGENITAS EN LOS NIVE-
LES DE GdNADOTROPrNAs PUEQ@N ESTAR ASOCIADAS AL INCOMPLETQ ==
DESCENSO TESTICULAR (WILKINS 1975); ANDERSON Y CoLs. 1970, v~
PAULSEN 1973; TAMBIEN SE HA REPORTADO UN DEFcho DE LA TESTOS
TERONA A LA HCG EN CRIPTORQUIDIA BILATERAL (20,22)} CACCIARI-
¥ coLs (21), HENCE HA CORRELACIONADO A UNA DEFICIENCIA SECRE-
TORIA" DE LA PITUITARIA LH v DE LA SECRESION DE TESTOSTERONA -
POR LAS CELULAS DE LEYDIG.

~ TAMBIEN HAPP ¥ coLs 1975 HaN REVISADO ESTAS ALTERACIO-
NES Y LA ADMINISTRACION DE LH-RH INTRANASAL: KeoGH J.E. POR ~
viA SUBCUTANEA 10 A 100 MICROGRAMOS DE LH-RH POR DfA, ADMINIS
TRO EN NIfOS MENORES DE 12,5 AROS DEMOSTRANDO EVIDENCIA DEL -
DESCENSO TESTICULAR DESPUES DE 3 A 19 SEMANAS, SIENDO ESCASA-
LA CASUISTICA MENCIONANDO LA UTILIDAD CUANDO LOS TESTiCULOS -
SON MUY ALTOS Y EN PACIENTES PEQUENOS DONDE LOS TEJIDOS SON -
DE DIchfL MANEJO (8). _

ESTE. DEFECTO DE LA DEFICIENCIA DE LA INTERRELACIGN -~

DEL SISTEMA PITUITARIA-CELULAS DE LEYDIG EN NIFOS CON CRIPTOR
QUIDIA, ESTAN PRESENTES DESDE LA VIDA POSTNATAL TEMPRANA (7)),
 EN NINOS ESTUDIADOS DE 1 A 11 MESES, JEAN CLAUDE 1977 EN OTROS
" HA REFERIDO ANORMALIDADES DE LAS GONADOTROPINAS CORIGNICAS EN
UN 207 DE LOS PACIENTES ;éTun[ADos POSTERIORMENTE EN LA EDAD-
ADULTA,. QUIENES FUERON INTERVENIDOS EN LA NIREZ DE ORQUIDO--
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_.ﬁEXIA, DEMOSTRANDO SER UNA PRUEBA MUCHO MAS SENSIBLE CON LA -
 DETERMINACION DE ANDRﬁGENos; JUGANDO UN PAPEL IMPORTANTE EN -
' uA.PRdnucczdu DE CRIPTORQUIDISMO., PUEDEN UTILIZARSE GONADO-~
TROPINAS CORIONICAS, SIN EMBARGO NO ES PREDECIBLE DE OBTEN--
CIGN DE RESULTADOS SATISFACTORIOS EN TODOS LOS CASOS, YA QUE-
SE DEBE DEMOSTRAR EL DEFECTO DE ESTA HORMONA EN EL NIFO ENFER
Mo, - ‘ | ,
HINMAN Y LIPSHULTZ ENCONTRARON 627 DE FERTILIDAD EN. -
PACIENTES CON ORQUIDOPEXIA UNILATERAL; 79% REPORTADO POR GROSS
Y JEWWTT: 76% POR ATKINSON (23), ENFATIZA HINMAN, EN EL TRA
TAMIENTO DE NIfOS MENORES‘DE'CINCO ASI0S, ORQUIECTOMIA PARA ==
TESTICULOS NO PALPABLES Y ORQUIDOPEXIA PARA LOS PALPABLES Y -
'S;NTomﬁrrcos; ORQUIECTOMIA EN LOS NINOS DE cINCO Aflos A LA PU
| BERTAD, CON ORQUIDOPEXIA SOLO PARA LOS PALPABLES Y SINTOMATI- )
| C0S,'Y FINALMENTE PARA NINOS MAYORES A LA PUBERTAD, NINGON =-
PROCEDIMIENTO U ORQUIECTOMIA PARA PALPABLES Y NO PALPABLES, -
ORQUIECTOMIA PARA LOS SINTOMATICOS. EN EL MANEJO DE LOS TES-
'TicuLos INTRAABDOMINALES SE REFIERE POR STADARD TECNICA PEDIA
' fRICA, FOWLER STHEPHENS, ORQUIDOPEXIA EN DOS FASES, ESTA OLTL
'MA REPORTADA CON UN 90% DE EXITO, REALIZANDOSE EL SEGUNDO <=
 TiEMPo 1-2 aflos DESPUES DE LA PRIMERA INTERVENCION (24), RE--
SULTANDO BUEN TAMARO TESTICULAR EN EL 65% DE LOS CASOS Y UN
17% éoN-ATRoE:A._ LA AUTOTRANSPLANTACIGN POR HUDGES EN 1964
‘POR.PRIMERA VEZ, POSTERIORMENTE LLEVADA A CABO EN NIROS CON
SINDROME DE PRUNE BELLY POR SILBER Y KELLY EN 1976 (25,100,
CON ANASTOMOSIS MICROVASCULAR DE LA ARTERIA Y VENA ESPERMATI- -~
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CAs, A LA ARTERIA Y VENA EPIGASTR{CAS INFERIORES FUERON LLEVA
" DOS. cou EXITO. _

ALGUNAS MALFORMACONES ASOCIADAS CoN TESTfCULOS NO -
‘nzscennlnos SON LAS ANORMALIDADES DEL EPIDntMO EN 36%, CON--
SISTENTES EN ELONGACIGN. EPIDIDIMO CORTO,_AGENESIA-O-ATRESIA)
MARSHALL 1979 (26); 17.c0N AUSENCIA DE VASOS DEFERENTES; LA -
RUBEOLA DENTRO DE LAS MULTIPLES CONSECUENCIAS CONGENITAS EN -
INFANTES CON CRIPTORQUIDIA (CEDRIC 1979), CONDICIONG LESIONES
_;DE‘VASOS DEFERENTES 12%, LESIONES RENALES QuisTICAS 20%, ANO-
'MALfAS DEL TRACTO URIMARIO 157, H[PosPADiAs'ZSZJ LoS RESULTA-
 nos DE.LAQ AUTOPSIAS SUGIEREN UN DEFECTO EN EL DESARROLLO DEL)
SISTEMA MESONEFRICO DESPUES DE LA FORMACION COMPLETA DEL RI--
NON SOBRE LAS DOCE. SEMANAS DE GESTACIGN, Y ESTE PARECE SER --
MAS SEVERO A NIVEL DEL EP[DfDIMO (271, .

OTRAS ANOMALIAS QUE ACOMPANAN AL. CRIPTOROUIDISMO IN--
CLUYE RETARDO MENTAL; YENINGOMIELOCELE, CUANDO ES DEL TIPO B]
LATERAL, EM EL UNILATERAL ADEMAS DEFECTOS SEPTALES VENTRICULA
RES, H!DROCELE CONGENITO; HERNIA DEAFRAGMATICA, ENFERMEDAD DE
:HIRSCHSPRUNG S Y OTROS MOLTIPLES SINDROMES. SE HA DESCRITO -
 EN ALGUNAS FAMILIAS LA INCIDENCIA DEL 6,5% POR JONES 1982, sy
E_GlRlENDO TENER. U CARACTER NENDELIANO AUTOSGMICC DOMINANTE --

- (28,31).
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6.04
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10 20 30 40 S0. 60 70 80 90  EDAD (AWOS)

PROBABILIDAD DE MUERTE.EN TUMORES MALIGNOS
TESTICULARES vS MUERTE CCN ORGUIECTOMIA.

GRAFICA 1. PROBABILIDAD DE-MUERTE EN TUMORES
MALIGNOS LE TESTICULO EN LOCALIZACION ABDOMI-
NAL E I#GUINAL CONTRA ORQUIECTOM{A.
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. PLAYTEAMIENTO DEL PROBLEMA

BASANDONOS EN LOS CAMBIOS HISTOLGGICOS TESTICULARES -
EN EL CRIPTORQUIDISMO REPORTADO POR VARIOS ‘AUTORES, SE CONSI-
DERA LA CONVENIENCIA DE PRACTICAR BIOSPIAS TESTICULARES A LOS

" NIfOS CON ESTA PATOLOGIA QUE ACUDEN'AL HOSPITAL GENERAL, DEL-

CENTRO MEDICO LA RAZA IMSS, CON OBJETO DE SENTAR- BASES DE UNA
CLASIFICACION QUE SIRVAN POSTERIORMENTE.PARA MORMAR EL MAMEJQ
" QUIRORGICO EN LA EDAD PEDIATRICA. '
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HIPOTESIS

LAS BIOPSIAS TESTICULARES REPRESENTAN UN PROCEDIMIEN-
TO QUIRURGICO DIRECTO, PARA INVESTIGAR Y ANALIZAR MICROSCOPI-
CAMENTE EL GRADO DE ALTERACIGN HISTOLGGICA DE ESTE GRGANG, EN

LOS NIFOS QUE PRESENTAN CRIPTORQUIDIA,
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MATERIAL Y METODOS

EsTA REPRESENTADO POR 124 BIOPSIAS TESTICULARES, LE -
LAS CUALES 104 CORRESPONDEN A NINOS CON CRIPTORQUIDIA, CuYvAS
EDADES COMPENDIERON DE LOS 2 A LOS 15 AROS, QUE ACUDIERON AL-
SERVICIO DE CIRUGTA PEDIATRICA DEL CENTRO fEpico LA RAZA - -
" 1.M.S.S., DE SEPTIEMERE DE 1981 A SEPTIEMBRE DE 1983, VEINTE
BIOPSIAS SE PRACTICARON A NINOS FALLECIDOS POR DIFERENTES CAU
- $AS, EXCLUYENDO PATOLOGIA PROPIA DEL 6RGANO, EN LAS EDADES. --
DEL RECIEN NACIDO A LOS QUINCE AROS, REPRESENTANDO EL GRUPO -
CONTROL NORMAL. DE ESTC ESIUDIO MO SE TOMA' EN ;q&sxDERACIGN—
A LOS TESTICULOS RETRACTILES, NI EL TIPO ECTGPICO; COMO TAMPQ
' €O DETERMINACIONES HORMONALES COMO SERTAN LH, FSH, HCG o Tes-
~ TOSTERONA, _ ,
DETERMINACION PREOPERATORIA -CON BIOMETRIA HEMATICA, -
PRUEBAS DE COAGULACION, GRUPO Y RH SE REALIZARON; PROGRAMﬁNDg;
SE A LOS NINOS EN EORMAfeLECTIVA; SE LES PRACTICO ORQUIDO- --
PEXIA UNI 0 BILATERAL SEGON EL TIPO DE LOCALIZACIGN, EFECTUAN
DOSE EN. UN SOLO TIEMPO, CON BIOPSIA “EN CUNA” LA QUE SE FLJA-
INICIALMENTE EN SOLUCION ALCOMOLICA DE BOUIN Y SE éerA A LA-
UNIDAD DE PATOLCSIA DE ESTE CENTRO HOSPITALARIO. . EL PROYECTO
PROTOCOLARIO COMPRENDIG LA EDAD DEL NINO, ANTECEDENTES FAMI--
LIARES Y DE PREMATUREZ, LOCALIZACION ANATOMO-QUIRGRGICA, Di--
MENSIONES, CONSISTENCIA, DESCENSO O NO DESCENSO DEL TESTICULO,
IMPLANTACION DEL GUBERNACULUM TESTIS Y EPIDIDIMO. .

TESIS CON
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LA TECNICA HISTOQUIMICA SE REALIZA CON TINCION DE HE-
| MATOXILINA-EOSINA PARA EVALUACIGN MICROSCOPICA DE.LUZ, PARA -
LA ARQUITECTURA GENERAL, INCLUYE CARACTER{STICAS DE LOS TUBU-
L0, GRADO DE ALTERACION DE LA'MEMBRANA BASAL, CUANTIFICANDO-
SE EN' GRADOS DEL I AL IV DE ACUERDO AL ENGROSAMIENTO DE LA -
MISMA; EL NOMERO Y CANTIDAD DE CELULAS DE SERTOLI, CELULAS DE
LEYDIG, EVIDENCIA O AUSENCIA DE ESPERMATOGENESIS, EN EL GRUPO
'DE ESTUDIO, PRACTICANDO ANALISIS COMPARATIVO CON EL GRUPO cou_
TROL NORMAL DE LAS BIOPSIAS DE NECROPSIA,

EN LA EVALUAcxén DEL MATERIAL DE'LOS_NINOS CRIPTORQUL
DICOS PUNTUALIZAMOS ESPECTFICAMENTE, LOS CAMBIOS QUE MANIFIES.
TA LA MEMBRANA BASAL DEL EPITELIO GERMINATIVO, CON TECNICA ES
PECIAL DE TRICRGMICO DE MASSON Y EVIDENCIAR LA PROLIFERACIGN-
'DE LAS FIBRAS ELASTICAS; TAMBIEN DE ACUERDO A PARAMETROS COM-
PARATIVOS POR EL NUMERO CITOLOGICO SE DETERMINA EL GRADO DE -
" HIPO O HIPERPLASIA DE LAS CELULAS DE SERTOLI Y DE LEYDIG.

TESTS CON
FALLA DE ORIGEN
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RESULTADOS

DE LA CASUISTICA QUE SE ANALIZA, 104 BIOPSIAS TESTICY
. . ) . o 2
LARES, SE EXCLUYEN CINCO POR MUESTRAS INSUFICIENTES; LA BIS--

‘TRIBUCIGN DE LOS TESTfCULOS NO DESCENDIDOS POR EDADES SE RE--

PRESENTA EN LA TABLA 1: 37.2% CORRESPONDE A LA MAYOR FRECUEN-
ClA ENTRE LOS SIETE A DIEZ ANOS, Y DENOTA EL ENvID TARDIO DE-
LOs PACIENTES PARA su ATENCIGN AL CIRUJANO PEDIATRA,

TABLA 1
"DISTRIBUCION DE FRECUENCIA POR
EDAD EN LOS NINQS CON CF;PTORQUIDIA

EDAD No. CASOS %
‘2 Afios 8 8.5
3 -6 30 31,9
7 - 10 35 372
11 -15 - a3

LA LOCALIZACION MAS FRECUENTE FUE DEL LADO DERECHO
(SB%LA EN SEGUNLO TERMINO DEL LADO IZQUIERDO Y POR OLTIMG LA-
FORMA BELATERAL, TAB;A Z, PARA LA LOCALIZACIGN-ANATOMO QuI~
RURGICA SE ENCONTRG EN EL CANAL INGUINAL 94.2% DE LOS TESTfcy
t0S GRIPTORQUIDICOS, Y SOLO EL 5.7% A NIVEL INTRAABDOMINAL;-Q
TARLA 3. EL DESCENSO TESTICULAR FUE REALIZADO EN LA MAYORIA-

TESIS CON
FALLA DE ORICEN



DE LOS cAsos (95.2%). EN UN SoLO- TIEMPO; SIN QUE ESTO REPRESEN
,*TARA DIFICULTAD EN LA TECNICA; INCLUSO PARA LOS TESTfCULOS IN
‘TRAABDOMINALES,_SOLO EN CINCO CASOS FUE' NCESARiO REMOVER EL ~
"GRGANO, SECUNDARID' A UNA ATROFIA SEVERA, CUYAS DIMENSIONES --
ANATdmchs_No SOBREPASAN MAS DE 0,3 CM DE DIAMETRO. TABLA 4,

TABLA 2

DISTRIBUCIGN DE LA LOCALIZACION
DE. TESTfCULOS CRIPTORQUIDECOS

 LOCALTZACTON ~No. CASOS B
DERECHA 48 53
IZQUIERDA 22 31
BILATERAL 14 16

‘ LA MAGNITUD DEL GRADO DE CAMBIOS HISTOPATOLGGICOS A -
NIVEL DE LA UNIDAD TESTICULAR. ESTO ES, EN LOS TUBULOS; MEM~~

_'BRANA BASAL, CELULAS DE SERTOLI, CELULAS DE LEYD!G Y DE LA --

"‘PRESENCIA 0 NEGAT[VIDAD DE LA ESPERMATOGENESIS SE RESUME EN -
LA TABLA 5.
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TABLA 3

DISTRIBUCION ﬁE BIOPSIAS‘fEStICULARES

DE ACUERDO A LA LOCALIZACION Y EDAD

11-1

5

"TOTAL

EDAD (afios) 2 3-8 7-10.
LOCALIZACION D DI D I D .1
¢, INGUINAL 6 20 9 2 v 1 9
 INTRAABDOM] - A o
NAL 2 1 12
|  TABLA 4.
DISTRIBUCION DE BIOPSIAS TESTICULARES . ] .
. DE ACUERDO A LA LOCALIZACION ¥ TX. QUIRORGICO
TX. QUIRURGICO , onau:anexiA ' RESTECfOMIA
C. INGUINAL % (92 B H (389
- INTRAABDOMINAL 3( 2.8%) - 10089

- 5(u,8%

99 ( 95.2%)

TESIS CON
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"TAB L A

, "GRADO DE ALTERAC{ON HISTOPATOLOGICA EN LA UNIDAD
TESTICULAR EN NINOS CON CRIPTDRQUID[A; POR EDADES

5

'UNIDAD T.

TOTAL =

: o . -EDAD (A'N'0 §) :
CARACTERISTICAS ;('2 ) ... (3 -8) (7 =10y - (11 - 15)
unmmns mRmuAR 1l 13 Tll -1
o ‘ TORTUOSO 5 17 24 18
: .NORMAL 0 2 0 o
e H, GRADO [ 2. 4 - 1e 5
(MEMBRANA. . GRaDO II 4 12 g 6.
BASAL -y, GrADO 11T O 7 9 5
~ H. GRADO.IV. O 5 7 3
B MORMAL 2. 5 3 4
CELULAS . AUMENTADOS 3 2 2 1
" SERTOLI ~DISMINUIDAS 1 20 27 13
R 'uoRMAL DR 3 7 0 6
" CELULAS ° AUMENTADAS 0 2 2 3
" LEYDIG DISMINUIDAS 2 20 22 - 10
SN0 1 1 1 o
;E#ﬁERMA- POSITIVA 0 0 0 0
- TOGENESIS NEGATIVA 6 28 34 19
'ﬁDEsThA:thUFICIENTE 2 1 1
MUESTRA NORMAL '~ 0 1 0 1
5 NS - SRS 5
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TABLA 6

DISTRIBUCION DE BIOPSIAS TESTICULARES'
EN EL GRUPO CONTROL, POR EDADES

EDAD (AROS) ~ NO. CASOS B

RN - 1/12 5 25
2712 - 2 Afios 5 ' 25 |
3 -6 4 20 .
7 -10 3 15
i -15 3 15
ToTAL - | 20 - 100

EL GRUPO CONTROL FUE REPRESENTADO POR VEINTE BIOP- -
S1AS €N TESTICULOS SANOS.‘CUYAS EDADES ESTAN ANOT&DAS-EN-LA -
TABLA 6. LA MORFOLOGIA DE LOS TUBULOS ES DE TIPO CIRCULAR Y-
SU LUZ SE INCREMENTA EN SU DESARROLLO DESPUES DE LOS CUATRO =
ANOS; LA MEMBRANA BASAL DEMOSTRO CARACTERISTICAS EN UNA SOLA-
CAPA CELULAR EN TODAS LAS EDADES, SIN INCREMENTO EN SUS DIMEN
SIONES. LAs CELULAS DE SERTOLI SE ENCONTRARON 3 X 3 CAMPOS. -
PARA LA EDAD DEL LACTANTE, HASTA LOS DOS ANOS EN QUE AUMENTA~
A 7 CELULAS POR TRES CAMPOS (7 CELULAS X 30 TOBULOS); ESTAS -
AUMENTAN A 25X3 CAMPOS., ENTRE LOS TRES A DIEZ ARG3I DE LA VIDA
Y DESPUES DESCIENDE A sxeTE, EN LA PUBERTAD. LA ESPERMATOGE-
_NESIS APARECE AL FINAL DE LA PUBERTAD; LOS DEMAs ELEMENTGS SE
DESCRIBEN COMPARATIVAMENTE CON EL GRUPO DE ESTUDIO, |

TESIS CON
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TABLA 7

 ALTERACIONES MISTOLGGICAS EN BIOPSIAS DE N1f0S
CON CRIPTORQUIDIA, COMPARADOS CON EL GRUPO CONTROL

GRUPO CONTROL NORMAL - GRUPO DE ESTUDIO

 CARACTERISTICAS  EDAD R/N.  2/12 aflos 2 Afios
TUBULOS - CIRCULAR CIRCULAR TORTUOSO
M. BASAL. DELGADA DELGADA . ENGROSADA (II)
C, SERTOLI - 2 xX3*  7x3* 2 x 3"
¢/ LEYDIG  ESCASAS  W* X 3* ' ESCASAS
ESPERMATOGENESIS  AUSENTE AUSENTE AUSENTE

*  CAMPOS
~** GRUPOS CELULARES

EL PATRON CIRCULAR DE LOS TUBULOS SEMINIFEROS EN EL-
RECIEN NACIDO Y EL LACTANTE NORMAL ES LA CARACTER{STICA ESPE-
‘CIFICA, EL CUAL CAMBIA A PARTIR DE LOS DOS AROS, PARA TORNAR-
'SE TORTUOSO HASTA LA ADOLESCENCIA EN EL GRUPO CON CRIPTORQUI-
DISMO. . SE ENCUENTRA EL 83% DE ALTERACIGN MORFOLGGICA TUBULAR,
¢0N 17% DE NORMALIDAD COMPARATIVAMENTE. EL GRADO DE DANO EN—
LA MEMBRANA BASAL FUE CUANTIFICADO DE Il QUE CORRESPONDIO AL
100Z, EN TODOS LOS Nif0S CON CRIPTORQUIDIA PARA ESTA EDAD; SU
GIERE SER LA CARACTERISTICA DE MAYOR CONFIABILIDAD EN LA EDAD
fEMPRANA. LA CUANTIFICACIGN DE LAS CELULAS DE SERTOLI Y DE -
LEYDIG MOSTRARON ESTAR DISMINUIDAS O ESCASAS RESPECTIVAMENTE,
Y LA ESPERMATOGENES!S ESTUVO AUSENTE. TABLA 6, FoTo 1
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FOTO I. BroPsiAS TESTICULARES., A. PATRON CELULAR FETAL EN -
EL RECIEN NACIDO, LUZ TUBULAR EScASA (T), MEMBRANA BASAL (MB)
DELGADA; CELULAS DE SERTOLI (SER) ¥ LEYpis (LEY) EN CANTIDAD-
ESCASAS, POCO DIFERENCIADAS: B. PATRON CELULAR NORMAL A LOS -~
DOS ANOS Y C, ALTERACION POR AUMENTO EN LA MEMBRANA BASAL, --
DISMINUCIGN DEL NOMERG DE CELULAS Y AUSENCIA DE ESPERMATOGO--
NIAS, EN EL GRUPO DE BIOPSIAS DE TESTICULOS NO DESCENDIDOS A
LOS Dos ANos, 400 x vy 1000 x.

~ TESIS CON
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TABLA 8

ALTERACIONES .HISTOLOGICAS EN BIOPSIAS DE NINOS CON
CRIPTORQUIDIA, COMPARADOS CON EL GRUPO CONTROL

GRUPO CONTROL NORMAL ' GRUPO DE ESTUDIO

CARACTERISTICAS EDAD 3 - & ANOS " EDAD 3 - 6 ANos
TUBULOS CIRCULAR TORTUOSO
M. BASAL DELGADA ENGROSADA (I11)
C. SERTOLI L 25 x 3% 1L x 3

€4 LEYDIG. S - DISMINUIDAS
ESPERMATOGENESTS © AUSENCIA AUSENCIA
®  CAMPOS

%% GRUPOS CELULARES

"EN ESTE GRUPO DE NINOS PREESCOLARES (3-6 AROS) NO HY
' HUBO DIFERENCIA SIGNIFICAT[VA EN LA CONFIGURACIGN DE LOS TiBU
LOS, EN CAMBIO A NIVEL DE LA MEMBRANA BASAL SE ENCONTRG 93 43
DE ENGROSAMIENTO DE LA MISMA, DE GRADO II-T11 v 5 6% FUERON -
NORMALES QUE CORRESPONDIO A DOS PACIENTES EN TCDA LA SERIE --
ANALIZADA; TAMBIEN HUBO DISMINUCION EN EL NOGMERQ DE LAS cELu-'
LAS DE SERTOLI Y DE LEYDIG COMPARATIVAMENTE CON ‘EL GRUPO CON-.
TROL; HUBO AUSENCIA nﬁ ESPERMATOGENESIS. TABLA 8, FoTo II.
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"Foto II. BIOPSIAS TESTICULARES, A, PATRON CELULAR NORMAL EN, -
EL NINO DE 3 A 6 ANOS. B, TUBULOS TORTUOSOS, AUMENTO DEL ES-
PESOR DE LA MEMBRANA BASAL, DISMINUCION IMPORTANTE DE LOS GRU
POS CELULARES DE LAS CELULAS DE SERTOLI. AUSENCIA DE ESPERMA-
TOGENESIS, EN NINOS CON CRIPTORQUIDIA, 400 X v 1000 X,
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TABLA 9

'ALTERACIONES H!SfOLOGICAS EN BIOPSIAS DE NINOS
- CON CRIPTORQUIDIA, COMPARADOS CON EL GRUPO CONTROL

GRUPO CONTROL NORMAL lGRUPO‘DEfESTUDIO

CARACTERISTICAS ~ EDAD 7 - 10 Aos  €DAD 7 - 10 Afos
TUBULOS CIRCULAR ~  TORTUOSO
M, BASAL - DELGADA ENGROSADA (I-11)
€. SERTOLI 25x 3 - 12x3D
¢, LEYDIG 2% x 3% 'NORMALES _
' ESPERMATOGENESIS = AUSENTE | AUSENTE
" CAMPOS.

*+ GRUPGS CELULARES

- EN EL GRUPO DE EDAD PREPUBERAL SE ENCONTR PATRON. ~~ 7
'__ToRTuoso TUBULAR HASTA EN uN 68,57 DE LOS CASOS COMPARADO CoN
"EL GRUPO NORMAL; 31.4% RESULTARON SER NORMALES. LOS_CAMBIOS*
‘lA NIVEL DE LA MEMBRANA BASAL TAMBIEN SE HALLARON EN EL-100%,-
DE GRADO I-II. LA DISMINUCIGN EN EL NOMERO DE CELULAS DE SER
ToLI FUE DEL 77% Y €N LAS CELULAS DE LEYDIG 62%; EN TRES CA--
$0S NO SE ENCONTRARON PARA ESTA EDAD, LA ESPERMATOGENESIS ES _
TUVO AUSENTE. TABLA 9, Foto I1J. : |
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Foto III. BIoPSIAS TESTICULARES. A, PATRON CELULAR NORMAL EN-
EL NIfNO DE 7 A 10 ANOS, TUBULOS CIRCULARES, MEMBRANA EASAL --
DELGADA, BUEN NOMERO DE CELULAS DE SERTOLI Y LEYDIG: B, MI--
CROGRAFIA QUE DEMUESTRA CON LA TINCION DE TRICROMICO DE {ASSON
TORTUOSIDAD EN LOS TUBULOS, ESCASAS CELULAS DE SERTOLI, MEM--
BRANA BASAL AUMENTADA EN SU DIAMETRO, SIN EVIDENCIA DE ESPER-
MATOGENESIS, 400 x, 1000 Xx. ‘
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FALLA DE. ORIGEN



7

TAB LA 19

ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS EN- BIQPSIAS DE NIfDS
CON CRIPTORQUIDIA, COMPARADOS CON EL GRUPO .CONTROL

GRUPO -CONTROL NORMAL  GRUPQC DE ESTULIL

© CARACTERISTICAS EpAD * 11 - 15 afos  epaD 11 - 15 afios
© TUBULOS TORTUOSO  TORTUOSO
M, BASAL . DELGADA ENGROSADA (II-111)
C. SERTOLI 7 x 31 5 x 3*
C. LEYDIG - 3*% x 3* . DISMINUIDAS
ESPERMATOGENESIS POSITIVA' -  AUSENTE
*  CAMPOS

-#* GRUPOS CELULARES

EN ESTE GLTIMO GRUPO DE ANALISIS SE DEMUESTRA QUE EL
DAfIO, A NIVEL TUBULAR ES IMPORTANTE, Y REPRESENTG EL S4.7% --
CON MdRFOLOGfA.ANORMAL,'CON 5.2% DE TIPO CIch;AR.NORMAL;'Nug
VAMENTE EN ESTE GRUPO ETARIO LAS ALTERACIQNES DE LA MEMBRANA-
'BASAL' SE OBSERVA EN LA TOTALIDAD DE LOS CASOS EN LOS NINOS. --
.CON CRIPTORQUIDIA. COMPARATIVAMENTE EL NOMERO DE CELULAS DE-
SERTOLI SE ENCONTRARON DISMINUIDAS EN EL 68% COMO EN EL GRUPO
PREESCOLAR, SIN EMBARGO LAS CELULAS DE LEYDIG REALMENTE.NO -
HAY DIFERENCIA STGNIFICATIVA, EN EL GRUPO COHTROL SE OBSER--
' VAN ESPERMATOCITOS DE PRIMER Y SEGUNDO ORDEN, Y EN EL PATOLG~
GICO COMO EN TODA LA SERIE ESTUDIADA NO MOSTRG EVIDENCIA DE -
ACTIVIDAD, TaBLA 10.. FoTo IV, -
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FOTO IV. BIoPSIAS TESTICULARES. A, PATRGN CELULAR NORMAL EN-
NINos DE 11 A 15 ANOS, OBSERVENSE LAS CARACTERISTICAS CELULA-
RES (VER TEXTQ)., CON EVIDENCIA DE ESPERMATOCITOS DE PRIMER Y
SEGUNDO ORDEN (10.-20,}; B, PATRON ANORMAL EN TESTICULOS NO -
DESCENDIDOS, OBSERVENSE TUBULOS DE ASPECTO TORTU0SO RIGIDOS.-
MEMBRANA BASAL AUMENTADA Y DISMINUCION DE LOS GRUPOS CELULA--
RES. ATROFIA TESTICULAR IMPORTANTE 1000 X,
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_No SE ENCUENTRA DEGENERACIGN MAL[GNA EN NINGUNC DE -
Los PACIENTES ESTUDIADDS, TAMPOCO TESTfCULOS ECTGPICOS, CUYA-
FRECUENCIA €S MAS IMPORTANTE (35), NI CASOS DE POLIORQUIA - -
(36 37) EN DONDE SU PRESENTACIGN ES MAS RARA. CONTRARIAMENTE
A LO QUE ALGUNOS AUTORES HAN MENCIONADO, DE SU MANEJO EN FOR-
MA EXTERNA PARA ABATIR LOS COSTOS HOSPITALARIOS (38}, LOS NI-
Ros que FUERON PEXIADOS REPRESENTG UN PROMEDIO DE ESTANCIA DE
DOS- DIAS POR PACEENTE; Y AL DfA SIGUIENTE ss ENCONTRABAN - EN ~
SU CASA. '

ESTA TESIS NO SALY
NF LA BIBLIOTECS
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DISCUSION Y COMENTARIOS

L0S CAMBIOS HISTOPATOLOGICOS EN EL cnproéauxnismo,~
HAN DEMOSTRADO APARECER DESDE LQS_TRES_ANOS (39) Y OLTIMAMEN-"
Te A LOS DOS (40}, A NIVEL DE Lo0$ TOBULOS SEMIN[FEROS POR UNA
DISMINUCION DE SU LUZ, PARALELAMENTE EN EL ESTUDiOiQUE SE ANA
LIZAN, LA MORFOLOGIA TORTUOSA EN LOS MISMOS ES DE 71% DE LOS-
CASOS PERSISTIENDO ESTA ANOMALIA DESDE LOS DOS ANOS, SIENDO -
MAS NOTABLE ENTRE LOS TRES A LOS 10, ANOS DE LA VIDA;.SOUO‘SE—'
ENCONTRG 297 DE NORMALIDAD; Las OBSERVACIONES MAs: RELEVANTES;
ESTAN MANIFIESTOS POR LA PERSISTENCIA BE uN PATRON TUBULAR --
TORTUOSO, QUE PERS)STE HASTA LA ADOLESCENCIA Y, A NIVEL DE LA
MEMBRANA BASAL, LA QUE SE OBSERVS CON AUMENTO VARIABLE-ENJSUA
'DIKMETRO SEGUN LA EDAD, LA QUE SE cLAerlcé EN FORMA;CONVEN—f
CIONAL DE ACUERDO A LA_SEVERIDAD:DE paRO EN I, I1, LII'v v -
GRADOS; ESTA ALTERACION SE DETECTS A PARTIR DE LOS DOS AROS -
- EN EL 98.97 DEL TOTAL DE LOS CASOs (P < : 0, 001), QUE HACE AL
ESTUDIC ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVO. ‘ '
EN ESTUDIOS DE MICROSCOPTA ELECTRGNICA SE HA DEMOS--
TRADO QUE EL DANO APARECE DETECTABLE A NIVEL DE LAS CELULAS -
DE SERTOLI, AL MOSTRAR UNA MORFOLOGIA PEQUERA Y FUSIFORME, cL'
TOPLASMA ESCASO, NUCLEC ELIPTICO E IRREGULAR).CON ESPERMATOGQ
NIAS DISMINUIDAS (HADZISELIMQvIC 1975) DESDE LOS DOS AROS EN-
NINOS CON CRIPTORQUIDIA (18). EN LA MUESTRA QUE SE ANALIZA,-
SE ENCUENTRA DISMINUCION DE LAS CELULAS DE SERTOLI EN EL 87%-



'v A NIVEL DE LAS ESPERMATOGDNIAS LEVE DIFERENC!ACIﬁN =N Lo$ -
:GRUPOS DE EDADES REPRESENTATIVOS, FINALMENTE UN 60% PARA LAS-
CELULAS DE. LEYDIG-QUE NO FUE DE SIGNIFICACIA ESTADISTICA, EN-
38 GRUPO CONTROL NORMAL. |
_Es EVIDENTE QUE LOS CAMBIOS TEMPRANOS A NIVEL DE LA~ _1
'MEMBRANA BASAL REPERCUTE EN EL DESARROLLO DE LAS CELULAS DE -
‘SERTOL!,Y EN LAS ESPERMATOGONIAS, CON LA RESULTANTE FINAL DE-
“;ATRoé;A.? #IBRQsis_TEsT;CULAR, DETENCION DEL CRECIMIENTO DEL-
BRGANO, ' QUE SE'SOéPECHG EN LA EXPLORACIGN QUIRORGICA POR HI--
‘PERTROFIA AL FINAL DE Los Dos AROS, ¥ ATROFIA A PARTIR DE LOS
'CUATRO afos, |
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CONGCLUSIONES

LAS ALTERACIONES RISTOPATOLGGICAS MAS REELEVANTES -
DE LOS TESTTCULOS CRIPTORQUIDICOS, A PARTIR DE LOS 2 ANGS FUE
RON EN PRIMER TERMINO, EL AUMENTO DE ESPESOR DE LA MEMBRANA ~
BASAL, EL 98,9% DE ToDOS LOS NIFNQS CON ESTA PATOLOGTA; EN SE-
GUNDO TERMINO, REAFIRMAMOS LOS CAMBIOS A NIVEL DE LOS TUBULOS
SEMINIFEROS MANIFIESTA, POR UNA MORFOLOGIA TOURTUGCSA QUE SE -
OBSERVA A PARTIR DE LOS 2 ANOS, PERQ QUE ES MAS EVIDENTE DES-
PUES DE LOS 3; FINALMENTE, DISMINUCION EN EL NOMERO DE CELU--
LAS DE SERTOLI Y DE LEYDIG, ESTUVIERON APARENTES TAMBIEN SIN-
PODER OBSERVAR ESPERMATOGENESIS EN NINGUNG DE LOS CASOS.

DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTADISTICO EL ESTUDIO TIENE
CONFIABILIDAD, AL DEMOSTRAR LAS ALTERACIONES HISTOLGGICAS A -
PARTIR DE LOS 2 ANOS DE EDAD (P < 0.001), POR LO QUE SE SUGIE
RE QUE ESTOS PEQUENOS DEBEN SER‘INTERVEN!DOS CUIRURGICAMENTE-
CON ORQUIDOPEXIA ANTES DE ESTA EDAD. :
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