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I N T R O D U C C I Ó N

SE HAN EFECTUADO NUMEROSAS PUBLICACIONES EN RELACIÓN-

AL MANEJO DE CRIPT.ORQUIDIA, Y PARECE QUE LA IMPORTANCIA NO SE

HA ACLARADO COMPLETAMENTE EN QUÉ MOMENTO DE LA.VIDA, DEBE IN-

TERVENIRSE QUIRÚRGICAMENTE, PUES AÚN EXISTE CONTROVERSIA V -

DISCUSIÓN; >EBO ESTUDIOS RECIENTES POR. STANDLER Y HARTMAN HAN

DEMOSX8ADO QUE EL CRECIMIENTO TESTICULAR SE INICIA DESPUÉS —

DEL NACIMIENTO, POR UN INCREMENTO EN SU TAMAÑO, DIÁMETRO TUBU

LAR Y NÚMERO DE ESPERMATOGONIAS ÍL).

LAS ALTERACIONES HISTOPATOLÓGICAS A NIVEL DEL E P I T E -

LIO GERMINATIVO Y DE LA UNIDAD TESTICULAR, SE HA EVIDENCIADO-

A PARTIR DE LOS SIETE AÑOS Y-, EN. REVISIONES ÚLTIMAS A RAfUIR-

DE LOS ISES, NO SOLO EN EL TESTÍCULO CRIPTORQUÍDICO, SINO TAM

BIEN EN EL QUE FALTA DESCENDER, EN DONDE SE HA DEMOSTRADO HI-

PERTROFIA COMPENSATORIA; PARA EL PRIMERO REPRESENTA UN 14,5%-

(2,3,<O.
EL ACTO DE CONDENAR AL NIÑO A LA DEGENERACIÓN MALIGNA

O A LA HIPOFUNCIÓN, POR DESCONOCER DE SUS REPERCUSIONES FINA-

LES, RESULTA DESALENTADOR E INFRUCTUOSO DESDE EL PUNTO DE VIS

TA ÉTICO Y QUIRÚRGICO, POR LO QUE ES PRECISO INVESTIGAR EL DA

ÑO EN FORMA PRECOZ PARA QUE EL RESULTADO SEA LO MÁS BENEFICIO.

SO POSIBLE,, PARA EL ÓRGANO Y EL INFANTE (5,6). POR OTRO LADO

LOS ESTUDIOS DE MANEJO MÉDICO HAN DEMOSTRADO ALIENTO AL CIRU-

JANO PEDIATRA, AL UTILIZAR GONODOTROPINAS CORIÓNICAS, LH-RH -

FALLA DE ORIGEN



SIN PMT DATOS CONFIABLES (7.8), SI SE COMPARAN CON EL DESCEN-

SO TESTICULAR POR MANIOBRAS QUIRÚRGICAS EN UN SOLO TIEMPO, —

TAMBIÉN SE MENCIONA ORQUIDOPEXIA EN DOS TIEMPOS, SOBRETODO -

PARA TESTÍCULOS INTRAABDOMINALES SIN EMBARGO AUMENTA EL ÍNDI-

CE DE DIFICULTAD TÉCNICA (9); AHORA LA AUTOTRANSPLANTACIÓN —

PUEDE SER UN MÉTODO QUIRÚRGICO MUY PROMETEDOR EN ESTE TIPO DE

PRESENTACIÓN Y EN ESPECIAL LA FORMA BILATERAL, PERO AUMENTA -

TAMBIÉN EL TIEMPO DE LA CIRUGÍA Y LO QUE PUDIERA SER UNA TÉC-

NICA SENCILLA RESULTA UN TRABAJO TENAZ Y AGOTADOR (10,20,30).

EL ESTUDIO FINO HA SIDO OBTENIDO EN FORMA DIRECTA, —

POR BIOPSIA DE LOS TESTÍCULOS CRIPTORQUÍDICOS MEDIANTE MICROS,

COPÍA DE LUZ Y ELECTRÓNICA, PERO ESTOS NO HAN DADO SUFICIENTE,

LUZ EN FORMA PRECOZ; MOTIVACIÓN QUE DECIDIÓ INVESTIGAR LO QUE

OCURRE EN ESTOS ÓRGANOS A LA EDAD TEMPRANA. EL PRESENTE ESTU

DIO INCLUYE 104 BIOPSIAS TESTICULARES EN NIÑOS CON CRIPTORQUJ.

DISMO Y, 20 DE INFANTES FALLECIDOS POR DIFERENTES CAUSAS COMO

GRUPO CONTROL PARA ANALIZAR LA MUESTRA REPRESENTATIVA.



O B J E T I V O S

1, CONFIRMAR LAS ALTERACIONES HISTOPATOLÓGICAS EN NI

ÑOS CON CRIPTORQUIDIA EN FORMA PRECOZ, Y ESTABLECER LA EDAD -

ÓPTIMA DE SU RESOLUCIÓN QUIRÚRGICA QUE CONLLEVE, A UN DESARRO

LLO ADECUADO DEL ÓRGANO, PREVENIR TRASTORNOS SOMATOFUNCIONA—

LES Y PROLIFERATIVOS.



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS

EL TÉRMINO CRIPTORQUIDIA FUE REFERIDO COMO TESTÍCULOS

NO DESCENDIDOS POR PRIMERA VEZ EN 1786 POR JÜHN HUNTER, AL -

EXAMINAR FETOS DE SIETE MESES ENCONTRANDO SU LOCALÍZACIÓN A -

NIVEL INTRAABDOMINAL, Y EN EL ESCROTO CUANDO HAN COMPLETADO -

SU DESCENSO PARA LOS NUEVE MESES; OBSERVÓ QUE EN EL RECIÉN NA

CIDO A TÉRMINO ERAN FÁCILMENTE MÓVILES Y NO ESTABAN FIJOS. -

SCORER MENCIONA UNA FRECUENCIA DEL 4% PARA LOS RECIÉN NACIDOS

DE TÉRMINO, Y DEL 30.3% PARA LOS DE PRETÉRMINO MENORES DE --

2,500 GRAMOS, HAND REPORTA EL 2.1% Y DEL 15.5% RESPECTIVAMEN-

TE EN NIÑOS DE ESTAS EDADES, EN ESTUDIOS DE GRANDES SERIES —

(11,34,41). SIN EMBARGO LAS CIFRAS SE REDUCEN SI SE AÑALIZA-

QUE PARA EL AÑO DE EDAD, EL TESTÍCULO HA DESCENDIDO EN SU BOL

SA ESCROTAL, REPRESENTANDO ENTONCES 0.6% DE•LOS CASOS.

SE HA ELUCUBRADO HIPOTÉTICAMENTE POR LARGO TIEMPO QUE

LAS ALTERACIONES SUCEDEN EN LOS TESTÍCULOS CRIPTORQUÍDICOS, -

POR SU ALTA TEMPERATURA DE SU LOCALÍZACIÓN NORMAL, COMPARADA-

A LA QUE SE ENCUENTRA EN EL ESCROTO, LA CUAL ES MÁ*S BAJA R E -

PORTADO EN ESTUDIOS EXPERIMENTALES (12). EN 1935 MAC COLLUM-

REPORTQ EN ANÁLISIS DE ESPERMATOGÉNESIS DE PACIENTES OPERADOS

CON CRIPTORQUIDIA DESPUÉS DE LA PUBERTAD, UNA ACTIVIDAD NOR-

MAL APARENTE Y COMO CONSECUENCIA FERTILIDAD, SIN EMBARGO ESTA

ASEVERACIÓN SE HA DESECHADO AL DEMOSTRAR ESTERILIDAD EN PA- -

CIENTES ADULTOS JÓVENES QUE FUERON INTERVENIDOS GUIRÚRGICAMEH



TE CON ESTA PATOLOGÍA (13), CON UNA FRECUENCIA DEL 28%.

DENTRO DE LA DEGENERACIÓN NEOPLÁSICA REPORTADA POR BA

RRYJ GRANT; H,E. CAMPBELL (4), MENCIONAN QUE LOS CAMBIOS DE -

ATROFIA DEL ÓRGANO SON LOS PRECURSORES DE LA METAPLASIA, LA -

CUAL SE INICIA APROXIMADAMENTE A LOS SEIS AÑOS, Y REPRESENTA-

DEL 11,6 AL 12% DE NEOPLASIAS TESTICULARES EN NIÑOS QUE HAN -

PRESENTADO CRIPTORGUIDIA, SIENDO EL TIPO MÁS FRECUENTE EL TE-

RATGCARCINOMA, DE CÉLULAS GERMINALES Y POR ÚLTIMO EL SEMIOMA-

(5,6), LA "INCIDENCIA REPORTADA POR JOHNSON COMPARATIVAMENTE-

ES DEL 6,5% Y ÉSTE SE INCREMENTA AL 22% CUANDO EL CRIPTORQUI-

DISMO ES BILATERAL, ESTAS OBSERVACIONES FUERON EVALUADAS EN -

PACIENTES INTERVENIDOS CON ORQUIDOPEXIA, ENTRE LOS 5 Y LOS 12

AÑOS, TAMBIÉN SE MENCIONA UN GRADO PROPORCIONAL MENOR EN P A -

CIENTES EN LOS CUALES SE LES PRACTICÓ HERNIOPLASTIA. MARTIN-

C, DONALD Y HLNMAN REPORTAN 50% DE INCIDENCIA TUMORAL (14).

LA TEORÍA DE LA TUMOROGENESIS PUEDE ESTAR RELACIONADA

A UN TRAUMA POSTERIOR, O POSIBLEMENTE ESTO EMPIECE A REFLEJAR

UN ELEMENTO DE DISGENESIA TESTICULAR COMO LO POSTULÓ SHOVAL -

EN 1954, PARA LOS TESTÍCULOS CRIPTORQUFDICOS (5), Y DE LA BAL

CE Y MQQRE'S AÑADEN QUE LOS CAMBIOS MORFOLÓGICOS SON PROGRESI

VOS PARA UNA MADURACIÓN PATOLÓGICA DIFERIDA, EN NIÑOS PUBERA-

LES DEBIDAS POR LA TEMPERATURA ALTA EN SU -OCALIZACIÓN ANÓMA-

LA (15); TAMBIÉN MENCIONA HALLEY CALCOSFORITOS EN EL EPITELIO

GERMINAL Y MUY COMUNMENTE EN TESTÍCULOS ATROFIÓOS, MINOS -

PREPUBERALES Y PUBERALES, RECOMENDÁNDOSE ORQUIECTOMIA CON RES.

TITUCIÓN PROSTÉTICA CUANDO EL CRIPTORQUIDISMO ES UNILATERAL -

TESIS CON
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EN EP4D PUBERAL O POSTPUBERAL; EN CAMBIO SI ES BILATERAL SE -

REALIZA ORQUIDOPEXIA Y BIOPSIA TESTICULAR AL MISMO TIEMPO, Y~

POSTERIORMENTE PUEDEN SER INTERVENIDOS NUEVAMENTE EN 18 A 24-

MESES, EN CASO DE ENCONTRARSE DISGENESIA TESTICULAR, ATROFIA-

0 DISMINUCIÓN DE LA ESPERMATOGÉNESIS, SE REALIZA ORQUIECTOMIA

CON RESTITUCIÓN PROSTÉTICA Y TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA (5).

LAS PRIMERA PUBLICACIONES REFERIDAS POR MOORE S MOORE

Y QUICK CONFIRMADAS POR N.ELSON EN 1951 (16), Y SADI EN 1957 -

EXPERIMENTALMENTE EN ANIMALES ADULTOS CON CRIPTORQUIDIA, INVO

LUCRARON LESIONES SERIAS DE LAS CÉLULAS GERMINALES/ SIENDO ÉS

TAS IRREVERSIBLES A CIERTA EDAD SI EL ÓRGANO NO ES DESPLAZADO

A SU POSICIÓN ESCROTAL. LA MAYORÍA DE LOS INVESTIGADORES PU-

BLICAN QUE LAS LESIONES ESTÁN PRESENTES EN LOS NIÑOS CON CRIP

TORQUIDIA ANTES DE LA PUBERTAD, EN PARTICULAR A LOS 10 AÑOS,-

REFERIDO POR HlNMAN F. F, ANDERSON Y COLS. EN 1965 (12,32); -

CHARNY 1960; MACIEJEWSKI 1963; SNIFFEN 1952; SHOVAL 1954, NEL

SON HACE MENCIÓN QUE ESTAS ALTERACIONES ESTÁN ALREDEDOR DE —

LOS 7 AÑOS MIENTRAS QUE, ROBINSON Y ENGLE (1954), HAND (1957)

Y HECKER Y COLS, (1964-1967) CONSIDERAN QUE EMPIEZAN A LOS 5

AÑOS; MANCINI Y COLS. EN 1965 (17) PIENSAN QUE EL DESARROLLO-

DEL EPITELIO GERMINAL CESA EN LA INFANCIA, MANIFESTÓ 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 DIÁMETRO DE LOS TÚBULOS SEMINÍFEROS, AL

ENCONTRARLOS DISMINUIDOS, Y EL INCREMENTO DEL MISMO OCURRE EN



LA PUBERTAD EN UN TIEMPO ULTIMO DE DOS A TRES AÑOS,TAMBIÉN -

DISMINUCIÓN DEL NÚMERO DE CÉLULAS GERMINATIVAS EN EL 45% Y, -

AUSENTES EN UN 15%, LA FIBROSIS INTERSTICIAL ES REPORTADA DEL

ORDEN DEL 45% DE LOS CASOS, SIN MENCIONARSE" LA EDAD DEL NIÑO-

Y NO SE ESCLARECEN COMPLETAMENTE LAS ALTERACIONES EN LAS CÉLU

LAS DE SERTOLI Y DE LEYDIG; W. MENGEL EN 1974 EN UN ESTUDIO -

DE 515 BIOPSIAS TESTICULARES REPORTÓ QUE LOS CAMBIOS EN EL NÜ

MERO DE ESPERMATOGONIAS Y EL DIÁMETRO TUBULAR, NO ESTÁN P R E -

SENTES EN EL PRIMER Y SEGUNDO AÑO DE LA VIDA, SINO AL EMPEZAR

EL TERCERO, HACIENDO HINCAPIÉ DE LA URGENCIA PARA SU CORREC-

CIÓN QUIRÚRGICA TEMPRANA.

EN RECIENTES ESTUDIOS SE HA DEMOSTRADO CAMBIOS ANORMA

LES EN LAS CÉLULAS DE ,LEYDIG, CON MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA EN-

ÉL PRIMER AÑO (HADZISELIMOVIC Y COLS. 1975) (18). GENDREL Y-

JOB EN 1978 ENCONTRARON NIVELES DE TESTOSTERONA DISMINUIDOS -

EN NIÑOS LACTANTES CON CRIPTORQUIDIA UNÍ O BILATERAL, RELACIO

NADOS A LA INMADUREZ DE LOS TÚBULOS SEMINÍFEROS (19). HADZZJ.

SELIMOVICH Y COLS. 1975 A LA ALTA FRECUENCIA DE OLIGOESPERMIA

E INFERTILIDAD EN EL ADULTO JOVEN, QUIEN HA SIDO TRATADO EN -

LA INFANCIA DE ESTA PATOLOGÍA (ATKINSON Y COLS, 1975); BRAM—

BLE Y COLS, 1974; RLCHTER Y COLS. 1976 Y, WENCER Y COLS. - -

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 RECIÉN NACIDOS PREMATUROS (SCORER 1964). ESTO RE- -



QUIERE DE UNA INTERRELACIÓN FISIOLÓGICA ADECUADA DEL SISTEMA-

HORMONAL: HLPOTALÁMICO (LH)-GLÁNDULA PITUITARIA (FSH)-TESTICU

LOS-CÉLULAS DE LEYDIG (TESTOSTERONA) (33), ALGUNOS DATO"! CLÍ

NICOS DEMUESTRAN QUE LAS ALTERACIONES CONGÉNITAS EN LOS NIVE-

LES DE GONADOTROPINAS PUEDEN ESTAR ASOCIADAS AL INCOMPLETO —

DESCENSO TESTICULAR (WLLKINS 1975); ANDERSON Y COLS • 1970;, Y^

PAULSEN 1973; TAMBIÉN SE HA REPORTADO UN DEFECTO DE LA TESTOS

TERONA A LA HCG EN CRIPTORQUIDIA BILATERAL (20,22); CACCIARI-

Y CQLS (21)/ HENCE HA CORRELACIONADO A UNA DEFICIENCIA SECRE-

TORIA' DE LA PITUITARIA LH Y DE LA SECRESIÓN DE TESTOSTERONA -

POR LAS CÉLULAS DE LEYDIG.

TAMBIÉN HAPP Y COLS 1975 HAN REVISADO ESTAS ALTERACIO-

NES Y LA ADMINISTRACIÓN DE LH-RH ÍNTRANÁSAL; KEOGH J.E. POR -

VÍA SUBCUTÁNEA 10 A 100 MICROGRAMOS DE LH-RH POR DÍA, ADMINIS

TRO EN NIÑOS MENORES DE 12.5 AÑOS DEMOSTRANDO EVIDENCIA DEL -

DESCENSO TESTICULAR DESPUÉS DE 3 A 19 SEMANAS/ SIENDO ESCASA-

LA CASUÍSTICA MENCIONANDO LA UTILIDAD CUANDO LOS TESTÍCULOS -

SON MUY ALTOS Y EN PACIENTES PEQUEÑOS DONDE LOS TEJIDOS SON -

DE DIFÍCIL MANEJO (3).

ESTE. DEFECTO DE LA DEFICIENCIA DE LA INTERRELACIÓN —

DEL SISTEMA PI TUI TARIA-CÉLULAS DE LEYDIG EN NIÑOS CON CRIPTOR

GUIDIA., ESTÁN PRdSENTES DESDE LA VIDA POSTNATAL TEMPRANA (7),

EN NIÑOS ESTUDIADOS DE 1 A 11 MESES/ JEAN CLAUDE 1977 EN OTROS

HA REFERIDO ANORMALIDADES DE LAS GONADOTROPINAS CORIÓNICAS EN

UN 20% DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS POSTERIORMENTE EN LA EDAD-

ADULTA/ QUIENES FUERON INTERVENIDOS EN LA NIÑEZ DE ORQUIDO—



PEXIA, DEMOSTRANDO SER UNA PRUEBA MUCHO MAS SENSIBLE TON LA.-

DETERMINACIÓN DE ANDRÓGENOS, JUGANDO UN PAPEL IMPORTANTE EN -

1.A PRODUCCIÓN DE CRIPTORQUIDISMO, PUEDEN UTILIZARSE GONADO—

TRÓPINAS CORIÓNICAS, SIN EMBARGO NO ES PREDECIBLE DE OBTEN-

CIÓN DE RESULTADOS SATISFACTORIOS EN TODOS LOS CASOS, YA QUE-

SE DEBE DEMOSTRAR EL DEFECTO DE ESTA HORMONA EN EL NIÑO ENFER

MO.

HlNMAN Y LlPSHULTZ ENCONTRARON 62% DE FERTILIDAD EN -

PACIENTES CON ORQUIDOPEXIA UNILATERAL; 79% REPORTADO POR GROSS

Y JEWWTT; 76% POR ATKINSON (23). ENFATIZA HlNMAN, EN EL TRA

TAMIENTO DE NIÑOS MENORES DE CINCO AÑOS, ORQUIECTOMIA PARA —

TESTÍCULOS NO PALPABLES Y ORQUIDOPEXIA PARA LOS PALPABLES Y -

SINTOMÁTICOS; URGUIECTOMÍA EN LOS NIÑOS DE CINCO AÑOS A LA PU

BERTAD, CON ORQUIDOPEXIA SOLO PARA LOS PALPABLES Y SINTOMÁTI-

COS, Y FINALMENTE PARA NIÑOS MAYORES A LA PUBERTAD, NINGÚN —

PROCEDIMIENTO U ORQUIECTOMÍA PARA PALPABLES Y NO PALPABLES, -

ORQUIECTQMÍA PARA LOS SINTOMÁTICOS. EN EL MANEJO DE LOS TES-

TÍCULOS INTRAABDOMINALES SE REFIERE POR STADARD TÉCNICA PEDI&

TRICA, FOWLER STHEPHENS, ORQUIDOPEXIA EN DOS FASES, ESTA ÜLTI

MA REPORTADA CON UN 90% DE ÉXITO, REALIZÁNDOSE EL SEGUNDO —

TIEMPO 1-2 AÑOS DESPUÉS DE LA PRIMERA INTERVENCIÓN (24), R E -

SULTANDO BUEN TAMAÑO TESTICULAR EN EL 65% DE LOS CASOS Y UN -

17% CON ATROFIA. LA AUTOTRANSPLANTACION POR HUDGES EN 1964 -

POR PRIMERA VEZ, POSTERIORMENTE LLEVADA A CABO EN NIÑOS CON -

SÍNDROME DE PRUNE BELLY POR SlLBER Y KELLY EN 1976 (25,10), -

CON ANASTOMOSIS MICROVASCULAR DE LA ARTERIA Y VENA ESPERMATI-

VAHA w.
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CAS, A LA ARTERIA Y VENA EPIGÁSTRICAS INFERIORES FUERON LLEVA

DOS CON ÉXITO.

ALGUNAS MALFORMACIONES ASOCIADAS.CON TESTÍCULOS NO -

ASCENDIDOS SON LAS ANORMALIDADES DEL EPIDÍCUMO EN 36%, CON-

SISTENTES EN ELONGACIÓN, EPIDÍDIMO CORTO, AGENESIA O ATRESIA,

NARSHALL 1979 (26); 1%-CON AUSENCIA DE VASOS DEFERENTES; LA -

RUBÉOLA DENTRO DE LAS MÚLTIPLES CONSECUENCIAS CONGÉNITAS EN -

INFANTES CON CRIPTORQUIDIA (CEDRIC1979), CONDICIONÓ LESIONES .

DE.VASOS DEFERENTES 12%, LESIONES RENALES QUÍSTICAS 20%, ANO-

MALÍAS DEL TRACTO URINARIO 152/ HIPOSPADIAS 28%; LOS RESULTA-

DOS DE LAS AUTOPSIAS SUGIEREN UN DEFECTO EN EL DESARROLLO DEL)

SISTEMA MESONÉFRICO DESPUÉS DE LA FORMACIÓN COMPLETA DEL R I -

ÑON SOBRE LAS DOCE SEMANAS DE GESTACIÓN, Y ESTE PARECE SER —

MÁS SEVERO A NIVEL DEL EPIDÍDIMO (27).

OTRAS ANOMALÍAS QUE ACOMPAÑAN AL CRIPTORGUIDISMO IN-

CLUYE RETARDO MENTAL; "1ENINGOMIELOCELE, CUANDO ES DEL TIPO BI

LATERAL; EN EL UNILATERAL ADEMÁS DEFECTOS SEPTALES VENTRICULA

RES, HIDROCELE CONGÉNITO, HERNIA DIAFRAGMÁTICA, ENFERMEDAD DE

HLRSCHSPRUNG'S Y OTROS MÚLTIPLES SÍNDROMES. SE HA DESCRITO -

EN ALGUNAS FAMILIAS LA INCIDENCIA DEL 6.5% POR JONES 1982, SU

GIRIENDO TENER UN CARÁCTER MENDELIANO AUTOSÓMICO DOMINANTE—

(28,31).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

BASÁNDONOS EN LOS CAMBIOS HISTOLÓGICOS TESTICULARES -

EN EL CRIPTORQUIDISMO REPORTADO POR VARIOS AUTORES, SE CONSI-

DERA LA CONVENIENCIA DE PRACTICAR BIOSPIAS TESTICULARES A LOS

NIÑOS CON ÉSTA PATOLOGÍA QUE ACUDEN AL HOSPITAL GENERAL, *DEL-

CENTRO MÉDICO LA RAZA IMSS, CON OBJETO DE SENTAR BASES DE UNA
CLASIFICACIÓN QUE SIRVAN POSTERIORMENTE PARA NORMAR EL MANEJO-

QUIRÚRGICO EN LA EDAD PEDIÁTRICA.
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H i r O T E S I S .

LAS BIOPSIAS TESTICULARES REPRESENTAN UN PROCEDIMIEN-

TO QUIRÚRGICO DIRECTO/PARA INVESTIGAR Y ANALIZAR MICROSCÓPI-

CAMENTE EL GRADO DE ALTERACIÓN HISTOLÓGICA DE ÉSTE ÓRGANO,.EN

LOS NIÑOS QUE PRESENTAN CRIPTORQUIDIA.



MATERIAL Y MÉTODOS

ESTÁ REPRESENTADO POR 124 BIOPSIAS TEST-ICULARES, DE -

LAS CUALES 104 CORRESPONDEN A NIÑOS CON CRIPTORQUIDIA, CU"VAS-1

EDADES COMPENDIERON DE LOS 2 A LOS 15 AÑOS, QUE ACUDIERON AL-

SERVICIO DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA DEL CENTRO ÍIÉDICO LA RAZA - -
Í.M.S.S., DE SEPTIEMBRE DE 1981 A SEPTIEMBRE DE 1983, VEINTE

BIOPSIAS SE PRACTICARON A NIÑOS FALLECIDOS POR DIFERENTES CAU

SAS, EXCLUYENDO PATOLOGÍA PROPIA DEL ÓRGANO, EN LAS EDADES —

DEL RECIÉN NACIDO A LOS QUINCE AÑOS, REPRESENTANDO EL GRUPO -

CONTROL NORMAL. DE ESTE ESTUDIO NO SE TOMA EN CONSIDERACIÓN-

A LOS TESTÍCULOS RETRÁCTILES, NI EL TIPO ÉCTÓPICO; COMO TAMPO

CO DETERMINACIONES HORMONALES COMO SERÍAN LH, FSH, HCG O TES-

TOSTERONA.

DETERMINACIÓN PREOPERATORIA CON BIOMETRÍA HEMÁTICA, -

PRUEBAS DE COAGULACIÓN, GRUPO Y RH SE REALIZARON; PROGRAMANDO,

SE A LOS NIÑOS EN FORMA ELECTIVA; SE LES PRACTICÓ ORQUIDO

PEXIA UNÍ O BILATERAL SEGÚN EL TIPO DE LOCALIZACIÓN, EFECTÚAN

DOSE EN UN SOLO TIEMPO, CON BIOPSIA "EN CUÑA" LA QUE SE FIJA-

INICIALMENTE EN SOLUCIÓN ALCOHÓLICA DE BOUIN Y SE ENVÍA A LA-

UNIDAD DE PATOLOGÍA DE ESTE CENTRO HOSPITALARIO. EL PROYECTO

PROTOCOLARIO COMPRENDIÓ LA EDAD DEL NIÑO, ANTECEDENTES FAMI-

LIARES Y DE PREMATUREZ, LOCALIZACIÓN ANATOMO-QUIR0RGICA# D I -

MENSIONES, CONSISTENCIA, DESCENSO O NO DESCENSO DEL TESTÍCUUT»

IMPLANTACIÓN DEL GUBERNACULUM TESTIS Y EPIDÍDMO.
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LA TÉCNICA HISTOQUFMICA SE REALIZA CON TINCIÓNDE HE-

MATOXILINA-EQSINA PARA EVALUACIÓN MICROSCÓPICA DE.LUZ, PARA -

LA ARQUITECTURA GENERAL, INCLUYE CARACTERÍSTICAS DE LOS TÚBU-

LOS, GRADO DE ALTERACIÓN DE LA MEMBRANA BASÁL, CUANTIPICÁNDO-

SE EN GRADOS DEL I AL IV DE ACUERDO AL ENGROSAMIENTO DE LA -

MISMA; EL NÚMERO Y CANTIDAD DE CÉLULAS DE SERTOLI, CÉLULAS DE

LEYDIG, EVIDENCIA O AUSENCIA DE ESPERMATOGÉNESIS/ EN EL GRUPO

DE ESTUDIO, PRACTICANDO ANÁLISIS COMPARATIVO CON EL GRUPO CON.

TROL NORMAL DE LAS BIOPSIAS DE NECROPSIA.

EN LA EVALUACIÓN DEL MATERIAL DE LOS NIÑOS CRIPTORQUI

DICOS PUNTUALIZAMOS ESPECÍFICAMENTE, LOS CAMBIOS QUE MANIFIE§..

TA LA MEMBRANA BASAL DEL EPITELIO GERMINATIVO/ CON TÉCNICA E$.

PECIAL DE TRICRÓMICO DE MASSON Y EVIDENCIAR LA PROLIFERACIÓN-

DE LAS FIBRAS ELÁSTICAS; TAMBIÉN DE ACUERDO A PARÁMETROS COM-

PARATIVOS POR EL NÚMERO CITOLÓGICO SE DETERMINA EL GRADO DE -

HIPO O HIPERPLASIA DE.LAS CÉLULAS DE SERTOLI Y DE LEYDI6.
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R E S U L T A D O S

DE. LA CASUÍSTICA QUE SE ANALIZA, 10*t BI.OPSIAS TESTICU

LARES, SE EXCLUYEN CINCO POR MUESTRAS INSUFICIENTES; LA D I S -

TRIBUCIÓN DE LOS TESTÍCULOS NO DESCENDIDOS POR EDADES SE R E -

PRESENTA. EN LA TABLA 1; 37.2% CORRESPONDE A LA MAYOR FRECUEN-

CIA ENTRE LOS SIETE A DIEZ AÑOS, Y DENOTA EL ENVÍO TARDÍO DÉ-

LOS PACIENTES PARA SU ATENCIÓN AL CIRUJANO PEDIATRA.

T A . B
DISTRIBUCIÓN DE

EDAD EN LOS NIÑOS

EDAD

2 AÑOS

3 - 6

7 - 10

11 - 15

NO.

LA 1
FRECUENCIA POR
CON CMPTORGUIDIA

CASOS

8

30

35

21

8.5

31,9

37.2

22.3

U LOCALIZACIÓN MÁS FRECUENTE FUE DEL LADO DERECHO -

EN SEGUNDO TÉRMINO DEL LADO IZQUIERDO Y POR ÚLTIMO LA-

FORMA BILATERAL. TABLA 2, PARA LA LOCALIZACIÓN ANATOMO QUI-

RÚRGICA SE. ENCONTRÓ" EN EL CANAL INGUINAL 94.2% DE LOS TESTÍCÜ

T.OS CFTLPTORQUÍDICOS* Y SOLO EL 5.7% A NIVEL INTRAABDOMINAL. -

TABLA 3. EL DESCENSO TESTICULAR FUE REALIZADO'EN LA MAYORÍA-

'ALLÁ DE ORIGEN



17

DE LOS CASOS (95.2%). EN UN SOLO TIEMPO, SIN QUÉ ESTO REPRESEN

TARA DIFICULTAD EN LA TÉCNICA, INCLUSO PARA LOS TESTÍCULOS IN

TRAABDOMINALES; SOLO EN CINCO CASOS FUE NCESARIO REMOVER EL -

ÓRGANO., SECUNDARIO A UNA ATROFIA SEVERA/ CU/AS DIMENSIONES ~

ANATÓMICAS NO SOBREPASAN MÁS DE 0.3 CM DE DIÁMETRO. TABLA 4.

T A B-.L-A 2
DISTRIBUCIÓN DE LA LOCALIZACIÓN
DE TESTÍCULOS CRIPTORQUIDICOS

LOCALIZACIÓN No. CASOS %

DERECHA

IZQUIERDA

BILATERAL

LA MAGNITUD DEL GRADO DE CAMBIOS HISTOPATOLÓGICOS A -

NIVEL DE LA UNIDAD TESTICULAR; ESTO ES, EN LOS TUBULOS, MEM-

BRANA BASAL, CÉLULAS DE SERTOLI, CÉLULAS DE L.EYDIG Y DE LA —

PRESENCIA O NEGATIVIDAD DE LA ESPERMATOGÉNESIS SE RESUME EN -

LA TABLA 5.

48
28

14

53
31

16
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T A B L A 3

DISTRIBUCIÓN DE BJOPSIÁS TEST.ICULARES
DE ACUERDO A LA LOCALIZACIÓN Y EDAD

EDAD (AÑOS)

LOCALIZACION

C. INGUINAL
INTRAABDOMI-

2

D I

6 4

•3

D

20

2

- 6

í

9

1

7

D

22

1

-10.

I

17

2

11-15

D i

11 9

T.A B L A H

DISTRIBUCIÓN DE BIOPSIAS TESTICULARES
DE ACUERDO A LA LOCALIZACION Y TX. QUIRÚRGICO

TX. QUIRÚRGICO ORQUIDOPEXIA RESTECTOMIA

C. INGUINAL 96 ( 92 %) íf ( 3.8 %)

INTRAABDOMINAL 3 ( 2.8%) 1 ( 0.9 %>

T O T A L 99 ( 95.2X) 5 ( 4.8 %)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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T
GRADO DE ALTERACIÓN
TESTICULAR EN NIÑOS

UNIDAD f.
CARACTERÍSTICAS l

TUBULOS CIRCULAR
TORTUOSO

NORMAL
H. GRADO I

MEMBRANA H< GRADQ „
BASAL H. GRADO III

H, GRADO IV

NORMAL
CÉLULAS AUMENTADOS
SERTOLI DISMINUIDAS

NO

NORMAL
CÉLULAS AUMENTADAS
LEYDIG DISMINUIDAS

NO

£SPERMA- POSITIVA
TOGENESIS NEGATIVA

MUESTRA INSUFICIENTE

MUESTRA NORMAL

T 0 T A L

£ 2

1
5

0
2
H
0
0

2
3
1
0

3
.0
2
1

o-
6

2

0

8

A B L A 5
HISTOPATOLOGICA EN LA UNIDAD
CON CRIPTORQUIDIAJ POR EDADES

EDAD (At
) (3 - 6) (7

13
. • 1 7

2

a
12
7

. 5

2
20
3

7
2
20

• 1 .

0
28

1

1
¿o

O s)
- 10)

11
2¿í

0
1C
S
9
7

3
2
27
3

10
2
22
1

0

1
0

(11 - 15)

1
18

0
5
6
5
3

H
1
13
1

6
3
10
o.

0
19

1

1
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T A B L A 6
DISTRIBUCIÓN DE BIOPSIAS TESTICULARES

EN EL GRUPO CONTROL, POR EDADES

EDAD (AÑOS) NO. CASOS

RN - 1/12

2/12 - 2 AÑOS

3
7

11

- 6
- 10

- 15

T O T A L

5
5

4

3

3

20

25
25

20

15

15

100

EL GRUPO CONTROL FUE REPRESENTADO POR VEINTE BÍOP- -

SIAS EN TESTÍCULOS SANOS, CUYAS EDADES ESTÁN ANOTADAS EN LA -

TABLA 6. LA MORFOLOGÍA DE LOS TÚBULOS ES DE TIPO CÍRCULAR Y-

SU LUZ SE INCREMENTA EN SU DESARROLLO DESPUÉS DE LOS CUATRO -

AÑOS; LA MEMBRANA BASAL DEMOSTRÓ CARACTERÍSTICAS EN UNA SOLA-

CAPA CELULAR EN TODAS LAS EDADES, SIN INCREMENTO EN SUS DIMEN

SIONES. LAS CÉLULAS DE SERTOLI SE ENCONTRARON 3 X 3 CAMPOS -

PARA LA EDAD DEL LACTANTE, HASTA LOS DOS AÑOS EN QUE AUMENTA-

A 7 CÉLULAS POR TRES CAMPOS (7 CÉLULAS X 30 TÜBULOS); ÉSTAS -

AUMENTAN A 25X3 CAMPOS, ENTRE LOS TRES A DIEZ AÑC3 DE LA VIDA

Y DESPUÉS DESCIENDE A SIETE, EN LA PUBERTAD. LA ESPERMATOGÉ-

NESIS APARECE AL FINAL DE LA PUBERTAD; LOS DEMÁS ELEMENTOS SE

DESCRIBEN COMPARATIVAMENTE CON EL GRUPO DE ESTUDIO.

VAUÁ W nnmvn
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T A I5 L A 7
ALTERACIONES HISTOLÓGICAS EN BIOPSIAS DE NIÑOS

CON CRIPTORQUIDIA, COMPARADOS CON EL GRUPO CONTROL

CARACTERÍSTICAS

TUBULOS

M. BASAL.

C. SERTOLI

C, LEYDIG

ESPERMATOGÉNESIS

GRUPO CONTROL NORMAL

EDAD R/N

CIRCULAR

DELGADA

2 X 3*

ESCASAS

AUSENTE

2/12 AÑOS

CIRCULAR

DELGADA

7 X 3 *

M*# X 3*

AUSENTE

GRUPO DE ESTUDIO

2 AÑOS

TORTUOSO

ENGROSADA (II)

24 x y
ESCASAS

AUSENTE

CAMPOS
GRUPOS CELULARES

EL PATRÓN CIRCULAR DE LOS TÚBULOS SEMINÍFEROS EN EL-

RECIÉN NACIDO Y EL LACTANTE NORMAL ES LA CARACTERÍSTICA ESPE-

CÍFICA, EL CUAL CAMBIA A PARTIR DE LOS DOS AÑOS, PARA TORNAR-

SE TORTUOSO HASTA LA ADOLESCENCIA EN EL GRUPO CON CRIPTOROUI-

DISMO. SE ENCUENTRA EL 83% DE ALTERACIÓN MORFOLÓGICA TUBULAR,

CON 17% DE NORMALIDAD COMPARATIVAMENTE. EL GRADO DE DAÑO EN-

LA MEMBRANA BASAL FUE CUANTIFICADO DE II QUE CORRESPONDIÓ AL

100%, EN TODOS LOS NIÑOS CON CRIPTORQUIDIA PARA ESTA EDAD; SU

GIERE SER LA CARACTERÍSTICA DE MAYOR CONFIABILIDAD EN LA EDAD

TEMPRANA. I_A CUANTIFICACIÓN DE LAS CÉLULAS DE SERTOLI Y DE -

LEYDIG MOSTRARON ESTAR DISMINUIDAS O ESCASAS RESPECTIVAMENTE,

Y LA ESPERMATOGÉNESIS ESTUVO AUSENTE. TABLA 6, FOTO 1.
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FOTO I. BlOPSIAS TESTICULARES, A. PATRÓN CELULAR FETAL EN -

EL RECIÉN NACIDO/ LUZ TUBULAR ESCASA (T), MEMBRANA BASAL (MB)

DELGADA; CÉLULAS DE SERTOLI (SER) Y LEYDIG (LEY) EN CANTIDAD-

ESCASAS/ POCO DIFERENCIADAS; B. PATRÓN CELULAR NORMAL A LOS -

DOS AÑOS Y C, ALTERACIÓN POR AUMENTO EN LA MEMBRANA BASAL, —

DISMINUCIÓN DEL NÚMERO DE CÉLULAS Y AUSENCIA DE ESPERMATOGO—

NÍAS, EN EL GRUPO DE BlOPSIAS DE TESTÍCULOS NO DESCENDIDOS A

LOS DOS AÑOS, 400 X Y 1000 X.

TESIS COI



T A B L A 8
ALTERACIONES HISTOLÓGICAS EN BIOPSIAS DE NIÑOS CON

CRIPTORQÜIDIAJ COMPARADOS CON EL GRUPO CONTROL

CARACTERÍSTICAS

TUBULOS

M. BASAL

C. SERTOLI

CY LEYDIG

ESPERMATOGÉNESIS

GRUPO

EDAD

CONTROL NORMAL

3 - 6 AÑOS

CIRCULAR

DELGADA

25 X 3*

9** Y "%*

AUSENCIA

GRUPO DE ESTUDIO

EDAD 3 - 6 AÑOS

TORTUOSO

ENGROSADA (III)

11 X 3*
DISMINUIDAS

AUSENCIA

* CAMPOS
** GRUPOS CELULARES

EN ESTE GRUPO DE NIÑOS PREESCOLARES Í3-6 AÑOS) NO HU

HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA EN LA CONFIGURACIÓN DE LOS TÚBU

LOS, EN CAMBIO A NIVEL DE LA MEMBRANA BASAL SE ENCONTRÓ 93,4%

DE ENGROSAMIENTO DE LA MISMA, DE GRADO 11 — 111 Y 6.6% FUERON -

NORMALES QUE CORRESPONDIÓ A DOS PACIENTES EN TODA LA SERIE —

ANALIZADA; TAMBIÉN HUBO DISMINUCIÓN EN EL NÚMERO DE LAS CÉLU-

LAS DE SERTOLI Y DE LEYDIG COMPARATIVAMENTE CON EL GRUPO CON-

TROL; HUBO AUSENCIA DE ESPERMATOGÉNESIS. TABLA 8. FOTO II.



FOTO II. BIOPSIAS TESTICULARES. A, PATRÓN CELULAR NORMAL EN, -

EL NIÑO DE 3 A 6 AÑOS. B, TÜBULOS TORTUOSOS, AUMENTO DEL ES-

PESOR DE LA MEMBRANA BASAL, DISMINUCIÓN IMPORTANTE DE LOS GRU

POS CELULARES DE LAS CÉLULAS DE SERTOLI. AUSENCIA DE ESPERMA-

TOGÉNESIS, EN NIÑOS CON CRIPTORQUIDIA. 400 X Y 1000 X.
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T A B L A 9

ALTERACIONES HISTOLÓGICAS EN BIOPSIAS DE NIÑOS
CON CRIPTORQUIDIA, COMPARADOS CON EL GRUPO CONTROL

CARACTERÍSTICAS

TUBULOS

M, BASAL

C. SERTOLI

C. LEYDIG

ESPERMATOGÉNESIS

* CAMPOS
*# GRUPOS CELULARES

GRUPO CONTROL NORMAL

EDAD 7 - 1 0 AÑOS

CIRCULAR

DELGADA

25 X 3*

2*m X 3#

AUSENTE

GRUPO. DE.

EDAD 7 -

TORTUOSO

ENGROSADA

12 X 31

NORMALES

AUSENTE

ESTUDIO

10 AÑOS

CI-II)

EN EL GRUPO DE EDAD PREPUBERAL SE ENCONTRÓ PATRÓN —

TORTUOSO TUBULAR HASTA EN UN 68.5% DE LOS CASOS COMPARADO CON

EL GRUPO NORMAL; 31.4% RESULTARON SER NORMALES. LOS CÁMBIOS-

A NIVEL DE LA MEMBRANA BASAL TAMBIÉN SE HALLARON EN EL 100%,-

DE GRADO I—II. LA DISMINUCIÓN EN EL NÚMERO DE CÉLULAS DE SER

TOLI FUE DEL 71% Y EN LAS CÉLULAS DE LEYDIG 62%; EN TRES C A -

SOS NO SE ENCONTRARON PARA ESTA EDAD, LA ESPERMATOGÉNESIS ES.

TUVO AUSENTE. TABLA 9. FOTO 11}, .
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FOTO III. BIOPSIAS TESTICULARES. A, PATRÓN CELULAR NORMAL EN-

EL NIÑO DE 7 A 10 AÑOS, TÚBULOS CIRCULARES, MEMBRANA EASAL —

DELGADA/ BUEN NÚMERO DE CÉLULAS DE SERTOLI Y LEYDIG; B, M I —

CROGRAFÍA QUE DEMUESTRA CON LA TINCIÓN DE TRICRÓMICO DE riASSON

TORTUOSIDAD EN LOS TÚBULOS/ ESCASAS CÉLULAS DE SERTOLl, MEM-

BRANA BASAL AUMENTADA EN SU DIÁMETRO, SIN EVIDENCIA DE ESPER-

MATOGÉNESIS. 400 X, 1000 X.
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T A B L A 10

ALTERACIONES HISTOPATOLOGICAS EN BIOPSIAS DE NIÑOS
CON CRIPTORQUIDIA, COMPARADOS CON EL GRUPO CONTROL

CARACTERÍSTICAS

GRUPO

EDAD

CONTROL

11 -

NORMAL

15 AÑOS

GRUPO

EDAD

DE

11

ESTUDIO

- 15 AÑOS

TUBULOS

M, BASAL

C. SERTOLI

C. LEYDIG

ESPERMATOGÉNESIS

TORTUOSO

DELGADA

7 x 31

3** X 3*

POSITIVA'

TORTUOSO

ENGROSADA (II-III)

5 X 3 *

DISMINUIDAS

AUSENTE

CAMPOS
GRUPOS CELULARES

EN ESTE OLTIMO GRUPO DE ANÁLISIS SE DEMUESTRA QUE EL

DAÑO, A NIVEL TUBULAR ES IMPORTANTE, Y REPRESENTÓ EL 94.7% ~

CON MORFOLOGÍA ANORMAL, CON 5.2% DE TIPO CIRCULAR NORMAL; NUE

VAMENTE EN ESTE GRUPO ETARIO LAS ALTERACIONES DE LA MEMBRANA-

BASAL SE OBSERVA EN LA TOTALIDAD DE LOS CASOS EN LOS NIÑOS —

CON CRIPTORQUIDIA. COMPARATIVAMENTE EL NUMERO DE CÉLULAS DE-

SERTOLI SE ENCONTRARON DISMINUIDAS EN EL 68% COMO EN EL GRUPO

PREESCOLAR, SIN EMBARGO LAS CÉLULAS DE LEYDIG REALMENTE NO —

HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA. EN EL GRUPO COHTROL SE OBSER-

VAN ESPERMATOCITOS DE PRIMER Y SEGUNDO ORDEN, Y EN EL PATOLÓ"^

GICO COMO EN TODA LA SERIE ESTUDIADA NO MOSTRÓ EVIDENCIA DE -

ACTIVIDAD. TABLA 10. FOTO IV.



28

5»

FOTO IV, BlOPSIAS TESTICULARES. Av PATRÓN CELULAR NORMAL EN-
NIÑOS DE 11 A 15 AÑOS, OBSÉRVENSE LAS CARACTERÍSTICAS CELULA-
RES (VER TEXTO), CON EVIDENCIA DE ESPERMATOCITOS DE PRIMER Y
SEGUNDO ORDEN (lO.-2O.>; B, PATRÓN ANORMAL EN TESTÍCULOS NO -
DESCENDIDOS, OBSÉRVENSE TÜBULOS DE ASPECTO TORTUOSO RÍGIDOS,-
MEMBRANA BASAL AUMENTADA Y DISMINUCIÓN DE LOS GRUPOS CELULA-
RES. ATROFIA TESTICULAR IMPORTANTE 1000 X.
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NO SE ENCUENTRA DEGENERACIÓN MALIGNA EN NINGUNO DE -

LOS PACIENTES ESTUDIADOS, TAMPOCO TESTÍCULOS ECTÓPICOS, CUYA-

FRECUENCIA ES MAS IMPORTANTE (35)/ NI CASOS DE POLIORQUIA - -

(36,37) EN DONDE SU PRESENTACIÓN ES MÁS RAHA. CONTRARIAMENTE

A LO QUE ALGUNOS AUTORES HAN MENCIONADO, DE SU MANEJO EN FOR-

MA EXTERNA PARA ABATIR LOS COSTOS HOSPITALARIOS (38)/ LOS NI-

ÑOS QUE FUERON PEXIADOS REPRESENTÓ UN PROMEDIO DE ESTANCIA DE

DOS DÍAS POR PACIENTE, Y AL DÍA SIGUIENTE SE ENCONTRABAN EN -

SU CASA.

DÉ LA BIBLIOTECA
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TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

DISCUSIÓN Y COMENTARIOS

LOS CAMBIOS HISTOPATOLÓGICOS EN EL CRIPTORGUítíSMO,~

HAN DEMOSTRADO APARECER DESDE LOS TRES AÑOS (39) Y ÜLTIMAMEN-'

TE A LOS DOS (MO), A NIVEL DE LOS TÜBULOS SEMINÍFEROS POR UNA

DISMINUCIÓN DE SU LUZ, PARALELAMENTE EN EL ESTUDIO QUE SE ANA,

LIZAN, LA MORFOLOGÍA TORTUOSA EN LOS MISMOS ES DE 71% DE LOS-

CASOS PERSISTIENDO ESTA ANOMALÍA DESDE LOS DOS AÑOS, SIENDO -

MÁS NOTABLE ENTRE LOS TRES A LOS 10. AÑOS DE LA VIDA; SOLO SE-

ENCONTRO" 29% DE NORMALIDAD. LAS OBSERVACIONES MÁS RELEVANTES/

ESTÁN MANIFIESTOS POR LA PERSISTENCIA DE UN PATRÓN TUBULAR —

TORTUOSO, QUE PERSISTE HASTA LA ADOLESCENCIA r, fl NrvÉL DÉ LA

MEMBRANA BASAL, LA QUE SE OBSERVÓ CON AUMENTO VARIABLE-EN- SU-

DIÁMETRO SEGÚN LA EDAD, LA QUE SE CLASIFICÓ EN FORMA CONVEN-

CIONAL DE ACUERDO A LA SEVERIDAD DE DAÑO EN I, II, III Y IV -

GRADOS; ESTA ALTERACIÓN SE DETECTÓ A PARTIR DE LOS DOS AÑOS -

EN EL 98,9% DEL TOTAL DE LOS CASOS (P < : 0.001), QUE HACE AL

ESTUDIO ESTADÍSTICAMENTE SIGNIFICATIVO.

EN ESTUDIOS DE MICROSCOPÍA ELECTRÓNICA SE HA DEMOS-

TRADO QUE EL DAÑO APARECE DETECTABLE A NIVEL DE LAS CÉLULAS -

DE SERTOLI, AL MOSTRAR UNA MORFOLOGÍA PEQUEÑA y FUSIFORME, Ci

TOPLASMA ESCASO, NÚCLEO ELÍPTICO E IRREGULAR, CON ESPERMATOGO

NÍAS DISMINUIDAS (HADZISELIMOVIC 1975) DESDE LOS DOS AÑOS EN-

NIÑOS CON CRIPTORQUID.IA (18). EN LA MUESTRA QUE SE ANALIZA,-

SE ENCUENTRA DISMINUCIÓN DE LAS CÉLULAS DE SERTOLI EN EL 87%-



Y A ¡4IVEL DE LAS ESPERMATOGONIAS LEVE DIFERENCIACIÓN EN LOS -

GRUPOS DE EDADES REPRESENTATIVOS; FINALMENTE UN 60% PARA LAS-

CÉLULAS DE LEYDIG QUE NO FUE DE SIGNIFICACIA ESTADÍSTICA/ EN-

EL GRUPO CONTROL NORMAL,

; ES EVIDENTE QUE LOS CAMBIOS TEMPRANOS A NIVEL DE LA-

MEMBRANA BASAL REPERCUTE EN EL DESARROLLO DE LAS CÉLULAS DE -

SERTOLI Y EN LAS ESPERMATOGONIAS/ CON LA RESULTANTE FINAL DE-

ATROFIA Y FIBROSIS TESTICULAR, DETENCIÓN DEL CRECIMIENTO DEL-

ÓRGANO/ QUE SE SOSPECHÓ EN LA EXPLORACIÓN GUIRÚRGICA POR H I -

PERTROFIA AL FINAL DE LOS DOS AÑOS/ Y ATROFIA A PARTIR DE LOS

CUATRO AÑOS,
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C O N C L U S I O N E.S

LAS ALTERACIONES HISTOPATOLÓGICAS MÁS REELEVANTES -

DE LOS TESTÍCULOS CRIPTORQUÍDICOS, A PARTIR DE LOS 2 AÑOS FUE

RON EN PRIMER TÉRMINO, EL AUMENTO DE ESPESOR DE LA MEMBRANA -

BASAL, EL 98.9% DE TODOS LOS NIÑOS CON ESTA PATOLOGÍA; EN SE-

GUNDO TÉRMINO, REAFIRMAMOS LOS CAMBIOS A NIVEL DE LOS TÚBULOS

SEMINÍFEROS MANIFIESTA, POR UNA MORFOLOGÍA TOURTUCSA QUE SE -

OBSERVA A PARTIR DE LOS 2 AÑOS, PERO QUE ES MÁS EVIDENTE DES-

PUÉS DE LOS 3; FINALMENTE," DISMINUCIÓN EN EL NÚMERO DE CÉLU-

LAS DE SERTOLI Y DE LEYDIG, ESTUVIERON APARENTES TAMBIÉN SIN-

PODER OBSERVAR ESPERMATOGÉNESIS EN NINGUNO DE LOS CASOS.

DESDE EL PUNTO DE VISTA ESTADÍSTICO EL ESTUDIO TIENE

CONFIABILIDAD, AL DEMOSTRAR LAS ALTERACIONES HISTOLÓGICAS A -

PARTIR DE LOS 2 AÑOS DE EDAD (P < 0.001), POR LO QUE SE SUGÍE

RE QUE ESTOS PEQUEÑOS DEBEN SER INTERVENIDOS QUIRÜRGICAMENTE-

CON ORQUIDOPEXIA ANTES DE ESTA EDAD.
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