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INTRODUCCION

El término Criptorquidia se deriva de las raices griegas: kryptos: oculto

y Orchis: testiculo, es decir, su significado etimologico es: “ testiculo oculto .

La Criptorquidia es un defecto en el desarrcllo, en la que los testiculos
no logran descender y permanecen en ¢l abdomen o en el anillo inguinal y por
ultimo se basa en los conceptos de Brown (1) que son:

L. Testiculo Criptorquidico es aquel que es retenido dentro de la

cavidad abdominal.

II.  Testiculo no descendido, es aquel que permanece en el canal
inguinal y que no puede pasar al anillo externo o que no puede ser
descendido a escroto manualmente.

III.  Testiculo migratorio, es aquel que se encuentra en ocasiones en
escroto y sube al canal inguinal.

IV. Testiculo Ectopico, es aquel que aparece en una posicion

andémala con respecto al trayecto normal de descenso.

La definicion del concepto que sirvié de base a este estudio es el

siguiente:



“ Testiculo Criptorquidico es aquel que no se halla en el escroto v que
encontrandose en algiin otro sitio en el trayecto normal de migracién, no

pueda ser descendido manualmente .

La formacion y descenso embriolégico del testiculo normal es el
siguiente (2)(3): Las gonadas se originan de un engrosamiento en forma de
cresta del epitelio celomico que cubre el borde ventral mesonefros, durante el
periodo en que estos persisten como Organos excretorios principales del
embridon. La superficie epitelial mencionada, se transforma por diferenciacion
en epitelio germinal y proliferando forma cordones que penetran en el
mesénquima. Originalmente 1as gonadas de un embrién del sexo masculino se
localizan en la parte posterior de la cavidad abdominal, a la altura de la region
lumbar. En los meses siguientes desciende ligeramente, pero en realidad el
descenso definitivo hacia el escroto se inicia alrededor del séptimo mes, Son
entonces atraidos a través del canal inguinal al escroto, por el gubernaculum
testis y por algin tiempo se encuentran intermitentemente en el canal o el
escroto. Al establecerse la posicion escrotal, el canal inguinal tiende a cerrarse
y cada testiculo es cubierto parcialmente por la invaginacion peritoneal que

acompaiia a la glandula en su descenso.



Entre las estructuras mas importantes que intervienen en el proceso
descrito, tenemos: guberndculum testis, que es una banda fibrosa que se
inserta por un lado en el polo inferior del testiculo y por el otro en el escroto,
pasando por el conducto inguinal, este es el mesenterio del testiculo fetal por
medio del cual se adhiere al mesonefros, persistiendo en la edad adulta como
un pliegue entre testiculo y epidimo; conducto inguinal, que no existe aun
alrededor del quinto al sexto mes de vida intrauterina, puesto que inicialmente
los anillos inguinales estan colocados el uno frente al otro y solo debido al
mayor crecimiento transversal del feto se forma posteriormente el conducto
inguinal; cordon espermatico, el cual esta formado por diversas estructuras,
entre las cuales se encuentran el conducto espermitico, las artenias
espermaticas, deferentes y funicular, las venas del plexo espermético anterior
y posterior, conductos linfaticos y ligamento de Cloque; todas estas
formaciones se encuentran envueltas en una tinica fibrosa, fuera de la cual se

localizan los fasciculos internos y externos del cremaster. (4)

Se han descrito varios factores que intervienen en el mecanismo de
migracion testicular. Entre ellos esta el factor de traccion del gubernaculum
testis, puesto que sufre una gran disminucion de su longitud durante el

séptimo mes de vida intrauterina, ayudando asi al descenso testicular. (5)
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En cuanto a la participaciéon hormonal en el descenso testicular, existen
varios hechos que lo apoyan. Entre ellos el hecho de que el hombre, un
porcentaje de testiculos criptorquidicos desciende espontaneamente durante la
etapa prepuberal, época en la que los principios gonadotréficos pituitarios
entran en juego. Las gonadotrofinas coriénicas que circulan en la sangre
materna, pueden jugar un papel importante en la migracidn testicular durante
la vida fetal. Por otro lado, la produccion hormonal baja considerablemente
durante los ultimos meses del embarazo, este fendomeno se atribuye a la
disminucién de los citotrofoblastos que normalmente elaboran gonadotrofinas
coridénicas. No obstante las pequefias cantidades de hormonas corionicas
existentes durante el tercer trimestre del embarazo, pueden ser sufictentes para
estimular al testiculo fetal, especialmente en presencia de las gonadotrofinas
pituitarias maternales, otro hecho a favor de la participacién hormonal en este
proceso, es que en roedores de testiculos los testiculos s6lo migran durante la

época de celo y permanecen posteriormente en el abdomen. (5)(6)

Se propone una clasificacion que toma en cuenta la posicion del o de los
testiculos en el canal inguinal por una parte y el tamaiio del o de los testiculos
por otra. La clasificacién tiene utilidad no solo quirirgica, sino pronostica

para los casos de criptorquidia. Esta clasificacion debe ser la base para
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cualquier estudio prospectivo del testiculo no descendido, ya que el

comportamiento es diferente segin su posicion, tamafio y motilidad inicial. (7)

En resumen parece ser que la criptorquidia se debe a un conjunto de
factores, Estos incluyen una variedad de obstrucciones mecanicas u obstaculos
anatomicos a lo largo del trayecto normal de migracion, trastornos hormonales

y anomalias congénitas en el testiculo mismo o de sus estructuras anexas.



OBJETIVOS

Incidencia de Criptorquidia segin la edad.

Determinar la posicion bilateral o unilateral del testiculo.

Frecuencia de Criptorquidia de un lado o de otro.

Determinar la asociacién de testiculo retractil con testiculo criptorquidico.



MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizé en el Hospital Infantil “ Eva Samano de
Ldpez Mateos ” de la ciudad de Morelia, Mich. En el periodo de Febrero de
1997 a Febrero de 1998, donde se localizaron los casos de testiculos no

descendidos, siendo estos proporcionados por el Doctor Felipe Dominguez.

©)

Fueron 70 los casos estudiados y se disefio un cuadro de recoleccion de
datos conteniendo la edad del paciente, criptorquidia bilateral o unilateral y

testiculos retractiles.

La muestra estuvo constituida por nifios desde 2 meses hasta 15 afios de
edad. La distribucién por edades de la poblacidn estudiada puede verse en la

Grafica No. 1

En esta grafica se observa que 1a muestra se dividié para su estudio en
los siguientes grupos: 0 — 1 afio, 1 — 2 afios, 3 — 4 afios, 5 — 6 afios, 7 — 8 afios,

910 afios, 11 — 12 afios, 13 — 14 afios, 15 — 16 afios.



Se utilizo exploracion fisica bimanual y estudios de gabinete como el

ultrasonido y tomografia computarizada. (9)

La laparoscopia se utiliza para testiculos no palpables, que sirven para
un diagnéstico y tratamiento de una baja incidencia de complicaciones y con

éxito del 93%. (10)(11)

En este estudio no fue utilizado este procedimiento, por no encontrarse

ningun testiculo no palpable.



RESULTADOS

De los 70 casos encontrados de nifios con testiculos no descendidos en
el periodo de un afio, 51 pacientes presentaron criptorquidia, es decir, el 72,

85% y 19 pacientes presentaron testiculos retractiles, es decir el 27.14%.

La edad de los 51 pacientes con criptorquidia fue de los 2 meses a los
15 aflos de edad, siendo la edad mas frecuente de 1 afio a 10 afios de edad,

presentandose mayor incidencia de 3 a 6 afios.

De este grupo se presentaron 17 casos de criptorquidia bilateral, es

decir, el 33.33% y 34 casos de criptorquidia unilateral, es decir, el 66.66%.

Dentro del grupo de pacientes con criptorquidia unilateral, 20
presentaron en el testiculo derecho, o sea, 58.82%, mientras los pacientes con

criptorquidia izquierda fueron 14, o sea, €l 41.17%.

Los resultados anteriores estan expresados graficamente en el cuadro

No. 1



GRAFICA No. 1
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En el grupo de los 19 pacientes con testiculos retractiles, la edad vario
entre el afio y medio a los 13 afios de edad, siendo la edad mas frecuente de 1

a 10 afios de edad, presentandose mayor incidencia de los 3 a 6 afios.

De este grupo se presentaron 7 casos de testiculo retractil bilateral, es

decir el 33.84% y 12 casos de testiculo retractil unilateral, es decir, el 63.15%.

Dentro del grupo de pacientes con' testiculo retractil unilateral, 4
presentaron en ¢l testiculo izquierdo, o sea, el 33.33%, mientras que en los
pacientes con el defecto en el testiculo derecho fue el 66.66%, o sea en 8
pacientes. Los resultados anteriores estan expresados graficamente en el

cuadro No. 2

Cabe mencionar que dentro de los pacientes criptorquidicos unilateral se
presentd un paciente con anorquia izquierda, siendo corroborado con

Tomografia Computarizada.

Otro paciente con criptorquidia bilateral presentd sindrome de Prune

Belly
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No. PACIENTES

CUADRO No. 1

CRIPTORQUIDIA || CRIPTORQUIDIA
BILATERAL UNILATERAL
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No. PACIENTES

CUADRO No. 2

T. RETRACTIL
BILATERAL

13

T. RETRACTIL
UNILATERAL




DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En el cuadro No. 1 y en el cuadro No. 2 se observa que tanto en los
casos de Criptorquidia como en los de testiculo retractiles, la incidencia va

disminuyendo al aumentar Ia edad.

En ambos grupos la edad con mayor incidencia fue de 3 a 6 afios, siendo
el testiculo unilateral mas frecuente que el bilateral y el testiculo derecho el

mas afectado.

Esto nos indica que tanto el testiculo criptorquidico como el retractil
tienen la misma incidencia, la diferencia esta en que hay mayor frecuencia en

testiculo critorquidico que en el testiculo retractil. (12)

Respecto a que el testiculo derecho es el mas afectado se relaciona a que
a nivel embriolégico el testiculo 1zquierdo es el que inicia primero su descenso

y esta predominancia de casos derechos se presentan en todas las edades. (13)

El explicar él porque el descenso, tanto normal como anormal del

testiculo es complicado, se puede hacer mencidn que entre las causas de
14



critorquidia mas frecuentes son: Anomalias en el gubernaculum, cordén corto,
falta de desarrollo escrotal, anillo inguinal interno pequefio con testiculo
grande, malformacion congénita del testiculo y produccion anormal de
hormona. Estos factores intervienen para ambos lados (14), pero la causa de
que la criptorquidia izquierda es menos frecuente que la derecha podria
deberse a: que el testiculo izquierdo desciende antes que el derecho, por la
irrigacion especial del testiculo izquierdo que le da mayor peso y por gravedad
desciende mejor que el derecho, por ser menos frecuente la anomalia del
anillo inguinal interno del lado izquierde y que las causas mencionadas,
exceptuando la produccion anormal de hormona, sean menos frecuentes en el

lado izquierdo. (15)

Otros estudios mencionan la criptorquidia bilateral con la posibilidad de

infertilidad en un 62%. (16)(17)

También se considera importante la relacion del cancer de testiculo con
criptorquidia en un 10%, de ahi, que es primordial el tratamiento de la

criptorquidia a temprana edad, segin los estudios de Swerdlow y Adesokan.

(18)(19)
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