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IFTRODUCCIGH:

La criptorquidia constituye en la actualidad,el pro-
blewa quirdrg’co que con mayor frecuenc'a se ha encontrado en ta -
préctica pedidtrica uroldgica "187, la criptorquidia ha sido recong
cida curante afies. y som, realmente pocas las conc.ciones patoldgi-
cas que han sufrido tanios canﬁ:os y controversias con respecto a -

su manejo, repercutiendo en forna importante en el paciente,

%e habla de eriptorquidia, cuando el o los testicu--
Vo5 no descienden a la bolsa escrotal y quedan detenidos en algunt
parte de su trayecto de descensv normal,diferenc:andose de le ecle-
pia,en gue vh ésta,el testiculo se localiza fuera de dicho trayecic
v tauh'én del tosticulo retract:) que es aquel que por hiperactivi-

dac ¢el nisculo creqaster es retraido abandonando el escroto.{9.1€.,

Conociendo las alterac ones caracteristicas de la -
torfogénesis, alteraciones en ) ned’o ambiente horiional,el desajus
te psicolog.co asociado con testiculos criptorquidicos,nos permite
valorar los rlesgos potenciales ce inferti)dad,malign.dad y alte-
rac’on erocionz) que son encontrados en ung vida posterior y dec'--
d¢'r en una foria adecuada,cual es la terap.a que mds le conv.ene.al

pac’ente,con renores © escos y nejores resultados $8.1G°.

CUDRIDLEEIA:

E1 desarrollo test.cular normaliente se inic.2 en la



concepcion, Las cuerdas sexuales priomitivas se enplezan a organizar
coimo conductos testiculares,siendo el futuro reservorio de todas -

las células del testiculo.

Las células germinales primitivas,se originan del en
dodermo, enigrando a lo largo del del intestino mesentérico dorsal,
para finzlnente alcanzar el borde genital a las 7 u 8 seranas poste
riores a la concepcidn (4 18.19).Las primeras en diferenciarse son
las células de Sertoli a partir de la séptima semana, y por la Ba.
semana se pueden apreciar las células de Leydig primitivas en el in
tersticio; la canalizacibn de Yas cuerdas sexvales formande los ti-
bulos seainiferos y proliferacion de las células de leydig ocurre en
la 142, a 16a. semana posteriores a Yo concepci.én [18', Al mismo -
tlempo que ocurre la diferenciacion testicular, se rcaliza i3 orga-
nizacion de Ya tinica vaginal,guberniculum y conducto escretorio. A
partir de 12 153, semana se observa una condensacion de) mesénqu. -
wa a expensas del wesonefro caudal y es o que va a formar el futu-
vo gubernaculua. Se aprecta también una proliferacion en forma de -
banda que ure 3l conducto mesonéfrico y a la pared abdominal ante--
rior, pasando a través del canal inquinal hacia la protuderancia ge
n'tal, dando as’ lugar al futuro escrofe. €1 s:stema ductal escre--
tor del test'culo se desarrolla a partir del conducto de Woiff.an,
situado cerca de los conductos de Milller, aguellos sufren un crec:-
miento y reorientacién, fusionindose en su extremo cefdlico con los

tibulos del plexo testicular ya desarrollado y diferenciacion de su



extreno caudal, para formar ¢l conducto eyaculatorio y las vesicu-

las seiiinales ‘4.8.1S'

De wanera reiterada se han presentado distintos as--
pectos referentes a los testiculos criptorquidicos, estando éstos y
sus conductos, anormaliiente cesarrollagos,teniendo ambos grandes -
cawbios microscdpicos,existiendo gran controversia por muchos auto-
res, 5. 65t0s cawbios resultan de la uorfocénes.s anorwal ‘displa--
sla congénita’ o de alterac.ones subsecuentes a un subdessrrollo se

cundario ‘1.7,

La ausenc®a o destruccion del anillo gonadal desarro
Tedo, dard como resultado aplasia test cular o hipoplasia, y en la
criptorquidia, éste estd marcacarente d.sw'nu’do de voluuen y conte
niendo pocas células gerni nativas. Las lesiones identificadas en el
conducto deferente y en el gp.¢idinn ocurren espec’aluente en aque-
Tloc lece? ‘zados  en una pes < on .ntracen.tular ¢ intru-abcominal
y estdn caracterizados por la falte de union entre el epididine y -
el testiculo. Un epididino elongade o extend.do es la anorwal.dad -
was conunente encontrada con e) testicule ¢ ptorou.d.co, o dreas
nacroscépicas de agenesia o atresia, La incidenc.e abseluta de és-
tas condiciones tardias es hasta el nonento desconocida. Estructuras
en ¢l canal ‘nguinal como ep'didimo y conducto deferente elongados,
pueden seiejar un saco cicgo a n'vel de la cuerda espernatica o tes-

jculo atrofico, y se puede ‘ncldir sobre éste en foria equivocada.



€s “mportante hacer enfasis en el diagnostico preciso
ya que es frecuente que se mencione un testiculo ausente.s’endo gue

éste se encuentre en situac’on intra- ebdoninel.

DTSCENSC TOOTICULAN ANDRIAL:

£l descenso test cular s necesar.o para la mayor'e -
de los manferos. para poder producir una evacuwlacion fértil, y para
ésta, son necesarios 2 60 3 ‘L. menos de temperatura.proporc.onados -

en la bolsa escrotal, A Ja octave seuane despues de la concepc.én.el

ouberndculuia se une al ep.d’dino caucal a través del canzl ncuinel,
dirig’éndose hac’a el escroto. =1 proceso veginal se ferua como un sa
co fuera de) peritoneo adyascente al rubernacuiun y progres vaente
elongaco a travées cel camal “nguinal. &1 evento por e} cual el test?
culo se une fulsacente al anillo inguinal nterna se denon na "wigra
c'dn trans-abdoi‘nal " y se cree gue es el resulteco o oun ragide -
crectientn de los seomentes somit 'cos Tuahares ¥ tine elene s on
acd.coonal’ de Fe aoeon renal y test culer,Cnbuoe @ ocreciniento fetal

¥ no por un: erioracion activa del testicule 30,10

Tanto 1a tared secen ca cone i Durnenal han sido apo-
yacas para explcer el procaso de descansoy testieular. Traceidn por
el guberndculum y misculo crewdster,creciniento aiferenc.ol del cuer
po e ‘rcrewento de presion .ntra-abdonina’ tou L G0 SULGE €ES CONO -

causas riecan.cas del descenso testicular norual.

!
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INCIDERCIA:

La criptorquicia ocurre was frecuentevente en nifios
prematuros . aproxinadamente en un 33%; que en 105 niflos a térinino
{aprox wadavente ‘37! .Estos hallazgos no son sorprendentes cusndo
se cons'deran los'canbins hornionales qua influyen para el descenso

. testicular durante e desarrollo fetal. Ccac'onalmente ocurren des
censos testiculares espontancos ad.¢ionales durante las primeras -
semanas 0 iweses de 1a vida, de tal forina que posterier al prier -
afio de v'da s6lo en .7 6 .B% de los nifios persisten con criptorqui

[

Grandes estudios epldenioiGyicos sugierer factores
herecitar- os come causa de incidencia de criptorquidia familiar.El
dato consiste en una herencia nwl*.ractorial,encontrandose en un -
8.75% ce los herinanos de los pacientes afectados y una incidencia_

6e 2.4 en perientes verones de prigero y sequnco grado [G.125.

rTIpLCcIn:

Son dos los aspectos que con mayer importancia se -
nencionan como posihles syentes etiolégicos en la criptorquidia:

Los horronales y los genédi.cos,

ASPRCTOS MUNKENALIS: Recientemente se han estudiaco Tos perfiies_
horronales de nifios con criptorquidia,de varias edades. fiuchos de

éstos estud’os han identif.cado anormalidaces en el eje Hipotélano



Ptuitaria-Testiculo, siendo &stos estudios la base para el apoyo de
1a etiologis hormonal. Existe la evidencia de un aumento transitorio
en la testosterona sérica (0 dias después del nacimiento en nifios -
nornales que perm.te la func‘dn normal en 6rganos wmasculinos, “nclu-
yendo posiblemente la espermatugénesis en etapas mas avanzadas de la
vida. La criptorquidia un’ y hilateral se acompaiia de¢ niveles basa--
les de testosterona nmés bajos que en nifios norwales '11%, Cuando los
niveles de LM son medidos en nifios con criptorguidia,sequidos con la
tctimuladion do LHRH y produccion posterior de gonadotrofinas; SEGU
dos por un incremento de los valores basales y picos de la £,5.0..

La reduccion de la respuesta de la hormona foliculn estiwulante con -
Ta LHRH habria sido inducida por un mecanismo gonadal de retroaliuen-
tactdn. mds bién que por deplesion pituitaria de la 7SH, en-vista del
efecto terapéutico favorable y el ‘ncramento de Ya secrecion de LH se
presenta al “nicio de la infancia en algunos pacientes con criptorqu’
dia, sugiriendo que el primer retardo en la secrecion de L puede ser
responsable de la respuesta onorial de testasterona a los 60 dias y -
puede estar directamente relacionada con la falta cc descenso test cu
lar normal. Basados en astos hallazgos presentes en pacientes con -
criptorquidia uni y balateral, sugiere que exisie una dlswinucion prl
maria de la secrecion de LH como causa y no un cefecto priwario de -

las células de Leydig.

La secrecién de gonzdotrof.nas y lestosterona, norimal-
nente permanecen bajas hasta la pubertad. Una estinulacidn con KCG de

nifios criptorquidicos ha provozado una respuesta diswinuida de testos



terona en algunas series, y al igual que una estiiwlacian con GnRH.™
tas observaciones demuestran que los efectos primaries de LH y testos
terona permanecen hasta el principio de la pubertad, a la mitad de la
misma la respuesta de la testosterona a 1a HCG es normalizada y la ma
yoria de los nifios criptorquidicos tienen una pubertad cowpletauente
normal. Los niveles medios de la FSH en niflos con criptorguidia son -

por lo general normales.

Los niveles individuales elevados son algunas veces -
vistos. en nifios con cuenta reducida de células germinales en testicu-
los criptorquidicos bilaterales, o criptorquidia unilateral atréf.ca.
con hipertrofia contralateral del testiculo descendido !5.6:. Algunus
casos de criptorquidia estdn asociados con anormalidades anatdmicas -
que evitan el descenso, y 1a gran mayoria parece estar asociada con -

anormaldades que tienen correlaci6n histolégica 11},

La deficiencia primaria de LK resulta con atrofia de -
las célules de Leydsg con disninucion de la secrec'6n de testosterona
que puede ser la causa del mal descenso testicular en alqunos casos,y
as? mismo ser la causa del dafio de las células germinales que sc ha -
observado,tante en ctapas fempranas como avanzadas y de la Ferti1:dad

recucida, notada en la criptorquidia tratada en etapas tardias {(20.}.

ASPECTQS GENETICOS® La criptorquidia es una caracteristica variable -
de wuchos sindrones cromosémicos, en los cuales pcurren gran cantidad

de anornalidades gendticas £12!. Examinande nifies criptorquidicos con



miltiples anormaldades fenotipicas, sé prestan para tomar en cuenta
la etiologia tromosémica. Diversas anormalidades cromosémicas compli
cadas con autdsomas y cromosomas sexuales, son mas frecuentemente -
asoc’ados con criptorquidia. Por ejemplo en un estudio de sindrone
de Klinefelter se reportd una frecuencia de | en 88 aiies con criptor
quidia {1}, En )a biopsia testicular, de nifies con criptorquidia se_
reportan anormalidades crowosbmicas inespecificas, pero éstos no fue
ron verificados con un estudio adicional; aunque &stos resultades -
son inconclusos, una incidencia elevada de cri.ptorquidia fawiliar -
fué notada., Se describié un estudio comparativo de criptorquidia en -
varias yeneraciones de alqunas familias en las cuales algunos varonas
la presentaban, y se observo una mayor incidencia entre los hermanros
gemelos homoc*gotoé. sugiriendo una ‘nherencia autosdmica dowinante -
con peretranc:e ‘ncompleta, ademds de un caracter hereditario paterno

importahte 12,

CLASIFICACION:

Una variedad de clasificacienes de criptorquldia son -
&e_uso corriente. La més 0ti1 y recomendada es la que se basa en que
si el testiculo es o no‘palpable @ la exploracién fisica. testiculo -
no descendido, palpable en el canal 5néu1na; tésticulo abdominal y tes

ticulo ectdpico.

TESTICULG INTRACAMALICULAR: Puede ser encontrado a cualquier nivel a
1o largo de la linea de ‘descenso, aungue es mas cominuente palpable

en la ingle, éstos testiculos no son verdaderanente criptorquidicos,



Efno ris bién alojados en unz posicion extraescrotal a causa de un -
refiejo cremasteriano hiperactivo; con adecuadas maniobras pueden -
ser bajados al escroto, si ellos permanccen en uwnad posicion sin ten-
sion alguna. Estas maniobras forman 1a base del dlignést.co y la ma-

durac‘én y fertilidad son reportados comc normales en ésta entidac.

TESTICULG ARDORIMAL: Puede sor ‘ntra-sbdowi’nal o ewerqer justo en el
anillo inguinal, In éstas situac’ones el tamafo dismnuye y la fija-
cién de los vasos espermdticos causan bloqueo en la tinea netural de
descenso testicular. [l testiculo puede noverse hacig algin sitio de
fstas posiciones y convertirse interpitentemente palpable. Anormal.-
dades del conducto y hernias oturren mas cominrente en éste grupo.Es-
tos testiculos son dificiles de Vlevar a posicitn intraescrotal tanto

por trataniento hormonal como por repardcion Gquirirgica

TESTICULOS ECTOPICCS: Emergen por otro lado del an‘llo 'nquinal exter
no y es el dirigide « 1o Yargo del curso de su Cescensu gernanenie. -
saliendo a una posicion anormal.aungue algunos autores cons ceran rue
se trata de uni obstrucc’on a mivel ‘nguinal superfic al. “onceptual-
nente es mas ut'1 considerar que t0dns estos tesiicules son ectop.cos.
£ sitlo nds comin de ectop’a es 1a bolse ngu'nsd superficial,entre

1a aponeuros’s oblicua externa y el tejido subcutaneo. la ectop:a pe-
rineal,peneana,escrotal, femoral v abdowinal son las was couunes. Tan-
to la nbstruccion fibrosa en 1a entrada escrotel y el cesarrollo anor

mal de guberniculum ha sido atribuido como causa directa de) mal des-
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censo. Verdaderamente la mayoria de éstos testfculos no responden al
tratamiento hormonal que nos apoya 12 teorfa antes mencionada como -

causa del mal. descenso testicular "12°.

TESTICULG AUSERTE: Se presenta como un drgano un’ o bilateralmente -
no palpable. Aunque el testfculo no sea palpable, sdlo el 2C% estard
ausente; en el resto de los caso$ ocupard una posicidn ‘ntra-abdomi-

nal o desaparece a una posicién intrecanalicular 1€},

DIAGNOSTICC:

EY diagndstico de criptorquidia,se realiza ante lg ‘-
posibilidad para palpar un testiculo, Se.puede prestar a confusiér -
con una retraccion test'cular, por lo que es ‘mportante de torar en -
consideracidn la experienc.z del examinzdor y realizar la exploracién
con el paciente relajade, y en ocaciones una suave ¢st mulacién desde
la cresta ‘liaca superior hecia el escroto, a menudo, libera un testf
culo inicialuente no palpable a una s'tuacién intraescrotal; el testi
cul.o serd llevado tanto como sea pos'ble al escroto por tracc'dn,s! -
éste permanece depend enteaente en su sit.o,se realiza el diagndstico
de testiculo retractil. Vna nan’obra muy ti1 ad’cional, es colocar
al paciente con la pierna cruzada e “nc)inado }igeramente hac'a ‘delag
te, en ésta posicion el wdsculo cremdster es relajado y permite con -

riayor fac'lidad la palpacion del testiculo.

Aunque Ja. exploracién quirtrgica es el wedio de diag-
ndstico mds eficdz,para criptorquid.a, existen métodos menos invast -

VoS,
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£n s'tuaciones en las cuales no se puede diferenciar
entre anorgquia y testiculo no palpeble,se pueden real’zer pruebas en-
docrinoldg cas, come medicion ge los n.veles basales de FSMy LH ¥ la
respuesta de secrec.6n de testostercna ¢ la estimulacion con HCG, las
cuales son nuy @t les para velorar la ausenc’a ce funcion de tei.do -
testicular ‘2.2.71°
Los niveles sér.ces de gonadotrof.na en nifos con -
anorqu.a, son elevatos y constantes a tempran: euac los niveles ¢¢ -
FS¥ son clevados 21 naciiniento, aungue los nveles ce LI pueden ele--
varse hasta la pubertad. Los niveles de testosterona en los niiios con
anorgu’a no se clevan con la estinulecion de 1€ vy dichos niveles en
wifios con test.culos presentes, se eleven a cuelquier edad con Va es-
t'aulac'on a hase de HCG. Cuando anhos cowponentes ce la prucba son -
real zados ° respuestz necat'va Ce la testosterona y noveles basales

ce gonacotrof na clevados’ se cewmuestra en foria completa v 7ldecdiyne

un anorquisne concén to. La o lorac on gu e ee e T tenta n
neceser’a para la confirnacion del doagncst co, Sln evbaroo cuande 1a
prueba de estimulac 6n con YLC desvestra roespuests de la testesterona
0 los n veles uc gonetoiref ne no se eleven constantemente,aunque 10s
niveles de testosterona no cumenter en respuesta ¢e la est.nulacion -

con KCC, es necesar’o un cospleto y dil gente exdmen en busca de un -

testiculo oculto.

Las pruchas hornonales, son s4lo sequras para anorgu.a

bilateral, en cesos un'laterales, es nccesario el ewpleo de otras téc
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nicas ¢.agnosticas. Se utliza la neumoper’toneografia con 4xido ﬁf~
troso y la peritoncocrafia con contraste directo [13.18.21°, 5n e
bargo éstas técnicas no son scguras para testiculos ’ntra-adconi.nales.
La ultrasonografia puede mostrar ‘mdgenes testiculares.especialmente-
si estan localizados en posicion yuxtavesical. La tomografia computa-
rzada puece ser utilizada con un mayor ‘ndice de seguridac "13!. La
aortografia,erteriografia gonadal select'va pueden ser ut.l.zados en
forma ex'tosa. Estos modernos proced.mientos especialmente la venogra
fZa yonada) select’va denuestran todos los adclantos radiolégicos pe-
ra detectar un testiculo cr.ptorquidico,

lids recienteriente la laparoscopia puede dewosirar los
testiculos intraabdoninales, y visualizar con precision los vasos es-
permaticos, el conducto deferente dentro cel anillo 1nguinal internc.
La laparoscop’a puede tembien demostrar un saco ciego con vasos y ve-
nas espermaticas, dentro del abcomen, Es un método diagndstico vy -
0til,pero tiene como inconveniente el que se cebe haccr bajo anestesia

general en nifios muy pequefios,

KISTOLCCIA:

Aungue el volumen testiculér en la criptorquidia es re-
lativamente normal al nacimiento, una atrof:a testicular posterior,es
consecuencia de criptorquid.a no tratada {18}, Reclentes estudiés han
derostraco canb’os histoldgicos mayeres en la criptorquidie curante -
los primeros afos de fa v’'da,los testiculos no descendicos,se retrasan

progres’vamente en su maduractén ‘1.},
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El testiculo criptorguidico es anormal como resuitado

de la retencion prolongada en una posicion catra-escrotal, comproba-

" do por exdmenes morfométricos, microscopis electrénice y biopsia tes
ticular. E} desarrollo anorwal se inicia quizd  aun intrauterinamen-

te en algunos casos (7.17}.

La cuenta de las células gqeridinztivas en la criptor-
quidia se encuentra discretanente disminuida, a finales de) segundo
ano, la cuenta de 1as células germinativas estd marcadamente Gisminui
da y puede aumentar la colicena en el intersticio. A) lercer afio des-
ciende 20n nds el nimero de espermatoaonias v se envruesa considera--
bienente 1a tdnica propia, hechos que se incrementan con {a edad, de
tal rodo que mediente fotometria se dewuestra que a Tos cinco afios -
tes espermatogonias disninuyen en un 60% v 2 Tos diez aflos estén au--
certes las células de lLevdig predominando efementos indiferenciados -

en e} intersticio 01,17.},

fstos cembios persisten pov todo el resto Ce 1a infan-
cia,tanbién ocurren en el testiculo descendico contrelateral, aungue
en menor grado. Cn nifios con criptorquidis unilateral, el testicule -
descendide generalmente tiene més células ceriinales que el testiculo
criptorouicico, pero menos que un test®cule norial ce acuerdo a la -

edad,

L2 espermatbgénesis es poco comin en los testiculos -
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no descendicos, con detencion de la maduréz & un nivel pre-cspermato-

conial o ecpermatoconicl.

La procduccién de testosterone en individuos con erip--
torquidie hiloteral, es adecuada pare inicier v mentencr la puberted
normal, Lltraestructurelmente se distinnue la presorcie e ospertato
genias, Ciscretavente modificedes en fases temprancs, wicntras guo en
estarios mdr avanzedos 1on tiLuloe seniniferos estdr conttituides por
células de Scrtoli apoyeds sobro una mwrbdrane hesel angresada. en Jes
cue sBlo excepcionalment. sc obsprvan alguncs e5pornatocomas. Las Cé-
tules intersticiales. s-l.o ¢n lou casos con tritaniento horienal pre-
vio, muestran esnecto indiiocenziade, siende relativasente frecuentes

los fendmenos degenerativos,

oy testiculos eciptorquidicas en gdultan estan despro-

vistos en forma uniforue de celulas germinativas (1,7,17.20)

TUDICACICRES TADA TRATAMIENIN:

1. Posivle aedoieainnto ¢p Ya Tectiliden Cosaanuida, asociade con la -

criptorquicdia.

2. Prevencion posible de walignidad en el testiculo criptorquidico.

3, Correccion de hernias asociadas.

£, Prevencion de torcidn Llesticular,
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£, Alivio de la inquietud psicolégica, resuitado de un escroto vacio.

ta infertilidad es frecuente en adultos con criptorqui
dia bilateral no tratada y después de la orquidopexia sélo el 30 % s¢

ré capiz de fecundar.

La presentacion de hipogonadotrofisiio y la secrecion -
de testosterona disminuida durente el primer afio de vida y la correla
cidn de éstos hallazgos con la cuanta de células yerninales diswinui-
da, sugiere una fuerte relacion causal; anomalias congénitas del sis-
tewa ductal, pueden taubién causar Infertilidad, en asociacion con -

criptorquidia,

ling correlecion indirecta ha sido presentada entre la
wncucc ion de descenso testicular exitoso, utilizando HCG {gonadotrofi
na coridnica humanal y observando subsecuentemente la fertlidad, En
una serte de 171 howdres con criptorquidia tratados con HCG antes de
Ta pubectad, la fert' ldad {ué positiva en un 200, comparaca.con el -
7.2% en aguellos que no respondicron fon la terupia horsonal, Lanto en
ta'criptorquidsa unilateral coro la bilateral, se presentd una reduc-
cibn stuilar; concluyendo que cuando desciencen en respuesta a la HCG

puede obtenerse sclectivasmente un testiculo con fejor prondstico.

Un efecto mediado inmunoldgicamente ha sido postulado,

se nabla de la circulacién de auto-anticuerpos pituitarios,sobie todo
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en algunos casos de insuficiencia pituitaria anterior, incluyendo a pa
ctentes con deficiencia de jonadotrofinas; la frecuencia de hipogonado
trofismo e hipogonadtsiro adeamds de infertilidad,en varones con histo--
ria de criptorquidia en la infancia, se relaciona con la presencia de
dichis anticuerpos. Los anticuerpos fueron encontrados nds frecuente--
rente en los casos de criptorquidia bilateral [ 8 de 120 que en crip--
torquidia unilateral { 15 de 37;. K1 descenso testicular usualuente -
acontece en las ultimas semanas in utero, en tal caso, los anticuerpos
Juegan un roll importante en el descenso testicular incompleto ya que

tienen accion sobre el feto '15°,.

Se habla mucho de Ta predispesicién que tienen los pa--
cientes con cristorquidia de desarrollar carcinoma testicular. Un cél-
culo de la incidencia de malignidad en pacientes con criptorquidia ha
sldo estimade en 48.2 x 100 000, representando un increscnto 22 veces
mayor que en pacientes con testiculos norwaluenle dascend dos, Vacias
teorias han sido postuladas para explicar los casbins wal:-gnos en el -
testiculo no descendidn. en las ¢usles, ta alteracion del medio aubien
te secundaria a la elevacion de la tesmperatura, acompafiada de altera--
ciones horwonales, parece ser la mas atractiva. La "disgenecis priua--
ria”, se ha sugeridos se ha ohservado que los tumeres se desarrollan en
el testiculo descendide un 20%,de estos con criptorguidia unilateral ¥
e) 25% en criptorqutdia bilateral, observandose en algunos casos que
posterior a la presencia de un tutor en un testiculo, se presentaba -~

otro de las mismas caracteristicas histoldgicas en el testiculc contra
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lateral, Varios factores adicionales incrementan el riezgo de tumoro
génesis testicular en pacientes criptorquidicos han sido postulados,
inctuyendo 1a excesiva exposicién de estrégenos in itero, hipogonadis
ro waterno, localizacién testicular, testicule atréfico y edad en la

que se inicia el tratamiento.

Los sewinomas constituyen entre el 30 y 40 ¥ de los tu
niores en los testiculos descendidos, después del tratamiento { ya sea
horinonal satisfactorio o quirdrgico ) su incidencia disminuye en for-
ma considerable. La frecuencia de carcinoma in situ es muy elevada en
testiculos criptorquidices y ha side encontrado inesperadamente en -
biopsias en el womento de la orquidopexia, en pacientes con testiculo
atréfico; y aquellos quienes han desarrollado un tuaor testicular con
cambios histoldgicos de carcinoma in situ en el testiculo restante, -
tienen moyor incidencia de desarrollar cercinoma subsecuente; por 1lo
que se¢ recon.enda la realizacion de la biopsia transquiriryica en to-
dos los testiculos no descendidos. Ya que 1a criptorquidia es una en-
fermedad de los nifios, la subsecuente walignidad es una enferuedad de
los adulto.. Su aparicién ocurre duranle 1a tercera década, con un pe

riodo de latencia de aproximadamente 20 afios 120}.

Es importante hacer notar que en pacientes gque presen-
tan criptorquidia asociado a hernias, el tratamiento debe ser quirir-

G*co, con resolucion de ambos problemas al miswe tiempo [16).
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CONTRAINDICACIONES DEL TRATAMIENTC.

En ciertos casos se ha sugerido que las alternativas pa-
ra la orquidopexia deberian ser anpliamente consideradas. Aunque la or-
quidopexia puede virtualmente siempre colocar al testiculo dentro del -
escroto, en algunos €asos, otro tratamiento es menos tratmdtico y con -

108 mismos resultados.

Un testiculo abdoirinal unilateral,por lo goneral es pe--
queito, teniendo escaso epitelto germinal y un gran niwero de anomalias
ductales asociadas, La fertilidad estd disminuida y la malignidad acy--
rre con mayor frecuencia. La orquiectomia en éstos casos ha sido wuy -
apoyada, La espermatogénesis no se produce en la criptorquidia no trata
da antes de la pubertad, cuando el testiculo es extra-abdowinal, el =
riezeo de nmalignicad, es mucho menor que el riezgo quirdrgico; en tales
casos, el tratamiento debe ser evitade. Si el testiculo es intra-abdomi
nal, el riozgo de degeneracion maligan es muy elevado por lo gue deman-
da real zar und orquiectonia “16.20°, En otros Casos coud retraso men--
tal severo, ‘uposibilidad para eyacular y ciertos deiordenes genéticos
en la cual la fertilidad es inposible, también parece ser razonable evi

tar el tratauiento quirirgico en cuanto sea posidle,

EDAD OPTIHA PARA EL TRATA'IZATO,

Las evidencias han prescntado gque la criptorquidia puede
ser resultado de una endocrinopatfa intrauterina y que las alteraciones
histoldogicas pueden ser demostradas tanto en el primero como ¢n el segun

do afio de vida. E] reconocim.ento siiultaneo que el tiempo en que se -
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{nstituyd e} tratamiento puede haber resultado en ferti:lidad por abajo

de 1o normal,

La edad de inicio de ta terapia es impurtante porque el
tratamiento deberd iniciarse, después de) afio, dando asi eportunidad al
descenso testicular espontdnco; y dicho manejo deberd ser completado -
antes de los § afios, que es cuando ya se presentan caubio histolégicos
testicularees {rreversibles, Atanacio y cols. encontraron wucho wejor -
respuesta en n'fos yroandes acoapafiada por vespucsta de la testosterona
de) doble que en nifios wds pequefios. En coniraste,ErTicia tuvo mejor -
respuesta en nifios menores de € aflos de edad. La objecidn de todos és--
tos estudios es posiblemente que se trate de testiculos retractiles,los

cuales tienen 1a habjlidad de descender en forma espontanea (0.

TRATAMIENTO.

-La meta de) tratamfento es mantener Va fijacion permanen
te del testiculo en e) escroto, éste puede ‘ser realizado cen terapia -

horitonal o por técnicas quirdrgicas,

Los reportes de los resultadns con HCC son variables, -
An&lisis de grandes series, totalizando 2603 pacientes,revelan un éxito
general cuyo valor varia entre 30F y 502, Las dosis y la duracidn del -
tratauiente enpleado, varia ampliamente. Tl tratamientc con HCG es ex.-
toso en el 91.5% cuando el testiculo es fijodo dentro del escroto en el

exdnen fisico previe al tratawiento, pero s6lo el 38.22% cuando ésto no



|
|
|
i
%

- 20 -
es posibie, E1 tratamiento antes de les 3 aflos de edad, puede fallar en
el 81.1%, a los 36 4 afos en el 55% y de 5 a 14 afios en el 474, Si la
edad del tralamiento tienc una influencia sobre la respuesta al uiiswe,
no es sorpresivo que los tratawientos y los resultados publicades con -

respecto a la HCG varien ampliamente,

El tratainiento actualinente es wds estandarizado y habi--
tualmente utiliza dosis menores de HCG que antiguamente. Se sabe que las
dosis altas suministran al testiculo refractario una estimulacién con-
HCG puede ser taxica en el wismo por lo que se debe considerar que tan-
to 1a duracién del trataniento como 1a dosis total son factores lipor--

tantes ! 2.5.6).

Las dosis recomendadas por la Fundacion Internacional de
Endocrinologia en 10974 es : 250 U.1. por dosis en preescolares;de 500U,1.
en escolares y de 1 000 U.I. por dosis en nifios mds grandes, adwinistra
das en un programa de dos dos's semanales durante 5 seranas. Un progra-
ma alternativo recowendado por Job és de 1500 U.1. por M25.C. por inyec

cion dando un total de 9 aplicaciones en dias alternos.

El lado afecto incluye increncnto de la rugosidad del es
croto, as? como aumento en la intensidad de la pigmentacién del isuo,=
creciiniento del pene y creciiiento mintio del vello pibice, lo cudl se
bloquea al suspender el tratamiento. Se habla del cierre prenaturo de-
las epifisis y subsecuentewmente retardo de! crecimiento, cosa que no su
cede utilizando las dosis adecuadas. El descenso del testiculo dentro -

de Ta posicidn intra-escrotal ocurre en el 20% de los pacientes trata--
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dos exitosaente, se han presentado casos en los cuales hay una buena
respuesta al tratamiento, pece el testiculo no gueda totaluente en si
tuacién intraescrotal, entonces se debe considerar un segundo tiewpo
en el tratawiento; en éstos casos, un intervalo de varias secianas es
reconendado y Se deberd prestar cuidadosa atencidn a Yas dosis que se
empleen en ésta segunda ocasion, towando en cuenia las dosss acumula-

tivas, Dosis altas de HCG pueden producir edesa intersticial en el -

testiculo y algunas alteraciones de los tibulos {1.2.3.5.%.

La HCG estd contraindicada en pacientes con hernia -
clinicauente comprovada, ya que éstos testiculos se encuentran wecdni
camente bloqueados para descender al escroto,

E1 uso de  HRLM ha dado una -nueva dimension al trata--
wiento hormonal de criptorquidia, con un increwento de los valorves ba
sales de LH y diswinucidn de 1a FSH sugiriendo una regulacion separa-
da de las dos ﬁonadotmfinas, refividndore nue 2l descentu testular
es causado directauente por gonadotrofinas ‘o porRblh’ y nn a través
de 1a testosterona; o que el process de induccion de FSH sencjonte a
un incremento de las concentraciones del receplor testicular o un in-
crenento de andrégenos ligado a proteinas las cuales potencisn la ac

¢i6n Yocal de Ta testosterona {2.3.10.14,1.

La GniY producida por la eainencia wedia del hipotala-
wo, libera a las yonadotrofinas a través del sistema porlal pituita--

rio estinulando la liberacidn de Lit y FSH /5). La wayoria de los estu/
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dios que han utilizado GnHR o andlogos sugieren que su efecto es a un
nivel Yocal dentro del testfculo wismo; RHLH intranasal ha demostrado
que produce descense incompleto en un 30, descénso parcial en 25% y
la dosis sugerida fué de 400 mcg. en spray, 30 o GO minutos después -
del desayuno, comida y cena respectivamente, y por un periodo de cua-
tro sewmanas. La biopsia de los testicules que no descendieron, presen
" taron estirulac’on del precursor de las células de Leydig, por tanto,
a éstos nifos se les completo el tratamiento con HCG, obteniendo un -
éxite adicional del 27%, dindo un descenso del 67% dos aflos después -

de usar la terapia convinada de GnHR y HCG.



OBJETIVO:

E1 presente trabajo,trata de dewostrar la wiilidad
del emplec de la Horiona Gonadotrofina Corionica Kuaana {GONAKOR)
como tratamiento primario en pacientes con criptoryuicia uni o bi-
lateral; asi cono la ausencia de cfectos indeseables cuando se uti
1izan las dosis minfmas terapéuticas, obteniendo en forsia oxitosa

el descenso testiculer al sico escrotal.

JUSTIFICACICH:

Siendo 1a crijstorquidia una entidad relativawente
frecuente en la practice quirdrgica pedidtrica,es importante ha-
cer notar que el tratamiento quirirgice no es el fnico mangjo -
efectivo para su resolucion; sino que ahora se tiene la posibili
dad de ofrecerle al paciente tratamiento uédico, 2 base de fona-
dotrofina Corifnica Fumana,cdndole oportunicad al desccnso testd
cular, antes 6o someterle i) Drawhe gairirgico ,con teda 1a se--
rie v oconclicaciones v afictos secundar us inceseaniin, ash (o-

wo el elevado costo de li cirugia.
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En el C.Y. General Ignacio Zaragoza 1.5.5.8.T.E.

se revisaron los casos de 50 pacientes con criptorquidia,uni o

bilateral que acudieron al servicio de urologia por iedic de ia

consulta externa, en ¢l periodo comprendido del mes de marza de

1980 al wes de agosto de 1995,

Al examen clinico se clasificaron en grupos de -

edad, lado donde se encontraba el testicule criptorguidoco y si

tuacion testicular.

Se excluyeron del estudio a todos los pacientes

con testiculos retrdctiles,

Se clasificd la criptorquidia por grados, tomando

cono raferencia ta clasificacion del Dr. Beltrén-Brown, ésta de

pendiendo de la situacion testicular.

GRADO

SITUACTON DEL TESTICULO

Tercio inferior del canal inguinal,
Tercio nedio del canal inguinal.
Tercio superior del canal inguinal.

Testiculo intra-abdoninat o no pal-
pable.
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Los pacientes fueron sometidos a un tratawiento a
base de estiaulacion con Gomadotrafina Coridnica Huiiana {GORAROR)
con una dosis tetal de 5 000 V.1, dividida en diez dosic de 500U.1.
cada una con aplicacion alterna ‘cada tercer dial por via intra--

nscylar,

Los pacientes fueron eaploradns nuevanente a tes 15

at uten-

dias despues ce lerainade el trataniento, aponiends es.
cion en gguellos pacientes en quienes el feciicule oo descendit -
hasta ¢1 sactu escrotal, pero s, tuvicroan descense lesticular, ésto

es para vatarar la repeticion del tratamiento.

e considerd éxito total cusndo el | en caso de c-ip
torquidis unilatecal” o los testiculos « en casn de ¢oiptorquidia

hilateral), descend'eran &l saco escrotal.
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RESULTADOS:

Nel estudio de 50 pacientes con criptorquidia vistos
en 1a consulta externa del servicio de Urclogia del Hospital Gene--
ral Ignacio Zaragpza 1.5.3.5,7,E, ,durante e} periodo comprendido en
tre el mes de marzo de 1980 y el mes de agosto de 1985;se encontrd
que la edad de los pacientes 0scile entre el afio b meses de edada y
1os 10 afios, con un promedio de 9 afos ( Cuadro No.1).

) Cuadro Mo,

DISTRIBUCTON POR EDAD DE 50 PACIENTES CON CRIPTORQUIDIA,

Edad {afios) Ho. de pacientes %.

-2 ' 1 2

2 -3 n 22

4 -5 12 24

! 6 -7 1i 22
8-9 14 28

10 + 1 ) 2
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En nuestro grupo de pacientes, pudiros observar cier
to predominio’ de criptorquidia derecha {34%1) y bilateral (34%) en -

relacion a la criptorquidia bilateral {32v}.{Cuacro No, 2)

Cuadro Ho. 2.

DISTRIDUCION DE CASOS SEGUN LA EDAD; RELACIONADGS COM EL
LADO DE LA CRIFCOQUIDIA,

Edad (afios) C.derecha ¥ €, izquierda - C.bilateral %
-2 1 {2} - -
2-3 4 (8) 4 {a) 3 (6)
4-5 3 (6) 4 ) 5 (10)
6-7 3 (6} 2 £6) 5 (10)
-0 AL g (i) 414y :

L 10 + 12 - -
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* Tomande en cuenta la situac16n testicular, se obser-
v6 un predaminio fwportante de la criptorquidia grado 1V (46%) pre-
senténdose ésta con mayor frecuencia en pacientes vistos de € - 7 ~
aflos; sequida de l; criptarguidia grado 111 {222),con una mayor inci
_ dencia entre 105 2 ¥ 3 ados; la criptorquidia grade I (181) se ob-
serva con nayor frecuencia entre los 8 y 8 afios de edsd, al igual -

que la criptorguida grado 1 {14%0. (cuadra. lo. 3)

Cvadro Ho, 3,

DISTRIBUCION POR EDAD DE CRIPTORQUIDIA,OC ACUERDOD COM LA
LOCALIZACION TESTICULAR

Edad {afios) 1 11 11 v

! to, 14} Ho. L1} Mo, () Mo, {3}
oL ) o - .

S I z W a8 4 (9
4-5 1 2 8 2 W 6 D)
[ 6.1 1 (@ o oz w7 Gw
[ B-9 3 1{6) 38 3 ® 6 02
{M*“. 10 + -

1 () - -

i
IS N




Despuéds del tratamiento se logré un éxito total en el
30% de los pacientes, con descenso testicular hasta saco escrotal;
en el 12% se observd &xito percial, con descenso testicular por el
canal inguinal,pero sin llegar a ocupar el saco escrotal; éstos pa--
cientes requirieron de repeticion del tratamiento, con éxito total -
al finalizar éste segundo. I1 porcentaje de @xito fué notablemente -
mayor en los casos de criptorquidia unilateral {(30°), en coiparacidn

al obtenido en la criptorquidia bilateral (12.) {Cuadro llo. 43,

o Cvadre Mo, 4 .
e
CYITO EN EL RESULTARO DEL TRATAKITNTC COI GONADGINOSINA
CORICKICA HUFAMA Lt PACTENTES CON CRIPTORQUID!A; RELACIC

HADOS CON £L TIPO OE CRIPTORQUIDIA,

ot e n ot e e
Edad {ahos} o, Exitos Tipo de criptcauidia
Unilateral &ilateral

-2 ! ! . Z
7.3 1 ' 1
a-5 5 4 1
b -7 ¢ 2 2
B-9 6 4 »
10+ ! 1 -

* Pacientes que requirieron repeticion del tratamien

to para obtener descenso testicular campleto,
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Pudimos observar , que el tratamiento fué mas efecti-
vo en la criﬁforquidia grado 1 {18%) y en la criptérquidialgrado 1
{164}, en comparacién con 1a criptorquidia grado 111 (8%), y la au-

sencia total de descenso en la criptorquidia grado IV. {Cuadro No.5).

Cuedro to. 5

EX170 DEL TRATAMIENTO CON GOHNADOTROFINA CORIGHICA HUMANA

DE ACUERDC A LA EDAD ¥ POSICION TESTICULAD,

Posicidn Testicular

Edad (afios) 1 i1 11 v
- 2 . - ] - -
2-13 H 1 1 -
4-5 2 2 1 -
6-7 1 i 2 -
$-9 3 3 - -

10 + - ! - -
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Con respecto al fracaso obtenido en el tratamiento con
CGonadotrofing CoriGnica Humana éste se presentd en 29 de nuestros pa-
ciéntes (58%) ,correspondiendo e) wmayor niwero de éstos a los pacion-
tes con criptorquidia grade IV (46:}),criptorquidia grado 111 (12%):en
nuestro estudio, en la criptorquidia grado I y 11, no se observaron -

fracasos (Cuadro No. 6!

Cuadro No.6

FRACASG EN EL TRATAMIENTO CGM GORADOTROF INA
CORIONICA HUMANA; DE ACUERDO A LA £DAD Y po
SICION TESTICLLAR,

Posicion . Testicular

Edad (afios) R VA
-2 - . - .
2-3 - - 3
a4-s - - -6 '
6-7 - 7
8-9 S
10 + - - - -




DISCUSION:

La cr-iptc')rquidia es una alteracién que se puede consi
derar frecuente en el niiio, y representa una parte iuportante en la
consulta tanto de cirugia pediatrica como de urologiassin embargo -
hasta 1a fecha,existe diferencia de criterios en lo que se refiere a
su manejo. Esto e5 mas evidente cuando se reunen los partidarios de -
trataaiento médico y los de tratamiento quirdrgice, sin ponerse de -
acuerdo en cual de los dos es el que brinda mejores perspectivas para
el paciente; sin tonar en cuenta que cada uno de los tratanientos tie
ne indicac'ones precisas que ceben ser analizadas, antes de iniciar -

culquier wanedo.

For otra parte, si aceptemos el hecho de que 'os testi
culos descienden en forma espontanca durante el priger afio de vida y
que poster‘or a los § afos Ce ecac lg incidencia de walignidad y -
atrofia testicular es mayor,es luportante recalcer que ol tratamiento
‘dealrente se debe realizar después del afio’ de cdad y antes ce los 5

alos: cualnuicra gue sea el tratawiento que osté indicado.

CONCLUSTONES:

De 1los dates ohtenidos del presente estudio,encontra-
mos que predominaron las criptorquidias unilaterales; y que Jo locali

23ci6n nas frecyente Fué la cel grado IV, y en los cuales no hubo res



puesta al tratamiento.

£l trataniento con Gonadotrofina Coridnica Humana
'GONAKOR' . en una dosis total de 5 000 U.1, probdé ser efectivo en
el 422 de nuestrds paciontes; obteniéndose aejores resultados en
Yos nifios con criptorquidia witlateral y en aquellos en quienes -
1os testiculos se encontraban localizados en e) tercio medio o en

el tercin inferior del canal inguinal.

Poderios concluir que el tratamiento con Gonadotrof:
na Coridnica Humana, es atil, especialuente en agquellos .aC entes
con criptorquidia uynilateral y situacién testicular grado 1 ¢ I}
Yo cual aunado a! bajo costo y a las escasas reacciones indesea-
wles, 1o hacen recowendable para el manejo de ésta entidad, a

excencidn de pacientes con hernia inguinal y logicamente anorquia.
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