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taci6n se encuentra en clrculaci6n materna los niveles más 
' . 1 

altos de hormonas nlBsculina·s .Y_ l'a defici8ncia en el -desee,!!. 

so puede _estar .. :d~~er-~lriáda_;-po_r_ Ún bajo n-iv8~:en ·1a caneen-­

. traci6n clrc'utaót~, d8 dicha-s hormonas. en· l~>ma'dre\ •.. 
-- . i·· 

Brown~; (Fi'g~;. 2)·:·~:~~~-;~b-~ 1 que. loS, testlculos, retractiles son 
-.-1 i.:,:;;-_--·::.~·:·,j,.;; .. ;'i:.·. ": .-:_.·· . . /_ -.,.. ,_;--::-_._._, .·-· . 

una .VariaOtB anat6m-1Cá nor.m81'·y·no: un _defecto cong6nito. e~ 

te ~oncepto, .. s~ '~--~-!~~~ ~ecor.da.ndo· ·a~~::·e1'-'~ono-~_.~-ac·a~~ .. Íos tes· 
¡.., ',o•,>·"·,, -- • 

t1c:ulos están _·e~- et"- 8sci-oto"' ·a1. 'n·ac-fíiiie~·t~o-·::;:··-·c'i"nto···dtás des-: 

pués' se retr·aen:·a ia. b01~a iri&ui~;;~.~:~,~;~ie\;~¡.¡i~~;~.i _donde res t-.. - -·-· -· . ' -- - .,,._. ¡;. 

den _hasta :•~-~;:;-~u?.~-~-~ad. ·.-.. !D_n-. S'6iO·" én' .:e1 . h~Ítlbr:~ Y ~-n· el chfm­

pancé 'los testtculos;se':en.CUeilt'fan·-· Cóótfil'u&·ma·n-te·· en·_el es-· 
-~~::,.···' :,-:·· c;i"· ~----·---' •/' .. ·.: 

croto.· .... ··: ...•.•••• );J'f!;'.5·:~1MN11;;·}"fü;.'t;,~,n:1,"-K· ·t .. ··._. ·. 
La. posición·. que- guarda;: el ·-.:testtc"ulo' con·-_ respecto.- a·. su-- de·s..:.-. 

· · -; ·-. ·~".- .. ,(:1:(;-;--/,~~~,~~-¡_..;;i.:(,f.1~;·~·~\:'z{?>;,:?::~?~-;'.·;;-.:,·;</,~ .. ::,:"·<·-;·---- ·'.: ·..... -~ > '!" 
censo se puede· explicar, de~ la. siguie.nto. ·manera:"-- ombriológi 

' • - '·_-· - ¡_. n l.:y::-.-\(_.,·¡~·~::.i-h";;;;,:;;¡-::;:¡~;s.~.':_!~~~x-~c_:•t:':;,·._'i¡"«é~\}"-<'·:~:--:< ·':':: ·-:--' -
camon te los , test !culos·., se'.· forman· ra·;:parti r;.!. de·) la'. porc16n .me-._ 

. -•. ; __ ,:::_._;_~~:: i <¡'<-'-'~:·•¡t·~~:(;'.'};:; ·~,;1,:~';,··.',;_,\·~ <~i;;:_;~:-::-o\:<-~'. _ . __ ·. . ·-. . 
dia·; del reborde uÍ'-ogenitáf;·:·que"i:pl-o\lieóé ·_ de:·,105. ·'éOñdtÍétOs -'me . · 

soné f r l co •. ( w~ 1 ?~1(f ,t1,ú1~~f :1¡ itf ~fü1~i~;HitJ.;a~.~~.·:,:.,i;,, .. '..:· .. ···~-. 
El gubernaculum es-., la -:estructUr.a',"de·~·tej fdo ·mesénquimatoso . 

' ' _ . ,\ ¡¡ ::. ~:.l '.;; {,':~"}1~ ¡'fj :{·~·,;~·-¡~_("; j''.',2-;)~:-':. :.:- \C,~'_.:j ~-:-'.·'·: :;': :.:, -~·! ·-,: ;, .:' : < 

inmaduro, . que une : al:.- testlculo ~Y. -.:epi didimo ·~al::escroto,, peri 
neo y li reas .. ;_~~~~ ~-r>~ri:~·~ ~'f~;~-~~l~~,;~'-~'.J<¡l~;;_~~~;.;¡~;jt~fí~1~-~-:;'~-~\." -~-s ta: 

"; ·' _., · t· T-¡ · ::-~r1º.~/t"f-f-/ i~-\:,-:-,,;.~·rk.-·'i-.i:Ji}1:.;:,·~¡-_;:,;c;:::_<~· -::'.:-_:·,. _ _.,_.-·,:.-:.'.:, ~; · 
di versas , 'porc-iones· dB1·_·- gubernacu 1 urii'' ( P ig ;-1'.l;,. 8) ~·-'.'perml te.' ex­

• : " 1 •'•L;. ·-: -~ ,.., J ;o,: :'1-.•·•' _;, -r-'''- .'";'< :~":::-.• ·:_·, 1.'··!; __ _- /:: ,'. -°.:,:;(,-_~ ,;~-- .. 
· pllcar- la ·_migrac-16n-anormal".del.-, __ tést_1i::.ü.lo.¡.\de_spué_S. de posar 

''"' .; ~ 
por el anillo ingufilal.-, externo.·~-, Bs.t'áS-'-'.V'a·r18das:·-porclones de 

gubernaculum han· sido -_'i·d~nt-if'1é:~í'd8s "c:1tni-camente.1 : 
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Figura 2-B 
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'1GUIA (1) 
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ausencia testicular del -100\ en prematuros con peso menor 

de 900 grs •• del 65\ aproximadamente y con peso menor de 

1,900 gr, ~a frecuenci8 en los nlnos de término es de 2.7 

a 3.4\ y en los ninos de un ano de vida verla desde el 0.2 

al o.si, en el adult6-del 0.3- al o.et. 

La variación de la frecuencia depende de la edad y es muy 

importante para establecer el momento en que procede cfec-­

tuar la Orquldopexia,1 es necesario recordar que más del 

90\ de los testiculos no descendidos completan su _descenso 

antes del ano de edad y quo al llegar a la edad escolar so­

lamente un 5\ aproximadamente no se encuentran los testltu­

los en el escroto y en Ja pubertad aun el 0,4\ son cript.or­

quidicos, 
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OBJETIVOS 

Los objetivos del .Presente estudio tienen la finalidad· de 

mostrar· los sigui~ni:e~. aspectos: 
·····¡-

1.- C~nocor Í~ · frec~e~Ú~ d~ ~-resen;ocl6~ de · 1. é:ri ptorqul-
' ,,• · -· ·. - - - ,_-... , · .. ".·e.e· 'f.,:' __ : · . • · , 

· dia eri ia··po~l~ción:~pe_t·ra1e.ra,~:.d~1-~.J:f~sP_.1t~-1::Pi_cacho de 

Pemex; tomando_ ·_.en :'·C_u~-~ t-.f!- -~-q~~:;_~:t'_~-~~~Pi f:a'l:.· de Pi cacho es 

un hospital de -t~rce·~-. ~ -¡--~-~{ -·~:~·~¡'"~-'.-:c_~~-ceri ~¡raC t'6n: naci anal, 
·,'·'. 

por lo que de pr.imera· trlt.C-n_c~-ó~- -~é~· Pc~sa-i-Ia q·ue el nfim.!:!_ 

ro d~ pacientes que acuden por-~Tobl.em_a_:-de testtculo no 
. •· ' '' •' . . 

descendido tuera baJo, c-onStcÍer~ndo que et" tratamiento -

en la mayorta de los casos no se considera -uno urgencia. 

Es de suma importancia el conocer. estudi8r, analizar y 

comparar el número de pacientes vistos por oste padeci­

miento desde el nacimiento del hospital hasta el momen­

to actual. (Diciembre 1988). 

2.- También buscaremos como objetivos primordiales, edad de 

presentación, que bien es sabido es fundamental para el 

pron6stico de la fertilidad y para estar alertas una 

probable degeneraci6n maligna del testiculo. 

3,- Haremos también una comparaci6n en frecuencia de prcse.!!. 

taci6n de testlculo no descendido en su variedad unila-

teral, bilateral y ausencia congénita, con respecto a 

la literatura nacional e internacional en relaci6n con 



10 

nuestros pacie:nte-s y s_e_ buscar~· intencionadamente las -

diferencias más: sign1r'1~at1yas -S1 8s que llegaran a ex!~ 

tir. 

. - ·-· . 
4.- Se busc~rin-·'i'o·s -~étodos diagnósticos con que se cuenta 

. : .. -·._. . 

en el ~ospi~aJ' Pi~ach~, la certeza de dichos diagnósti-

cos y se hará una diferencia estad!stica global con la 

literatura que se dispone hasta el momento. 

S.- Recopilaremos datos para saber si en nuestro hospital -

se t.a utilizado el tratamiento médico (Gonadotropina CB_ 

ri6nica Humana testosterona), si es que exist·e este ti­

po do terapéutica determinar su of icacia, sabor si se -

pudiera prescindir de la corrección quirGrgica utilizan 

do el método terapéutico médico que de sor posible sig­

niflcarta un enorme ahorro tanto en horas hombre. como 

económicamente hablando para la instituci6n. en el caso 

de pacientes en los que fue necesario la corrección qu! 

rúrgica se hará un cálculo preciso de dtas de estancia 

intra-hospitalaria. 

6.- Como una perspectiva abierta se dejará el presente est~ 

dio para que en un futuro pudiera ser continuado, los 

dos más Jmpo~tantcs aspectos de este procedimiento: 

a). Que es el seguimiento de todos estos niftos con tes­

t!culo no descendido que fueron tratados tanto méd! 
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existen múltiples disciplinas y siendo de tercer 

nivel, la criptorquidia se presenta con regular fr.!!, 

cuencia en comparación con hospitales netamente pe-

diátricos. 

Tratamiento Médico. 

Gonadotropin.a. Cor ióniCa, Humana~·? 

Aunque· ~·~da~t·~_·:rio ~-Xi-~··t-~---'c~-nt;óver~i~- _res-pecto al papel de 

la gonadot~~,pi~~-. ~Or_.i.6~1~8.:· h~ma~-~:~:(ttGC), bien_ podemos afir­
mar que el tratamiento del-. t·e~·tt~·ú10\:nó--:'"deSC~-ndida· es qui-­

. rúrgJco. Los .. reSultad-0°5- f'a\,Q-f8~
1

i~~\--~)>ténid·o-~·- .. en:·e1 pilsado .-

probablemente dependieron -de·.·f~:---:~~~~1~.'~l'd:A~-; Í)8~~<-descaÍ-tar 
en aquel tiempo los testlculos r~t-ráC~·-¡Í·-~S~ /~-Ü·e-_ desde luego 

-.·,' >- ,-, 

responden en forma espectacular. a'.·,-laj_gonadotropi_na_.cori6ni-. ~--·- .- ... ~--·. 

ca humana. Quizá exista raz6n par·a:~_adin(~t"s.tr~r-.gonadotropi­

na al nino con criptorquidia unilatéral, pero·-esta situación 

es rara. 

Se recomienda utilizar Hormona Gonadotr6fica Cori6nica (HGC):
13 

1.- 1 a 4 anos, 250 UI intramuscular cada tercer d1a 1 10 di!, 

s 1 s. 

2.- 4 a 7 anos, 500 UI intramuscular cada tercer d!a, 10 d.f!. 

sis. 
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3.- 7 a 12 anos, 1000 UI intramuscular cada tercer dia, 10 

dosis. 

Andrógenos8 

Desde hace tiempo s.e. sabe el efecto masculinizante con rel.!!, 

ci6n a los andrógenos~· que actúan directamente sobie el ór­

gano blanco ( testtculos) y }a· aparición de caracteres seXUi!, 

les secundarlos. 

Ya en 1771. J. Hunter4transplant6 testiculos de gallo en R.!!. 

llinas y observó efectos masculinizantes; y Berthold en 1849 

demostró que transplantando gónadas masculinas a un gallo -

castrado se producen los signos tipicos de castración. 

Bl aislamiento de hormonas masculinas fue realizado por Bu­

tenandt (1931). 

La testerona se produce principalmente en las células de 

Leydig que se libera y pasa a la circulación y la producida 

en las células de Sertoli que es particularmente importante 

para la espermatogenesis, todo este mecanismo de retroali-­

mentación negativa se inicia en la hinofisis con la produc­

ción de LH y FSH, que a su vez son responsables del descen­

so testicular, ya que a la semana 28 se observan la mayor -

concentración de andrógenos en la circulación materna, que 

esto a su vez determinarla el inicio de descenso testicular. 
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Con determinaci6n de testosterona en plasma: . . . . 

a).- Antes -de-:inJciar· el ·trat~-mJ.ento. 

b).- A la m-itlid,-··de1'_:~;~:~:8tain-ien-tO: 

::::.:: ::·;~t{~~t~;~.~ .. ,. ... , .. ~·· . """" . 
ev idenCia .' de::ef_ec tos::. colateral es· ( preco_cidad _sexual , V 1 r i l! 

c_>;!).>í':';:·:-;<:if::'i: i'.~i'.·\·;-;'¿{' ¡;'.'.\'(.'·~::/>.;_-;,::.,~t'.•::"i.'.;~":-::::.;-,'.-:': __ ·_ ·· : ' -' . .,•' '-, 
zac i 6n, ._e té"~j ·; ({,~·en~·:CáS~~,--dO_; dOSC'éílso ·de:· 1a·- g6nada, se suspen 

de ·1á .. a~'.~-;~-f-~~.',~}/Í~-)~~<~~~~~1¡dJJ{~~~;0:~;;-J_~/~,~~~,{\': ,_:··. 
_ _ __ .. -_: ;_-·'.T~_i:~:tt::f;~~i~~1,i~~t~~-fif&4k1~~~Jf}~~·:ii~:::::·/: __ ;,: 

Tra.tamién to '.'coñ '~ Lff ~R·H ~Jú\)18~'..-CriPt'ó'fqu i:d !a unilateral: ef ec-
- - -.• __ . '.!,_ .. '-;·>;'(/;_'"::.~?~'0:-:~--~_;~)/;'f~.i_\:;(.;;;\;:,;_~;;~{i'."i.',~ . ~--' -~-' 

to sobre e1--: dese.en so.: t~es tfcular.~: y~ la· res·Püesta hormonal. 

Bn un estudio. dob¡~\é1fkco'!d~5'W~'.ü2rones prepOberes de 3 a B 

anos (media· J·. J .-.:t. i ~-_4:··an~S f · Con·:-~--f iil ta-_. dé_ ·descenso test i cu- -

lar unilateral pero con tóstlculos palpables atendidos en -

el Hospital Karolinska de llstocolmo, se evaluaron los efec­

tos del tratamiento prolongado con hormona liberadora lute! 

nizante (LllRll) en la criptorquidia unilateral. Los varones 

se asignaron al azar al tratamiento con LHRH (HOE 471,100 -

ug en cada fosa nasal 6 veces por d!a) o placebo durante 28 

dtas. 

Los valores numéricos que representaban cambios de la posi­

cJ6n del test!culo durante el tratamiento indicaron un des-

censo menor del testtculo no descendido que no difirJ6 sig-
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nlflcativamente de los varones que recibieron placebo, Este 

fue el caso de 'tas poslc~ones espontdneas asumidas por el -

tcsticulo no descendido antes y después de los esfuerzos PA 

ra descenderlo al escroto y por-la posición obtenida duran­

te la tracción caudal moderada. De los 25 varones tratados 

con LHRH, .se produjo un descenso cltnicamente aceptable en 

S. También se logró una buena respuesta en 4 de 23 ntnos -

del grupo placebo que posteriormente recibierorí LHRHi otros 

2 tuvtoron respuestas dudosas. No se observaron 'efectos C.Q. 

laterales serios. Las concentraciones séri~as basal~s de··­

tcstosterona y el volumen testicular aumentaron significat! 

vamente después del tratamiento (P 0,01 y P 0,001 rospecti­

vamentc). Una prueba aguda con LHRH (100 ug/m2 de superfi­

cie corporal por via intravenosa) antes y después del trat_!. 

miento produjo un aumento de los valores de hormona~luteinJ. 

zantc en un nGmero significaliVo de pacientes (P 0,001). Se 

observ6 una correlación significativa en pacientes indivi-­

dualcs entre el aumento de la concentración sérico basal de 

testosterona y el grado de movimiento descendente del test! 

culo criptorqutdico (P 0,05), 

Aunque el tratamiento intranasal con LHRll en este grupo de 

varones, en quienes se adoptaron todas las precauciones de 

descartar testiculos retráctiles, produjo un cambio signif! 

catlvo en lo respuesta a la gon.l.dotrofina después del trat.n_ 

miento en el nivel sirico basal de testosterona y el volu-
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men testicular~ cualq~ler d~scenso testicular probablemente 

fue consecutivo ~-.la .ret~ac:~16n.--tes.l.iculfir por el mGsculo -

crem4ster y n~ por aumenio de la longitud de las estructu-­

ra·s del cordón, 

Tratamiento QuirGrgico.5 

La orquidopexia es un procodimicnto menor pero muy frecuen­

te y se ha esparcido su práctica relegando estos casos a el 

final de la lista de operaciones a las manos de miembros m.!?, 

nos experimentados de un grupo quirGrgico, os peculiarmente 

expuesto a resultar complicaciones. 

Una incisión en el pliegue de la piel de la ingle, da una -

cicatriz menos notable que la usada generalmente en una in­

cisi6n oblicua inguinal. Una lesión en el nervio ilio-ingu! 

nal es menor como si la aponeurosis externa oblicua fuera -

abierta desde arriba hacia abajo. Los testtculos deposita-­

dos en la bolsa inguinal superficial están expuestos a ser 

danados por una disección hecha sin cuidado en este punto. 

Cuando la movllizaci6n del testtculo y el cordón, se deben 

tener cuidado de evitar danar una curvatura del vaso hacia 

abajo, atrás del testiculo. Una parte critica de el proce­

dimiento es la separación del proceso vaginal desde los v~ 

sos. Esto es mejor comenzando algunos 2 ó 3 cm. atrás del 

• 
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anillo interno y perfecto sin abrir el saco, el cual.es ex­

tremadamente fiable y apto para· rasgar si se inti-oduce. Si 

el procedimiento ha sido liberado intacto, el nivel pr6ximo 

es seguido fácilm-ente a donde JOs vasos _entran_ al "espacio -

retroperitoneal., Debe el saco esta·r inadv8rt1Íf~--~ ·d~liberl! 
demente, 18 aber:tura.-debe alargarse para que sú:-aspCctO PO,! 

.• -·- ¡ ~. . ···: .• 

terior est6 plenamente expuesto i pueda ser·suavemente ·ana-, 

!izado próximamente desde el cordón. 

Una vez que esto ha sido consumado por unos pOcOs 'niilímetros 

ya sea que sean levantados do la orilla ·con una serie de 

pinzas Haemostats (un proceso torpe es usualmente el resul­

tado en la hendedura lejana del saco), el saco puede ser c~ 

rrndo con una sutura de hilo de bolsa (pursestring) de 4/0. 

Dsta disccci6n del proceso usual~ente apreciando la longi-­

tud del cordón y después, la falla para movilizar el testr­

culo en el escroto es usualmente el resultado de indicar 

una liberación retroperitoneal de los vasos espermáticos. 

El peritoneo en el anillo interno debe ser levantado hacia 

atrás para que las bandas en el aspecto lateral de los va­

sos puedan ser divididas bajo la visión exacta, o en un ni­

vel más alto. por un dedo de disección brusco. Esta manio-­

bra toda importante, puede ser perfecta solamente si el pr~ 

ceso ha sido limpiamente liberado aproximado desde el cor-

d6n. 
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La movilizaci6n--retroperitorieal_ de los vasos-testiculares -
.. .' -_- ·--' ._·: '' 

da la lori8-1tud nece~~ria "~ó··-1a_,'m~·yor_ia 'de- lo~; c~S~s. El- es-

queleto de l<?s ·vaso~'---p-~~~a-·~:::,P·~:~,~->cr:-n~-;.:~-~·t·~-~:.'r~·-ngr~-~d. y se ~ 

corre el peligro" de dan_ar ªtnbO,S-._~,_~_1aUTI:~s·.\_v-ecB_s-_::é_S-'.tO::_apar_ece 
que el descenso co~pleto d~-1'·,·~;~~~~{-~~-·{:~:/~'~fl~~~-~~-.d:~-(~ór la an 

, · .->·-.,: _ · "':~Y:;-~:('.;-~~--(·¡,'j;.,:. __ ,:-_-- ;,,,,_, --:- -- :_,,<O·· - _ . 
gulaci6n de los vasos sobre··'el:·_margen~:medlo:del:.·anillo in--

terno. y esto puede ser:··. cci.~-~-~gJ~~?:.{~~~~~~~~~~}[,~):.i:.~~_+~.-~---~-d~-- la. fa~ 
se transversal y los vaso~·::e·p¡-~li.si'r~i-~~·~~;l'~'f·~·;'i~i~~ -Y_· trans­

poniendo el cord6n hacia': 1-~ ~-
1

~8~'i~~:~~~~i'~\~{¡~:J:1 r~·e¡--, 'c~nal i!l 

g u l na l . ·.• .•.• :~·;~J;,;t,~~i~l~' \ •···.· .. 
A pesar de estas maniobras·;·:,·los·:testlculos- intraabdominales 

-:::'.'.\'""':-;/;'.'-~ :;~?:;-iWi·f'''P:.~~:,~:~-:--_- _. -· 
o los testtculos recostados:'.en<l_a_~partefalta·del ·canal in--

. .-• -- • ., .-- '""";~r··-, - •' " 

guinal, pueden no alcanzar":~i>,~Sc"ro-t'O.'/;'si _~-ste problema es 
'·:,. ·_ .. -, _.,-_-. < ,.·-;·, ' •. 

anticipado y la exposici60;-·inict'al:y·,·.después de cualquier -

movilización el testtculo pu8d_e- s_e.r_ bajado por el procedi-­

miento de Fauler Stephens, con el cual los vasos testicula­

res son divididos y el testtculo Viene a ser dependiente en 

los vasos. 

Para un resultado satisfactorio, los vasos deben ser movil.! 

zados con una tira de los vasos testiculares y los recosta­

dos en el peritoneo ligados ton lejos de los testt~ulos co­

mo sea posible. Antes de la ligación los vasos deben estar 

ocluidos (obstruidos) con una pinza vascular •. Si hay sangr_! 

do unilateral, un buen resultado ~s como si la atrofia tes-
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ticular siguiera y el procedimiento debe ser abandonado. 

Una alternativa aproximada con_ los test!culos alta.mente re­

costados en un punto del procedimiento en el cual el tostI­

culo no es movilizado inicialmente, pero los va-sos están l.!. 

gados cerca de él, 

De 3 a 6 semanas después habrá un bueh~ sum1it1stro ·colateral 

de sanare por ia vra de tos vasos .Y~-::d~spués .tos testtcu--

1os pueden ser movilizados sin peligro~·-::· 

Estas medidas son intentadas como prOc-edimi~ntos planeados 

y no para ser usados como- un último 'recurso;- cuando la di­

secci6n de una orquidopexia convenétonal falla'para lograr 

la movilizaci6n adecuada. 

En esta situaci6n, si se sigue con el pensamiento de desear 

preservar el test!culo. el procedimiento puede ser manejado 

sujetando e1 test!culo a el tubérculo pObico y envolviéndo­

lo. y las estructuras del cordón dentro del canal inguinal 

en la hoja siliática. Esto disminuye adhesiones y facilita 

una disecci6n en un segundo punto. algunos 6 a 12 meses de~ 

pués. 

Esta escena de una orquidopexia exitosa es la movilizaci6n 

adecuada, la ausencia de no poder ser compensada mantenien­

do el test!culo en el escroto bajo tensi6n con fijación al 

muslo con bandas el§sticas, o por la fijación a la 11 Facia -
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lata11
• (Procedimiento do Torek). 

La movilización· pro~is~a es s.~~I~l~nte, el método de arre­

glar. e 1 tes.~ r cll10"'.- e~~·: _e1.\·e~cr·o to.-:_ es _'·ccimp'~ra t't vamen te no im­

portan te,· rlo · --~b-~_~8n't·~·:.-p~·,;¡--éR~O~t"Ó\ ~~-;-:_-~-"-~::':-b~1S~ _ ex trada rtos 

dá genera'1-~e~:te~·-· rOsu-1 t.8.dOS ~At.fSra·ctO·r i ~s-·t> 
. · ... , '.'.• --•.:; :,:,/.~~-:::: ,;.f,;·.:-. 

- . . •, ·, ·:~... . :1: ·-·<":. :- ;--,'., '"-'•; .. ---,.---

Coinpli cact'ones P~S-to:~·e~·~, f~r-¡-~~- ~-3,~~;.~i~~ci:_· -. 

Atrofia Testicular. 

Esta es la complicaci6n más importante de:la Orquidopexia -

con una causa tan alta del 30\ en algunas seCies. Las posi­

bles causan son: 

1.- Dano directo a los vasos testiculares, ya sea advertida 

o deliberadamente. como en el procedimiento de Fowler-­

Stephens. (a trav~s de las cuales se ·dan las precaucio-

nes marcadas. esta operación da resultados satisfact2 

rios en el 75\ de los casos). Bl peligro se incrementa 

por un alargamiento (!necesario) del cordón espermático 

y un segundo paso procede donde el cordón no ha sido 

protegido por una hoja desilastic. 

2,- El dano indirecto de los vasos testiculares es el rcsul 

tado de la tensión del cordón. 

De cualquier manera en la atfofia testicular se encontrar5 



zz 

Retracción del Test1culo 

La fijación testicular_ debe ser hecha en la bolsa de dartos 

y abarcando· e~t~~ctu~fts ~Sc~ot.at"e.s pa~a evitar que el test! 
. ·-: - ,_ -· ' -· 

culO se retr'a1&·a, de-.--esta.forma·--una Cirugla se considera un 

fracaso ·y .se~Íf :.n-eC.e_s'a"ri~··_-la r~i_'1t_e_rvención Y·. fija'ctón corre.!:_ 

ta 

Dano del: 

EstO p:~~dé ·acul-rir. ~-ir~-c~~~e~tc cuando la aponeurosis obli­

cua.,..~x~crn~-.. es S~tur~da ·y--:e·l resultado es perder la sensib.! 

lidad y/o ~n dolor extra.no en la base del pene arriba o so­

bre el escroto y en la parte Interna del muslo. 

Dano de los Vasos Deferentes 

Cuando se seccionan accidcntalmonto los vasos dcforontes d_g_ 

ben de ser inmediatamente _reparados por microcirugia. 

Se debe utilizar una sutura simple y no absorbible, porque 

de no hacerlo será más tarde un problema de infertilidad. -

Se tendrá cuidado en manejar lo menos posible los vasos de­

ferentes, ya que esti comprobado que el manipuleo brusco 

causa dano microscópico de los conductos deferentes. 

Es necesario para establecer tanto el pron6stico como el 
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Testtculos Subcutfineos 

Es tos test I culos, son fáciles -- de pal par :·y_·- no'·:pueden man 1 pu-
,- .•,.<:-·· 

lar se en el ese.roto "eri ccin"t.i-a·S-té :: 1Ci:ul"'' el· .. tOs t {culo· de: '1a· 
. . . ·, ,; 

cr i ptorqu id la ·verdadera~:. es t:á 
del anillo inguinal inte·rno. 

Schoorl comprob6 que el 75\ de los 
. ·:· "':-:-·.>-.<:·::·_ '" . ; _,· 
testtculos nó ·1te·s·CeJÍd1--

dos eran subcutáneos y el 25\ eran criptorquldicos verdade-

ros, este tipo de anomaltas requieren tratamiento quirúrgi-

co. 

Testlculos Bct6picos 

Bsta entidad se presenta como escroto vaclo y se representa 

por un testtculo desplazado plenamente descendido, y puede 

encontrarse en lugares como perineo, muslo, dorso del pene 

y emiescroto contra lateral, estos test1culos pueden ser 

histol6gicamente normales y el tratamiento es quirúrgico. 

Ausencia del Testlculo 

La ausencia congénita del testlculo aunque se considera un 

proceso rnro es de suma importancia tenerlo en mente al m.Q. 

mento de hacer una exploración en búsqueda de un téstlculo 

no descendido. 
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' - . . 
Se sabe que ciertas entidades tánto ·cr.omosómié:as· como no 

cromos6mfcas se asocian ~re·~;Úen~e~~·rlte. 
(Cuadro No. ·1)_ 

.· 
La f ei-t 11.ida-~i. si: .. ;,~~~·u~~ t\;~:_ ·.c;o~·p·~~m~·i·_i·d~:_·. en· l Os . _tos ti culos -

:,·_".. ,-. . .·_.::.«;-'.·· 
no doscendidos,·--~~té plenameni8'" comprobado·;~anto po_r micro!_ 

•' ' . -.. , __ -' _:~ .. ·.:.;, __ ·,.,~---r,~,'.-'. '. ' '--· . , _' 
copia.de_·1uz~o·por:micro~copfa~electr6nJca qun hay.atrofia 

de las ·'céi'ut~-~ - de._Leyding, ~stos' cambios no se observan an­

tes del segundo al t8rcer_ ano de vida, por_ lo que estudios 

al ,respecto recomiendan la operaci6n o el tratamiento módi­

co en edades tempranas, recordemos que a partir del ano de 

edad los testlculos se encuentran en el escroto en m&s del 

90\. de lo siguiente podemos decir que el momento ideal pa­

ra la corrección quirúrgica del o de los testfculos no des­

cendidos es "después del primer ano de edad y no antes del 

tercer ano''. Ya que de no hacerlo en esta época compromct2 

mas la fertilidad del paciente y además lo hacemos que sean 

o que estén expuestos a un proceso maligno. 

Cabe mencionar que aunque Ja frecuencia de cambios malignos 

en el testfcuJo no descendido es baja, pero existe y se con 

sideran hasta de 0.21% en la población masculina mexicana 

en muchas grandes series ~e han reportado de un 12% a un 

30%. 
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Cuadro l. Algunos sindromes en que hay criptorquidia te-20
•

23 

CROMOSOMICOS 

Cromosomas sexuales 

Trisomia autosómica 13, 18, 

21, 9, 14 

4p-, 4q+. Sp-, 18q-, Zlq-

NO CROMOSOMICOS 

Prader-Willi 

Noonan 

CornelJa de Lange 

Aarskog 

Kallman 

Carpen ter 

Fraser 

Oculocerebrorenal 

XXY 

XXYY 

XXXXY 

XYY 

XO/XY 

XX var6n 

Ru b i ns toJ n-Taybi 

Seckel 

Smith-Lemli-Optiz 

Meckel ·Oruber 

Dubowi tz 

Cockayne 

Silver-Russell 

Laurence-Moon­

Biedl 



Ei,spprmi 
50 tub. 

220 
210 
200 
190 
180 
170 
160 
150 
140 
1 JO 
120 
110 
100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
JO 
20 
10 
o 

24 
11 

I \ . . 
, 1 

I 1 

''t--f'/ 

11 
49 

2 

10 
44 

34567~ 

1J b B 8 7 
Jb 44 31} 52 37 

o ·11~.!!it 1gufii normalcH 

" 4 5 
54 60 

,¡ 
/. 

I 

10 

4 
6J 

11 

• rirras mt•dins por gr·1111os th~ edad, 

Gráfica 1 

31 

Ai\os 

rasos -n} 
-n . 
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de edad y desde luego después.· del. pr·i.mer. an'o··. d~--.v ida.-
,. .- .. . 

Martin 1 establece qu_e ·_la ~-or_Q~-f·~--~:-pe
0

~:¡~:' __ n_'i:-~~\i~_i_fl~: ::~¡-,:·~~::fr&i:~ 
,-v_-,., 

de transtoi-mación malign8:·,:~rev·1s·6 ·220 CftSoS",'de.:'t-üinOt-e·s-:tes·-· 
' '" .. : ·.::·>~:~::.-.:,_: :}:' .' <~-- ,;";·,~~;.: _ .. -<:::._ , .. _,';):' - ' - ,.- . ., 

t iculares que se: de_sa rrol la ron·.: de·s pués \.de/' 1 a_-.orquidopeXia • 

. ;i:.::~r~-- ·,::: ~ ;:::~'..c~q~{;}_:~tS:i}t~~~~s;7%]I~-,]{~i/;~;:~-::,-:~ ~- -~ ,·. . 
La edad de un grup~_de~:pac1en_tes\fue-~entre>S_,Y:_".4_8-:anos, ·y·_ et 

·,:~:-· ·>.; .:.;; ' ·~·'·'''< ··,··. ' . 
intervalo 8ntre ·1a:·or'Qu1'dO,Je·x-1a· -~'í;fd~~-~-Ub~-1-mi:ento de ·cán-

cer fue de 10 anos; 

Bl pronóstico del testtculo no descendido- ostá tntimamente 

rel8cionado por la posición que guardan con respecto a su 

descenso. en la literatura mundial existen diferentes ele-

sificaciones pero una buena y aceptada clasificación, ya a 

nivel internacional es la del Dr. Beltrán Brown basada en 

la experiencia de 385 casos operados y observados en un p~ 

rtodo de 1 a 12 anos y se basaba en 2 parámetros fundamen· 

talos: 

1.- La posición del testículo en relación al canal ingui­

nal .1-:z-3 

2.- En el tamano del testfculo con el correspondiente a su 

edad .. 

La determinación de la altura en la que se encuentra el te~ 

ticulo está proyectada sobre una bisectriz del ángulo que -
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forma la linea media del abdomen y el arco inguinal de ende 

lado. (Figura 3-A). 

. . ... ,- •. 

el· c'onducto.'.Ínguinal· se ex.tiende _de la espina !llaca antes.!! 

perí-~r :·ti~'ci~-L~~-~-~-:~i:~~1{y.: h'acia abá.Jo hiista la espina del pu­

bis.: esa::bfSeC't'r'i'i ?Qu"é\fé.Prése-ntll_, la dt-recCtón del conduc~ 
- . ,- :·. ,_.:"_~-,~~- ,(>~_,.·~:·.~\,;;;'';"_:·'._,:,::;~~-,:~~:,-.:,i_-;_'.·"•:_·-,,;,.~:J __ :· :.> -_:-/ ... :·--. ::~ ,-:.' '.'. ~ .. 

to. -lngul ria i:;'se-/d.Í:V !de 0; P8ra::.~f i nas~- práCiicos .ª~ tercios: ol 
. -. :.·;: -.-·'_:~-: ;-.-.·:~>?.'J::¿·;~_J,~:; :q_}!/;-~;~:~;'_:_;.:><;:~:.~- .. ,' ,- =:·, '.';", .: . . • 

inferior~-, el.' medio ·_y_,'_ el: sup_e r i or.', (figura _3-A). Cuando· el te,! 
-~ - _.~;:::-:-:::.<;_,':~-[,_'· :_:,~;.> i·._ -

. tlculo 'se en'c·úenti-'8.,_ en~·é1."té·~'C10'.{1flre·r-iór se-dice que está 
• -- • ,•,•ccc"~-cl;":.'.'~:c._•;_,_;-,_.\.c:, •,'• '. \." _ .• ·, _ ' , 

en la. p.Osici6n i,·cuandO:.est.fi.·.:SitU-~d~ e~ el t.eri:io medio en 

la posici6n II y e~---p~:s·i~¡~·n: ~IÍ-·:cue-nd~ está en el tercio -

superior. Cuando el testlculo, después de varias explora-· 

clones, no se encuent.ra en el trey~cto del conducto ingui-· 

nal y tampoco fuera de él, como en el muslo. periné o en el 

pubopeneana, se considera que está en la posici6n IV, es d~ 

cir que es intraabdominal. (Figura 3-8). 
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Anomalías congénitas y patrones de crecimiento en varones -

con Criptorquidia. 17- 18-Jo 

Se .desconocen las asociaciones de diversas anomal!as congé-

nitos con la crlptorquldla. La secreci6n inadecuada de hoL 

mon~·s Íi1p0fis~r!as al comienzo de.·la vida podr!a alterar el 

. cr~.cim~ento en· ninos con criptorq~·1-~·la. Se examinaron las 

'relacf~nes en~~e anomai!as c~ngéni_ta~~: peso.de nacimiento y· 

:1 ed8d gestacional en 1,65-_ varones operiidos entre -1977 y 1982 

por··._crlptorqutd1a·:· . s·e deScartaron ·ios 'caSos de testtculos 
; ; 

re~iá¿tile~;'ireinta ~-dos pacientes terltai test!culos. no -

de~-~end.Ídós·: lit liÍ-terai ~s, 

B~~-i~'.~1c~ 'd~·~prematurez en 144 casas· evaluabl~'s fue de 11.B\ 

~''~i~:f;~·d·i·~~<'..'~~ p:osmadu;oz. 7 ,6\. Se detectaron anomal.tas -

~o-~s6n!·~~s .-~n: .9\ de paclontes que 
':,.. . " 

cubrtan un ampllo rango. 

M&s de la mitad de estos paclontes tcntan falta bllatoral -

de d'es'ce·n-~'o te7s~~lcul~r. Los pacientes eran más altos que 

sus heiriiaño""S 'hiista los 10 u 11 anos y se observ6 una tendel! 
'i· 

cia similar·. pe~o .. menos marcada para el peso corporal. El· -

pesO-y la t'á11'a a ·1os 18 anos y a partir de entonces difi-­

rió. apenás ·d~ ',las mediciones en los hermanos a la misma edad 

o en. los padres. En 4t de los casos se inform6 mal descen­

so testicular en el··padre y en 6.5% de los casos existía un 

hermano con criptorquidia. En esta s~rie de varones con cri.E. 
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El testículo no descendido es diagnosticado por los padres 

o durante el primer examen médico. el punLo importante en 

estos casos es el de distinguir entre testfculo retráctil 

y testfculo no descendido verdadero. Las manos frlas dif! 

cultan este examen, de modo que una vez callcntes las ma-

nos se debe obtener la cooperación de paciente y se inicia 

~l. examen con éste en posición supina. Comenzando en el -

anillo inguinal Jnterno (a nivel de la espina iliaca ante­

rior y:supcrior), se hace prosi6n suave hacia abajo c~ntra 

·:el;·.conducto inguinal tratando de ordenar su ·contenido· hll­

; cia-'el·~cscroto. De ser posible se coloca el test.tcUlo· en 

'p0siCi6n ·escrótD.l~ aun cuando so retraiga de nuevo al lib.!?, 

~OriO·, ya'·SC ha doscartudo el dJagnóstJco de test!culo no -

-d~-S~Crid1d0' y c~b~ anticipar que nsumJrá una posicJón escr.Q 

't.'a1'·no~:~'a1 cu6ndo se alcance el nJvel de hormona mascuiJna 

''oñd6.gena del adulto. No se indica oporacJón. 

quo 

··ob·se·iVe'ri e J'íiC--i'uSo''-palP·cn· :el ;testic~ .. 1-o''a·n posJción escrotal, 

A···vec·~,;.~ e~·· Po'slbie -d~·S'pl~-Zar-· el test!culo retráctJl al es-­

crOto 'co'n el pacJentc on posJción sentada y las pJernas cr.!!. 

zadas cuando no da resultado el examen es posJción supina. 

En ocasiones no se puede palpar un test!culo, aun cuando más 
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tarde se identifique durante la operación. 

En t6rminos generales, de las intervenciones __ q~irGrgicas 

efectuadas en ninos, la exploreci6n·.~ar~';t0~ticulo no des--
,. - . -· ' 

cendido requiere más comprens~ón·_ ·pr~operatO.ri~- Por parte de 

los padres y más preparaci6n y ·ad~estra~i~n~o por parte del 

médico. Es necesario qÚe ·loS ·padf0s e~"t.-iéildan nO sólo los -

objetivos y las indicaciones para la ·aperaci6n, sino también 

sus limitaciones, que conozcan la posibilidad dB que no eXi.§. 

ta testiculo, de que la inadecuada- longitud del cordón pue­

de impedir la orquidoPexia o de que puede sCr necesaria la 

orquioctomta. Estos problemas deben ser cuidadosamente con. 

siderados antes de decidir operar. A monos que la criptor­

quidia formo parto de un sindrome como deficiencia congéni­

ta de la musculatura de la pared abdominal ,1 el sfndrome de 

Prader~Willi,18o stndrome de Noonan, 1 el rosto del examen f.!. 

sico es normal. Los caracteres sexuales secundarios no son 

afectados por la posición de los testtculos, ni tampoco ex­

perimentan alteración alguna desfavorable el crecimiento y 

el cierre de la eptfisis. 

Los Pallazgos de laboratorio no son anormales, y tan sólo -

se obtienen biometrta hemática completa y análisis de orina 

en el preoperatorio. Por otra parte, no se justifica el uso 

sistemático de urografta excretora debido a la muy escasa -
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frecuencia de anomallas genitourinar_ias _-asociadas.1 

' . . . . 
'._· . -: .- - ·-. 

Si el paciente tiene criptÓrquÍdia .bilateral y se tienen d.!!, 

das respecto a .la exi~ten-c1'~-_-d-~--···:.te.itd~ t1'.'~ti-cU.1a·r, p_uede or. 

denarse determinación- de gonadotropinas-·en_.el-.· suero. Por -

ot.ra -~8rte, el __ .pac-iente ~on cri.pto~qu·~~-¡a'·'~·¡·l~~erai y nive­

les: eleva~os de hormonas luteiniz~-~-~-es··, ·.~o está indicada la 

disección retroperitoneal extensa en busca de. tejido gona--

dal, ya que nada se encontrará. 
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RESUMn GEfiERAL DE CASOS 

Nlos CIRUGIA rx. ll.TAA- OBSERVACICH:S PRCX:E-
'4Es/12 PTRICA, GRAL, HOCO. S~IOO DENCIA 
R, "'-Cl.IO o,F, 
1 1 o.r. 
1 3112 1 D,F, 
1 tilll 1 D,f, 
2 1 1 HERNIA IOOU!tw. DERECHA o,;, 
2 3112 1 D,f, 
3 1 HERNIA INGUINAL DERECHA, VEA, 

3 1 D,f, 

3 1 OPERAOO A LOS ros Aitos CIRUGIA GENERAL D,f, 

3 Dofo 

3 '<112 Dor, 

4 ?I D,f, 

4 1 ORWIECTDifA D,f, 
1 1 llFTRkTll GOi SIN EXITO ORQUl[)()l>f)(IA O,f, 

" ""' l 'illMOCELE IZQUIERDA HlRNIA INGUlflo'L BILATEIUll.. 
O,f, "'~-1111y.1.1 0Tn~~1.a. '" 

5 1 HEMNIA lt(;Ultw. IZOUIERM D,f, 

1 OAJ(, 

1 GCH 6 PESES SIN l!XIT01 lf«J 6 PESES CJ:IQUIOO-
l'EXIA SIN ~)(ITO-TEST(Cll.0 ATRÓFICO, HGO, 

5 2112 HERNIA ll«iUllW. DEREOlAo O,f, 

5 6112 1 o.r. 
5 8112 GCH 6 MESES SIN l~)CITQ, 

~l'él'liMl~~~~...-
---~ifil.d·'íiMiMb'ftffltS8S"5'P'fi?Tr&QJii!ZW 

~?\sfiMii&YiEH~ -- -~··· "':.~.,~.-.. ', 
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~C:SU11C:I\ li E: 11 f I{ AL u¿ e ,~ ~u s - CJRLGIA '" IA.TAA- OBSERVACIONES r'ROCE• 

MEs/12 r>TRICA, GRAL, MOCO, 500100 DEl.CIA 

b 1 o.r. 
6 Íf.STÍCll.O ATRÓr'ICO ·HEHNIA INGUltW.. [)¿R¿CllA Ll,,:, 

6 1 Hl~OCELE lilLATERAl.HltttOCELfTQ1ÍA DCHC.CHA AL 
AÑO, HIDROCELETa1ÍA IZ:Q,A LOS 5 ANcJS, HEHtHA 
INGUINAL• VER, 

6 511 1 1 HERNIA INGUINAL DERECHA, o,,:, 
6 611 
1 1 o.r. 
1 1 o,;, 
1 1 D,f, 

1 1 1 6cH POJt 6 SE*HAS SIN ÓCITO o.r. 
1 1 o.r, 
1 611 
8 
9 l.iKx..06ÍA Dlil 5 #Os-ORQUIOOPEXIA C~ RECIDIVA 

AL. ..::s. ORCIUIECT~fA, D,f, 

9 D,F, 

s 1 o.r. 
s 
10 1 1 HERNIA INGUINAL OERE~ o,r, 

. 10 1 HERNIA INGUINill.. DfRCCHA TEPIC 

ID 1 1 CicH 6 HESES SIN ÚITO o.,:, 
JO 1 HERNIA INGUINAL. IZQUIERDI. o,,:, 
17 HERNIA, o.,:, 

~:!E~"'i'H~~~z~~~t1.~~ 
«ii'.Ul#YA!tilt?u12fbi'41·Rf-?#44·tiiiJl:'..lli!+t..-?if·'·WUúY 

...... m:::r:o.~t42tf;_?Jl1!~-";;t'~ 
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HOJA 1 DE 2 

FilECUEf/CIA DEL TAMAÑO TESTICULAR SEGüN LA EDAD 
AAOS MESES/ 12 A B e IV BILATERPI. 
R,N, DOS CASOS 2 

1 1 
l 3/12 2 l 
l 6112 .. l 
2 2 l 
2 3/12 " 1 
3 l 1 1 
3 l 
3 1 
3 3/12 1 
3 4/12 1 
4 2 ,, .. ,', 1 
4 1 
4 l 
4 6112 l l l 
5 l 
5 l 
5 l 
5 l l 
5 
5 
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HOJA 2 DE 2 

FRECUENCIA DEL TAMAÑO TtSTICULAR SEGUN LA EDAD 
AÑOS MESES/12 A B C IV 

6 2 
6 1 
6 1 
6 5112 1 
6 6112 1 
7 2 1 
7 1 
7 1 
7 1 
7 l 
7 6/12 1 
8 1 
9 2 1 
9 2 1 
9 1 1 1 
10 2 1 
10 1 
10 1 
10 l 
12 1 

76.19% 40,48 % 7.14 % 4,76 % l 33.33 % 

-'«x "~*í.~H::;t:~i~t;7J;;~f~,.,t~· ·~<¡¡¡',:-.1"'if~"'"";.;¡¡¡;."' 
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A 

1 
g 10 11 12 . 
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HOJA l DE 2 

CASOS POR EDAD Y LADO DE CRIPTORQUIDIA 
Ros MESES/ 2 IZQUIERDA DERECHA BILATERAL C Iza, 
R.N. . l 
l 
l 3/12 l l !A 
l 6/12 l 11• 
2 l l l IA 
2 3/12 l 
3 l l l I• 
3 l 
3 l 
3 3/12 l 
3 Q/12 l 
q l l 1 1• 
q l 
q 1 
q 6/12 l l l l• 
5 l 11• 
5 l 11 le 
5 l 11 le 
5 l l 11 A 
5 
5 



.. 
HOJA 2 DE 2 

CASOS POR EDAD Y LADO DE CRIPTORQUIDIA 
~ ARos MESES/12 !ZCUIERDA DERECHA BILATERAL <Iza. DER,) 

6 1 1 1 - WIA llA ?: 
6 1 lle ~, 

6 1 "" ~-;;\ 

"'' 6 5112 1 11 A ~ 6 6/12 1 IA ~ 1 1 1 1 ,, 11 A '~: 

1 1 le 
' 1 1 11 e •l 

1 1 11 le ·= 
1 1 l lo ,, 
1 6112 1 lle 
8 1 11 le ,. 
9 1 1 1 IA 11• 
9 1 1 1 lle 11 le 
9 1 1 1 ¡, 11 le 
10 1 1 1 IA IA 
10 1 11. 
10 1 1 1, IA 
10 1 ,, 
12 1 l IA 

TDTM. 40 CASOS 18 Izo, 35 DER 1 13 BILATERAL 181za. 35 DER ~ 
(~) 33.96 % 66.Qll : 2".53 % Tolfll 53. tl 

'' - ·d • 1, ..... . ~ .. '" . -,, . ·-. __ , '. 
% TOTN .. ll' ACll'ROO li.. TA'WiO ll'L TESTIW.0, 
A• 51.89 B • 29.83 C • 5.61 

• ÚCLUIOOS LOS R,¡j, POR NO SABER EL TA.'\o\.10 DEL TESTÍCV.t1, 
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CONCLUSIONES 

. . 

Haciendo un anális1S·r1na1· r8trosp~ctivo del ·estudio presen 
~ ; . . - - .-- '- .... - . 

tado con pacientes con·-test!culo no'descendido desde el or! 

gen del H0sp.ital:d~-co~c~n~~~c16~: s-~-~-·n8cion81 Picacho. se 

obtuvieron los siguientes __ result~dos:_: 

1.- Se estudiaron un total de 33 pacientes entro las eda­

des de recién nacido y doce anos con un promedio de edad 

de 5.7 anos predominando las edades de tres anos (cinco 

pacientes) y siete anos (cinco pacientes). siguiendo en 

importancia las edades de 10 anos (cuatro pacientes), 4 

anos (cuatro pacientes), seis anos (cuatro pacientes), 

tres pacientes do nueve, cinco y un ano, solamente un -

paciente do 12 anos y un recién nacido. 

2.- En cuatro de los 33 pacientes se usó el tratamiento mé­

dico con Gonadotroptna coriónico humana. 

Ni la posición que guardaba el tcstfculo con respecto a 

la clasificación del DR. F. BELTRAN e!·2nt el tamano fu_Q, 

ron determinantes en el resultado con el tratamiento m! 
dico, ya que en nuestro estudio tuvo un frac:ic:o del 100% 

que es notablemente significativo con respecto a estu­

dios realizados en nuestro país y en el extranjero don· 

de se reporta un éxito del tratamiento médico del 27.4%, 
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cabe hacer notar que el número de- nuestro: pacierite por 

el momento no es signif!C8tivo·. p_ar:."I_o_:_ que el fracaso -

del tratamientri médi~-~-~-~o·- __ :'P:u-~~e· tomarse en'·nuestro caso 

como conClu·Y~~t~~:':- :::·:·,.·: ·-'':'_,.'., -,_-:\: __ ~-~':··_': '.:;'.·.';'.i-.'+, 

-~ :- ·-:~:-:~; -,:.:}:_;,;·-"::;:{::'.: ':·:'.I;~;-1sf~~~-,~::~~-:L,~::;,:f :,_ .: .. :-~-:.' 
También es ____ necesario 'seftalar"' que:;:de~·~los·.;: tres· med icamen-

to s . que a ci ~a} ~i~f ,f~,~~~'~t~'i,'~:~~g~~f~~:~~tk\~i~b~l, •io de . 
la cr 1 ptor_quid la.~ ( Gonadot ro pina ~-cor ión lea ~:humana;. andr.2, 

· . , ' · --._, ::> /-·;-;, :. <:,:_:-~-(~ ~~:1_-:<·f.i::jt~¡7:;;:;'.¿~;.~:i_:f._:;S'.i~:;~~~::~/t'~'Q'iE~.:~f-/ ~~--_-_,:_,:,:r:_.::,~:: .> .. 
genos. hormona ~liberadora~de~·gonadotropinas:o.'que-_se · adm.! 

n 1 • • ra Pº ( vé\* -~~~~J;X~~4~i~~{~~];~~;,~~~f ¡~;~~;~{,~~el•~ -. 
tes la seftalan:con~buenos?result~dos):~en~nuestro-estu-

."-~· : : .. ·:· ·- __ ,_·--~=:r.-·~:~3,;q·j~~'::.::<f~1:.f-:p~0:t~~v::{i~R~~;>J0tr::;_í:.;Y:>:·>. -· · -_ ·: -
dio· solamente. se::_ u ti l iz6 ,:·gonadotropina ~~cori6n lea . humana 

-- .- -·;: -_, \·,:~f-.,~;:<.1--I;'c.'>);\:_~t¿;t?fa'~:B-~t¿~-;1{;.•l1.~·~,_~.?fiif.~:1_f~x~.:,{~:_;-.. :-::.': ,_- -·: - -
a dos 1 s y'. t iemPos '·(di f GrentEis'.~ enfn'UeS t.'ro-s'.'._-cuO: ti-o . pacien-

te. ºº." .. 
1?.:};··fü~.~;~,~~~!i~~i~r~~iii¡~11.~~~,r¡':~o ~ : ' 

Por lo'. tanto~para.nuestro~estudio~el· tratamiento m~dico 
' '. ::'. ; -' --~; :-:--::.;·_~'~{-. >-l'».--.·::·::~---.\.?'~.t;·;_-:;.t.~·-::·> -- ... ' , -

n~ tuvo O'f_nfí~na eficacia~·- ,.·,;:ú,,. ,'.--
., <·: ~-:~"~-·._,·:-·:; 

'e: 
3.- El serviciO qu~ p8r~icip6 en el tratamiento del mayor -

nflmero de paciente_s fue Cirugla Pediátrica con un total 

de 37 pacientes, le sigui6 en frecuencia Cirugla Gene--

ral con tres pacientes y un paciente fue atendido por -

el servicio de urologla, 

Punto de mucha importancia, ya que sabemos que el hosp.! 

tal no cuenta oficialmente con un servicio de Cirugla -
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Pediátrica y es evidente la necesidad de establecer di-

cho servicio, ya. s
0

~-~-; P~r~~ e~~-~::.:-_tip()_:::d~-: P~~~:~~~:~s, que de-· 

ben ser t~atad~~-: por: ~~-j:·c·i~~--i~:n~:;_--'~-~-d·i·ttt·r·a-,y -p~r · áque-
:_-_. --·-',•··'""• ,-_,-, .. _ ' - _._.-. : . _,' --·. 

l los pacient·e~: Pédiá t r iCoS-~.·Que· -~-~,~~~!tan 'tratamiento 

qufrúrgico: 

4.- Bn 40 de los 4z· pacie.ntes se practic6 orquidopexia con 

un éxito del 92.86\ tres pacientes de los 40 operados 

tuvieron recidivas, por lo que fue necesario llegar a -

la Orquiectomta, determinan doce que el testtculo con­

tralateral se encontraba en aparente buenas condiciones, 

por lo que no se afectaba probablemente la func16n. 

5.- La localizaci6n del testtculo de acuerdo a la edad fue 

la siguiente: 

a.- R.N. no se encontraron los testtculos en el canal 

inguinal. 

b.- De 1 a 2 anos 3 meses hubo 2 en posici6n I-A y S en 

posición II-A. 

c.- De 3 a 4 anos 6 meses hubo S en posici5n I-A y 1 en 

posición 11-8, 1 en posición I-C, 1 en posici6n 

11-A y 4 en posici6n 11-B. 

d.- De S a 6 anos 6 meses, 1 en posición 1-A, 7 en pos! 

ción 11-A y 1 en posición Il-8, 1 en posición 11-C, 

y 3 en posición 111-C. 
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e.- De 7 a 8 anos, i- en posi~i6n l_-A, 1 en posic16n Il-A, 

l en posic16n 1-B,-·3 

c16n 111-B. 

pos!-

,._-
f. - De_ 9 .. PóS-fé-.l~ºii: '_·,~_¡:~'A-~~,'. 2 'en·: pÓS ici~n 

11-A, y 1 en-: P'ciS i'Cf6~~~-11_~-B ,--._\_·y·;:' 2 -: ~'n:; ·pcis'i'~;ii5'~ I I I -B •. 

8 • - De 12·····~····Yt~'i,t~~~l;l:iA~t~'~)f~,i~,~:::~,~f(;·)·i·¡¡'•;;: 
Lo· que_ hace' u_n '.total·:: de-.33 ~33\_.:' e_n:';_po_s !ci6n: _I ·; ': 4 7 ~-37\ 

en Pos1C1c6n· -_ i l : ~i ~-1-8\ +·~-~ «~~~-~-r~-J:~~~i: ;-~~'.,~~-~7:~ o~:~··:-~ én·, la·. 
-, (u_._, ; :;'.J•:, ) •·,';:-.)' ::;,'•~';·t/,:-,··~·,:'"·' _. 

posici6n-·1v.-
;;~~.;-~_:.~-,~~\;'"::1'.:'.'~~:{_t't~-~:~'.;j:, -\e 

Desglosado tenemos los s t g·u_i e·~ t-~~-~ :~~,t~~--~-_::. ~X~~>·;:'~"-:-. 
De I-A • 28 0 07% I-B • 3.51%. 

11-A • 29.82% 11-B • 15.79% 

111-A • O % 111-B • 10.53% 

1-C ~·~: i~i5z·;·:,< · 
'11.;.c- .;.: f;75z:.;,.-_ .. ..,, 

111~c~··.;..- .. i~·1sx>-:I~· - 1.02z 

6.- Casos por edad y lado de la criptorquidia: Solamente 

mencionaremos las cifras finales. el resto de los datos 

se pueden consultar en las tablas de estudio: 

a.- 18 casos del lado izquierdo, que es un 33.96\, 35 -

casos del lado derecho, que es un 66,03\, y 24.53\ 

en forma bilateral. 

Lo que concuerda con estudios previos donde se sen,!. 

la que la criptorquidia es más frecuente del lado 

derecho por razones que determinan el descenso como 

se explic6 al principio de la tesis. También nues­

tro estudio concuerda con que le sigue en f recuen-
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cia la criptorquidia izquierda y por Oltimo la pre­

sentaci6n bilateral. 

7.- Frecuencia del tamano testicular según la edad. 

55.89\ A;' 

29.83\. B; 

5.67' c •. 

Lo que es s·igni'ficativamente comparable con estudios he­

chos en··e1··Hospital Infantil de México y el Instituto 

Nacional ~e Pediatr1a. 

8.- Bl método diagn6stico auxiliar utilizado en nuestro es­

tudio fue el de Ultrasonografia con una eficacia del 

100\ donde no fue posible determinar posici6n, tamano 

del testtculo con gran precisi6n. 

Es decir que de los métodos alternos que se cuenta para 

el diagn6stico de testiculo no descendido. el ultrason! 

do es el método de elecci6n por ser 1n6cuo, fácil de 

realizar y sobre todo por la precisi6n de los datos que 

se obtienen. 

9.- La alteraci6n más frecuentemente asociada en nuestros 

pacientes fue la hernia inguinal en 10 de nuestros pa­

cientes, de los cuales en 7 fue derecha, en 3 fue iz-

quierda y en bilateral. 

Se presentaron tres casos de hidrocele, en l de ellos 

fue bilateral y el otro fue del lado derecho. 

Uno de nuestros pacientes con criptorquidia bilateral 

era un sindrome de Smith-Lemlim Optiz, otro con criptOL 
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quidea bilateral se asocio con tumor de Willms.y· un teL 

cero tenla malformaciones mi'.iltiples; como.r.in6n en he­

rradura e h~pospadias~ 

Nuevamente nuestros datos son similares :con otros estu­

dios al senalar la frecuencia· ~~·,_,c~·-f ptorquidia y herñia 

inguinill. 
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