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IN'rRDDTJGClON 

Las manifestaciones clínicas que se prePentan en los pa-­

cientes con criptornuidia están 'ausentes y s6lo son específi-­

cos a l~ exploración física, por la ausenciR de masa testicu-­

lar en la bolsa escrotal 1 • Por esta razón se h'3.n encontrado 

en este estudio niftos con criptorquidia de ed8d muy elevada 

sin diagnostico previo, por tanto, no se puede implantar un 

cuaJro clínico para este hallazgo, si no s6lo la exploraci6n 

manual repetitiva y oportunamente aesde el nacimiento2 • 

3n este trab;i.~o describimos li:is anorma1idaues histológicRs en 

muestrRs de tejiaoe tostioulRres de niffos de diferente edad 

con testículos no descendidos. 

lrli\TERIAL Y METO:U03 

Je septiembre a noviembre de 1989 se eGtudiRron prospect! 

vamen te a todos los niftos nue ingres:i.ron r, la sala de cirueÍH 

tlel Hospit«l InfRhtil Villa dependiente Jel D.J.P,, con el 

din.¡;.nostino de criptorquidüi., oM.rHcterizado por la ausenciR. 

te"ticuler en la bolss escrotal, estos dltimos se encontraron 

en el canHl ineuin:--11 o int1·::;abdomin.<i.J .. 

No hubo pacienteE que se excluyeran, ya que a todos los que se 

programaron se les realizó orouiopexia y durante el transonera 

torio se les tomó biopsia de tejido testicul<'.r de un colo, no 

presen·tando complic'lciones durante el curso del estudio. 

Las muestr8s testiculares fueron obtenidas en sacabocado con 

bisturí, torna.das por el cirujano y depositad:•s en formol al 

10%, sin conocer el resultado fueron envi'1d,ts al patólogo, la 



fijaci6n fue realizada en laminillas teffid~s con H.E., tricr6-

mica de Masson y PAS, 

RESULTAll0'3 

Durante dicho período inerosa.n al estqdio, 20 pacientes 

de diferente edad ninguno fue eliminado, de Jos 20 pacientes 

ninguno prerient6 alteraci6n 11,flli¡::n,::i, Para el ::tn•~lisis y pre­

senta.ci6n O.e los resultr:dos, los pacientes fueron ordenados de 

mayor ed<'d a. menor edad en la siguiente tabla de datos, toman­

do en c1¡ent•> los sit,-uientes dfltos; ed·"?d del paciente c1rnndo 

se renliza el diagnóstico, si hn.bÍR recibido honnonoterapia, 

localizaci6n del testículo, tRmafio del testículo, consistencia. 

testicular, edad a la que se realiza la or0uiopexia y por dlti 

mo los hallazgos histol6gicos. 

Se hace muy evi.:tente las sig1.tiente~1 caracterís tic':is en esta es 

tad:ística, al compararse 18. con-oi»t•mciH testiculRr en la pie­

za posoperatorir-i, R mayor edad au.uenta la consist;encir. y vice­

versa. a menor edad, otro dato aue llamq poderoERmente la aten­

ci6n es la discrep8.nci::i. en cuanto al diagnóstico y la realiza­

ci6n de ln orquiopexü;, de estos sólo una cuarta parte t1e la 

pobla.ci6n estudiada su diRen6stico y trata.r.iento quirúrgico 

fue en l"l edRd 6pti1na que se recomiendn el dei:icenso testioul·'l.r, 

los 15 pe.cientes restante$ pro,1entan años de üiferencil'l entre 

el diAL'?l6stico y el tratamiento, 

Tawbién se ob'3erva aue los 20 p8,cientes que se e:3tudiaron no 

presenta.ron hormonoterapia, otro parf~metro import:~nte que se 

debe comentRr es la loca.li1w.ción <le los testfoulo<J en el mo111en 

to de renlizar la orquiopexia, a mayor edad su locKlizeci6n 



en el cFJ.nnl inguimtl. 

Los h~llazgos encontrados en cad8 una de las biopsiAs se men--

ciomin a continuacitfo en eJ. cuadro siguiente. Observándose 

fibrosis interticial escasa en todas l~s biopsias, fa~e estáti 

ca en su gran mayoría, en los pacien t;es de 10 Fiños en adelante 

las célula.e de J.eydin Be ancuentr"in de RS"ecto nor11Jal. 



EDAD DEL 0rERAl 1ElJT ICA P.DAD A LA QUE LOGALIZAC ION DEI, 
PACBNTB H SE RE.!\.1'.IZA LA TESTJCULO 

Dill.GNOSTICO ORQUIOPE:XIA 

l.- 2 año e No 9 ai'íos Abdominal 

2.- 4 No 6 a'.ñoB Abdominal meses 

3.- 2 años No 4 años Abdominal 

4.- 1 a!'í.o No 6 años Abdominal 

5.- 4 años ~o 13 años Abdominal 

6.- 2 año e No 6 años Abdominal 

1.- 3 af'ios No 10 años Abdominal 

8.- 4 años No~ 14 Pñ0$ Abdominal 

9.- 2 r>.ños No 2 años Conducto inguinal 

10.- 4 años No 9 años Abdominal 

11.- 5 años No 13 efios Abdominal 

12.- 3 años No 7 año~1 Abdominal 

13.- 2 años No 2 años Condilcto inguinal 

14.- 3 años No 4 años Conducto inguinal 

15.- 2 años No 2 Rños Conduc·to inguinal 

16.- 4 años No 4 años Abdominal 

17.- 5 años No 5 a'í.os Abdominal 

18.- 2 af'los No 2 años Conducto inguinal 

19.- 2 años No 2 años Conducto inguinal 

20.- 6 años No 6 años AbdomiM.l 



TAMA.i~O DEL 
TESTICULO 

l.- 2x0.9 cm. 

2.- 3xl cm, 

3.- 3xl,2 cm, 

4.- 2.8xl,l cm. 

5.- l.6xl cm. 

6.- l.8x0.9 cm. 

7 .- l.9xl cm. 

8.- l.5x0.8 cm. 

9.- l.3x0,8 cm. 

CONSISTENCIA HAT.T,AZGOS HISrOLüGICOS 
DEI, 

TEST ICULO 

Fir1ne Biopsia de testículo en fase de ere 
cimiento. Se observan células in-: 
tersticiRles de Leyding de aspecto 
normal, hRy esc"sa fibrosis inters­
ticial. 

lirme Biopsia de testículo con cuadro his 
tol6gico de fase de crecimiento y -
con escasa fibrosis intersticial, 

Firme Biopsia de testículo en f~se de cr! 
cimiento y con fibrosis intersti--­
c i':t1 moderada, 

hrme 

i<'irme 

~'irme 

Suave 

Suave 

Suave 

Biopsia de testículo en fase estáti 
CR. 

Biopsia de teAtÍculo en fase estáti 
ca, 

Testículo en fase estática y s6lo 
en focos se observn cuadro histo16-
ffico de etapR de crecimiento; hay 
escasa fibrosis intersticial, 
J,os conductos epididimarios mues--­
tran dilataci6n rnoder:'l.dA, 

Biopsia de testículo con cuadro his 
tol6gico de fase estáticR 1 además -
con fibrosis intereticial rnoderada, 

Biopsia de testículo en fase est~ti 
ca y en focos muestra frise de crecI 
miento, ademf1s hay fibrosis intere: 
tici::i.l moderFtde., 

Biopsia de testículo en fase estáti 
ca y con escasR fibrosis intersti-­
ci:;tl. 



'rAMA;~o JJET1 
TESTIClT:W 

10,- l.3x0.9 cm. 

11.- l.2r.0.7 cm. 

12. - l. 4x0, 6 cm, 

13 .- l. lx0.6 cm. 

14. - l.OxO, 7 cm. 

15.- l.Ox0,6 cm. 

16.- l,Ox0.5 cm, 

17.- 0.9x0,5 Cilio 

18,- C,8x0,6 C.11. 

19.- o.8xo.7 crn. 

20. - o. 8xo. 6 c:o. 

CONSÍSTitJNC Ill 
fJiD· 

TESTJ cm.o 

HAfo,A:.foos HIS'r0LOGIC0$ 

----------------.. -·-···-- ·-----·----
!';uRve 

Suave 

Suave 

Suave 

SuP.ve 

Suave 

.'3tt<?Ve 

Biopsia de testículo en fase estáti 
Cft., 

BiopsiR de testíc,il.o fm fase estáti 
ca y con escasa fibrosis intersti-: 
cial, 

Biopsia. de testíc·üo con cuadro his 
tol65icn de fgse estdtiaM, Rdemás -
con fibrosis intersticial moderRda, 

Biopsi8 de testículo en fase estáti 
ce y en focos muestra fRse de crecI 
mi.en·to, ·1dl,1.iPs hay fibrosis i.nters: 
ticiF.J. moderad 1. 

Biopsia de testículo en fase estáti 
ca y con escasa fibrosis intersti-: 
cial. 

Biopsia de tei~tículo en f"se está.t_:!: 
CH, 

Biopsin de testículo en fase eetáti 
ca, y con e~cqsa fibroRis intersti: 
Ciftl, 

BiopsiR de testículo con cuadro his 
tol6gico de fase estática, adem~s -
con fibrosis jnterstici~J moderada, 

BiopsiP de testículo en f~se est~ti 
c~ y en foco~ muestra fase de crecI 
miento, aue~~s hDy fibroeis inters­
ticial moden~lia. 

Biopsia de te~tículo en fase est~ti 
aR y con e~cKs~ fibrosis intersti-: 
CiRl, 

Biopsia de tes tíoll°l o en f"lse estdt~ 
ca. 



DISCJTJSION 

En es·te tr•'l.bajo se de~1nriben les aHp1·HcioneB histológicas 

en niños con criptorquidia de edades diferentes, con lÍ~ites ig 

feriares 2 años y superiores 14 años, los cambios inorfol6gicos 

de las célulfl.s de I,eyding se encuen tr;in normnles, 

Se eRtableció claramente la presencia de testículos normales, 

teniendo especiRl cuid::i.do en el manejo y procesamiento de las 

muestras, 

En general los halla?:gos son compatibles con lo referido por 

otros autores. A pesar de que 9e han descrito múltiples alter~ 

ciones testiculares en pacientes con criptorquidia, nuestros e! 

t11dioF.J se encontraron normales¡ de lo anteriormente ex9uesto, 

podemos decir nue el análisis cuidc.1doso 1 de una biopsia, tan 

simple y la correcta búsqueda e interpretación de los cambios 

morfológicos, pueden ser de ayuda invaluable para el diagnósti­

co y manejo oportuno de las alteracuines testiculares en niños 

con criptorquidia. 

CONOLIJSION 

ta criptorquidia es asintoh~tica y la descubre el paciente 

o el médico al advertir oue en el escroto no hay testículo. 

La criptorciuidia puede ser unilaterRl o bil.!l.teral¡ en el pri-­

mer caso e8 n.lgo m4s frecuente del lado derecho. Cuando se des 

cubre antes de la pubertad, el testículo suele tener forma, ta­

maño y consistencia normqles, y sólo es anÓm8l~ su posición, 

Sin embargo, hRcia lR pubertad sobreviene atrofi:=1. progresiva y 

el Órgano presenta disminución gradtl'll del tamnño y aumento de 

la consistencia¡ en la superficie de corte se 01dvierte mayor 



----=--~--=:=_,_.,_=-· 

cantidad de te,iido flbroso, ,gue al. pare<feY;"stistituye al parén-

quima testicular. 

En cuanto nl r:i.specto históJ;6g(co, ia•;fhroiii'l, ín'1.crosc6pica se 

acom:1'lñ::i. dP. eneros:iíuiento hi:üino pfogr~~i~'¿/d:e lR membranrt bfl-- :;·,,,- ,-___ . 

sal cte los tubos. 

TJa criptorq1.tidi'l no sólo tiene interés teórico, pues considera:! 

do los cawbioA morfol6eicos, es patente 0~e puede originar est! 

ri lid::td cuando es bi l:~ teral. 

La atrofia prepuberBl se f:l.tribuye a la temy.ier•ºtur.'\ ru~s alta en 

el medio del testículo nue no está en el escroto, Cuando est~ 

situeido en el conducto inguinnl, nuedR. rr-1rticularmente exr.uesto 

a traumratismos y a11lastamiento. 

Un tema muy di:=icutido se refiere a si la criptornuidi9. se acom­

pañF.1 de mayor frecuenci•J de cÁncer testic1üar y en curmto a es­

te ~tspecto no pouemos concluir n:1 ''"• 'l:1e¡m':s, c1.u1.ndo la posición 

del testículo se corrige 'lntes de lo? 2 a~os de ed'ld, el peli-­

gro disUJinuye aún más h-·sta rr~lcticfunente cifrcis de cero. 
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ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

r:on el fin •le determinar la frecLtencia ue los pA.cientes 

que curs'in con cri;Jtorq1.tldi1?, que ~«~w.len o Servicios i·i•:h1.ico':1 

del DepartBmento del Distrito Federal, Y al revisnr que no 

exi8ten a l;or c'stad!i:tir.os 11n mrnnto a criptorniütU.>i. en lo11 

ho8pi\:alefl del D. U.i,, y i::ienl.ln '-'~'te t:i"o rle pndeci.1niento co-­

m11n en 18. prtfot•ica pedi~.t:r:l.n>•, 

Se rflr11.ü:a un" revisi6n prosr.iectiva de niños con criptor­

(1Uidie. (1\le nct!'.1i erc.n ,., lln~·;i:i tal lnf':{n\;i l 'fi J la del ·J.D. l~., en 

donde !,O re<l.i,,.an l<lr, tOUJVi. de tejido te11t].c11}:1·, f•••rri deter1u~ 

mtr lr-s alteraciones histol6eichs 1 incluytm•lo lof" niños con 

edqdes de 2-14 A.~os, siendo un total de 20, 

3e e~contr6 que existe rredoill:inio de pncientes ~in diag-­

n6:3tioo oportuno, repre8ent':l.n el e;rnpo mnyoritA.rio y que de és 

tos los hHl lw1.gor. histo16gicos fueron nonn··lei'. 



1.- lllene;el \'/, Zir.unerill'=mn 
undescen·ied testes. 
Undescended Tes~is. 
p 170. 
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