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INTRODUCCION

Ias manifestaciones clinicas que se presentan en los pa--
cientes con criptorouidia estén ausentes y 88lo son especifi--
cos A 1z exploracidn fisica, por la ausencina de masa testicu--
lar en la bolsa escrotall. Por esta razén se han encontrado
en este estudio nifios con criptorauidia de ed=d muy elevada
sin diagnostico previo, por tanto, no se puede implantar un
cuadro clinico para este hallazgo, si no sélo 1A exploracidn
manual repetitiva y oportunamente aesde el nacimientoz.

Zn este trabajo describimos las znormalidauves histoldégicas en
muestras de tejidos testiculmres de nifios de diferente edad

con testiculos no descendidos.

MATERIAL Y METODO3

Je septiembre a noviembre de 1939 se estudiaron nrospecti
vamente a todos los nifios aue ingreszron » la sala de cirugia
del Hospital Infantil Villa derendiente del D,9.#,, con el
diagnostico de criptorquidia, carscterizado por 1a ausencia
testicular en le bolsa escrotal, estos Wltimos se encontraron
en el canal inguinal o intrszabdominsal,

No hubo pacientes gue se excluyeran, ya que a todos los que se
programaron se les realizd oranuiopexia y durante el transonerg
torio se les tomd biopsia de tejido testiculzr de un colo, no
presentando complicaciones durante el curso del estudio.

Ias muestras testiculares fueron obtenidas en sacabocado con
bisturi, tomzdas por el cirujano y depositadsas en formol al

1(%, sin conocer el resultado fueron enviadazs al patélogo, la



mica de Masson y PAS,

RESULTADOS

burante dicho periodo ingresan sl estudio, 20 pacientes
de diferente edad ninguno fue eliwminado, de los 20 pacientes
ninguno presenté alteracidn waligne, Para el andlisis y pre-
sentacibén de los resultsdos, los pacientes fueron ordenados de
mayor edad a menoy ednsd en ls siguienie tabla de datos, toman-
do en cuents los sipuientes datos; edmd del paciente cusndo
gse resliza el diagnéstico, si habila recibido hormonoterapia,
localizacién del testiculo, tamafio del teustfenlo, consistencia
testicular, edsd a la que se realiza 1la orcuiopexia y por dlti
mo los hallazgos histolégicos,
Se hace muy evidente las siguientes caracteristicuc en esta es
tad{stica, al compararse la consistencia testicular en la pie-
za posoperatoria, a mayor edad auwwenta la consistencie y vice=-
versa a menor edad, otro dato aue 1llama poderoscmente 12 aten-
cién es la discrepzncia en cusnto sl diagndstico y 1a realiza-
¢ién de la orquiopexia, de estos s6lo una cuarta parte de la
poblacidn estudiada su dimgnéstico y tratasiento quirdrgico
fue en 12 edad 6ptima que se recomienda el descenso testioular,
los 15 pacientes restantes presentan afiogs de dil'erencia entre
el dimngndstico y el tratamiento.
También se observa ocue los 20 pacientes que se estudiaron no
presentaron hormonoterapia, otro pardwetro importante que se
debe comentar es la localiracidn de los testfculos en el mowen

to de remlizar 1a orouiopexia, a mayor edad su localizecidn

fijacién fue realizada en laminillas tefiidas con H.E., tricré= -



“"en el cenal inguinal.

Los h=allazgos encontrados en cadn una de las biopsias se men—-
cionan a continuscidn en el cuadro siguiente. Observédndose
fibrosis interticial escasa en todas las biopsias, fawe estéti
ca en su gran mayoria, en los pacientes de 10 aflos en adelante

las células de Ieydin se encuentran de as~ecto norumal,



TOCALIZACION DEYL

EDAD DEL TERAVEUTICA EDAD & LA QUE

PACIENTYE AL SE REATIZA TA TESTICULO
DIAGNOSTICO ORQUIOPEXIA

l.- 2 afios No 9 afios Abdominal

2.- 4 meses No 6 =afios Avdominal

3.~ 2 affos No 4 afios Abdominal

4.~ 1 afio No 6 afios Abdominal

5.- 4 afios o 13 afios Abdominal

6.- 2 aflos No 6 aflos Avdominal

7.- 3 afios No 10 aflos Abdominal

8.~ 4 afios N: 14 efios Abdominal

9.~ 2 aflog No 2 afios Conducto inguinal
10.- 4 aflos No 9 aflos Abdominal

1l.~ 5 aflos No 13 &afios Abdominsal

l2.- 3 afios No 7 afios Abdowinel

13.~- 2 afios No 2 efios Conducto inguinal
14,- 3 afios Yo 4 zpjos Conducto inguinal
15.- 2 afios No 2 afios Conducto inguinal
16.~ 4 afios No 4 affos Abdominal

17.- 5 afios No 5 afios Abdominal

18,~ 2 afios No 2 afios Conducto inguinal
19.~ 2 gafios No 2 afios Conducto inguinal
20.- 6 afios No 6 afos Avdominal.



TAMANO DEL
TESTICULO

CONSISTENCIA
DEL
TESTICUT.O0

HATLAZGOS HISTOLOGICOS

2x0.9 cm.

3x1 cm,

3x1,2 cm.

2.8x1,1 cm.

1.6x1 cm,

1.8x0.9 cm.

1.9x1 cm.

1.5x0.8 cm.

1.3x0,8 cm,

Firme

Firme

Firme

firme

firme

Firme

3uave

Suave

Suave

Biopsia de testiculo en fase de cre
cimiento. Se observan células in--
tersticiales de Jeyding de aspecto
normal, hay esc=sa fibrosis inters-
ticial,

Biopsia de testiculo con cuadro his
toldgico de fase de crecimiento y
con escasa fibrosis intersticial,

Biopsia de testfculo en fase de cre
cimiento y con fibrosis intersti---
cial moderada.

Biopsia de testiculo en fase estdti
ca.

Biopsia de testiculo en fase estdti
ca.,

Testiculo en fase estdtica y sélo
en focos se observa cuadro histold-
gico de etapa de crecimiento; hay
escasa fibrosis intersticial,

L.os conductos epididimarios mueg—--
tran dilatacién moderada.

Biopsia de testiculo con cuadro his
tolégico de fase estdtica, ademds
con fibrosis intersticial moderada,

Biopsia de testiculo en fase estdti
ca y en focos muestra fase de creci
wiento, ademds hay fibrosis inters-
ticial moderada,

Biopsia de testiculo en fase estdti
ca y con escasa fibrosis intersti--
cial,



TAMANO DE
TESTICUILO

T

CONSISTENCIA -

DEL
TESTICULO

10.~

1l.~

12.-

130"

141"

15.~

160"’

170-

18.-

19.-

200—

1.3xC.8

1.220.7

1.4x0.6

1.1x0.6

1.0xC,7

1.0x0.6

loUXOc 5

0.9x0.5

C.8x0,6

C.8x0.7

0.8x0.6

Cille

cnm.

cm.,

cm.

Cilt.

(871198

(o311

Cll.

ci.

Cills

Suave

Suave

Suave

Suave

Sunve

suave

Suave

Suave

Surve

Suave

Suzve

Biopsin de testiculo en fase estdtj
ClL,

Biopsia de testficulo en fase estdti
ca y con escusa fibrosis intersii--
cial,

Biopsia de testicilo con cuadro hiq
toldgicu de Tase estdticw, ndeméds
con fibrosis intersticial moderada.

Biopsiz de testfculo en fase estdti
ca y en focos muestra fase de crecl
miento, adewds hay fibrosis inters=
ticiel moderada.

Biopsia de testlenlo en fase estdti
ca y con escasa fibrosis intersti--
cial,

Biopsia de testiculo en fise estéti
ca.

Biopsin de testiculo en fase estdti
ca, y con esccaga fihrosis intersti-
cinl,

Biopsia de testfculo con cuadro his
toldgico de fase estdtica, ademds
con fibrogis intersticial moderada,

Biopsin de testiculo en fese estdti
c y en focos wuestra fase de creci
miento, auewds h=zy [ibrosis inters-
ticial moderada.

Biopsia de testiculo en fase estdti
ca y con escusx {ibrosis intersti--
cinl,

Biopsia de testionlo en fase estdti
ca.



Cpmsenston

En este trabajo se deseriben les alleraciones histolégicas
en nifios con criptorquidia de edades diferentes, con limites in
feriores 2 afos y superiores 14 afiog, los cambios morfolégicos
de las células de Leyding se encuentran normales.,

Se eatablecié claramente la presencia de testf{culos normales,
teniendo especial cuidado en el manejo y procesamiento de las
muestras.

En general los hallargos son compatibles con lo referido por
otros autores. 4 nesar de que se han descrito miltinles alterg
ciones testiculares en pacientes con criptorquidia, nuestros es
tudios se encontraron normales; de lo anteriormente exouesto,
podemos decir nue el andlisis cuidadoso, de una biopsia, tan
simple y 1la correcta bdsqueda e interpretacién de los cambioes
morfolégicos, pueden ser de ayuda invaluable para el diagnésti-
co y manejo oportuno de las alteracuines btesticulares en nifios

con criptorguidia.

CONCLUSION

la criptoraquidia es asintoudtica y la descubre el paciente
o el médico al advertir oue en el escroto no hay test{culo.
La criptoraquidia puede ser unilateral o bilateral; en el pri--
mer caso es nlgo mds frecuente del lado derecho. Cuando se des
cubre antes de la pubertad, el testiculo suele tener forma, ta=
mafio y consistencia normales, y s6lo es andm=1la su nosicidn,
Sin embargo, hacia 1a pubertad sobreviene atrofia progresiva y
el Srgano presenta disminucidn gradual del tamafio y aumento de

la consistencia; en la superficie de corte se =advierte mayor



tituye-al pardn-

‘quima-testicular, s
‘Fncuanto al aspecto ! pncrosebnica se

acompafiz de engrosiniento hialino progresivo de la mewbrana ba

grl de los tubos, , o L
La criptorouidia no sélo tiene interds tebérico, pues consideran
do los cawbios morfolégicos, es patente Aué puede originar este
rilidad cuando es bilateral,

La atrofia prepuberal se atribuye a la temperetura mfs alta en

el medio del testfculo nue no estd en el escroto, Ouando estd

situ?do en el conducto inguinal, onueda particularmente exruesto
a troumatismos y arlastamiento,

Un tema muy discutido se refiere a si la criptorouidis se acom-
pafia de mayor frecuencim de cdncer testicular y en cuanto a es-
te mspecto no podemos coneluir naee, auemds, cusndo la posicidn
del testfculo se corrige antes de loe 2 a%os de ed2d, el peli--

gro disminuye ain mds hosta prdcticaunente cifras de cero,



ESTA TESIS WO DEBE
SALUR DE LA BIBLIGTECA

RESMEM

tGon el fin de determinar larffecuénCia de 1os pAacientes
que cursan con crintoraquidie, qué'wcudén o Servicios HMédicos
del Departemento del Distrito Federal, 'Y al revisnr nue no
existen d Los estadfsticos en cusnto a cripborouidia en lon
hospitales del D.D.F., ¥y siendo ecte tino de padeciiniento cow-—

min en 1a prédctica pedidtrins,

Se renliza uns revisidn prosnectiva de nifios con criptor-
cuidis que acudiercn =1 Wosnaital Infaniil ¥illa del ».D.F,, en
donde se refliran lag towss de tejido tenticnl:iyr, gira deterwi
nar 1lfs alteraciones histoldgicyks, incluyendo loa nifios con

edades de 2-14 aflos, siendo un total de 20,

3e encontrdé que existe nredominio de pacientes nin diag--
néstico oportuno, representan el grupo mayoritario y oue de és

tos los hallargos histoldgicos fueron normiles,
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