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RESUMEN

Ge revisaron los expedientes clinicus da los paclientes
con criplorquidia operados en el Sarvicio de Ciruglia Pediatri
ca da Enero de 1980 1 Diciembre de 1359, los cuales so divi
dieroun en aos periodvs; el primero de 1280 a 1984 v ol sepan-
do de 1985 a 1%89. £n cada caso se ancto ta edad del paciente
al momentyu de la tntarvencion y se clasificd la criptorquidia
en base a lo propuesto por Beltran HBrown, encontrandose mayor
grado de lesion testicular en los pacientes del puriodo | oen
el cual la media de edad fue e | afos, comparada con la del
segundou, de t anhos. La ailtura testicular {mplico un buen pro-
nostico en las posticiones 1 v [ y menos favorable en la po
sicion I1l. Las anormalidades como heinia inguinal Influyen -
en el descenso testiculor v deien ser corraegidas de manera s
multanea. Llama la atencion la baja frecuepcia con la que so-
describen las anumalias de vepididimo que puedon alterar =}
LFANSPOr t& eSPetmatico a pusal de una otquiopexia adecuada.

En base a los resultados so propohe ja viqulopexia tem

prana, de ser posible en vl piimer afo de edad.



INTRODUCCION

La criptorquidia ¢s un padecimicnto en el cual el testi-
culo se encuentra ubicado permamentemente por airriba del es
croto, en algun punto de su trayecto de descenso embiionatio-
(1), tenlendu implicaciones en la fertilidad, aspectos estoti
cos, scclialas y posibilidades canceiigenas(2-4).

Embriologlcamenta el testiculo fetal humano se forma en-
tre la va. ¥ /a. semanas de gestaclon v con su descenso sae re-
conocen tres fasest intraabdominal (1 a ¢ meges), canalicular
(3 a & meses), y escrotal (8 a 9 meses). Desde la primera fa-
s ex1ste una influencia hormonal importante, pero hay quoe 1o
conocar aque si el mecanismo fuese exclusivamente endocrino to
dos los testiculos ciriptorquidicos blen constituidos deberian
responder a ese estimulo. lo cual no es asi, por lo que es a-
tribuible un papel doterminante a la traccion mecanica clercl
da por el gubernaculum, que durante la Ultima fase se conden-
sa y promueve un degscenso ulterior dentro del escroto.La crip
torgquidia tiene al nacimlento, uia frecuencina del 6 al 8§%. un
porcentaje relativamente importante de testiculos que so en -
cuentian en el canal inguinal al nacer. descienden espoutanea
mente durante el primet ano de vida; decpués de esta edad la-
falta de dJdescenso es patologlca.{4 10)

- ks un hecho aceptado gque los testiculos que permanecen -



fuera del eucroto presceutlan deterorfe progresavo de las espeima

togonias ¥, si peraisten es esa posicion hasta i3 pubestad el -

56 atiofian definitivapente.(s-~127

La micioscopla etectrenica Jemuesira us al gumeniar ia

edad, il ne descendido ticnde a dogenerar coa Un bu

mento Jde tezida Vibruso intersticial. (nvesiifacwunes pecien
tos sobre Lropsias WeTiclares dan demos iy ado anormalidadss
hiataldgrcan nagseables »n @] testiouio criptorguidice a par-
tir del sraimar ano de edad. fo gue hace aconsajtble gque la or -
quiepexia sea ¢tactuada o una odad temprana. A pesasl de esto -
hay Jdnvergencias en 13 odad a 13 que se jeconienda la interven-
Clopn qUirurgicon. con varnlacion de 1 3 8 anes de sdad. lo gue da

upa sdea de a divnrsidad de Craterios que exisien en su mane jo

Los numeroses 25iudios publicadas acerca de los resultados
opuraluricos Sfe ta criptarayadia,. han tomado 1o atad conme base
para su evolue;dn, Lo mencienac la posicinn v o leRane dal testi
culu, Giendo estay variavles ardizpensabyeg racn estabiecer of
pronustive e s funcien sonasdal. (16)

Ls evavente que g fultcina (ogtycular depembr no solamenie

de 1y aluura dol testicuwlo ¢ripunrgquidico, sino e g odad a {a

gl 5o raaliza 1a oigyuiopexia v que ¢ pten mieclios, anowalras a

sociadas quae infiwven en la pusticlon anstomica Jdel testiculo v

QUO preetcn AEectar de paners neraliva ia evelucinn de estos pa-

cient

[



MATERIAL Y METODOS

Se revisaion los expedientes de los pacientes con Stiptor
quidia que en el Hospital Reglonail "20 e Novizmbio”™ fueron ma-
nejados por nuestro scivicio de Enero de 1950 a Diciemare e

1989. Se encuntro un toutal de 180 pacient2s log cuai

dieron en 2 periodos; ol paclentes en el periodo da 1980 4 1v84
y 119 paclentes en el periodo de L9835 a L1389, Se consigne In e
dad de los mismos al momento do la orquiopexia. El diagnoustico-
se establecio con los datos al interrogaterio ¥ los hallazzos -
en la exploracion fisica de acuerdo a 1o propuesto por ol Dy
Beltran Brown.(Figs. 1 y 2)

Finalmente se revisaron los hal:iazgos tisnsquirurgicos, -
principalmente sitio de fijaucion del gubernacuium, presencia -
de saco herniario y anomallias del epididimo, luas cuales se divi
dieron en anomalias de fusion v anomalias de suspensiun (Fige 3
v 4).

Se realizo anallsis estadistico con XY, X v desvincion og-

tandar .



CLASIFICACION CLINICA DE LA CRIPTORQUIDIA
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CLASIFICACION CLINEUA DE LA CRIFTORQULIDEA
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ANOMALTAS DE FUSION

Lnicn debit de la cabeza dei epididimo al tes

ticulo.

Separacion completa del epididimo v ol testi-

culo.

Testoculo separado ¥y doferente atresfico.

Union debil de la cabeza der epididimo v, de-

ferente atr@stco.

Sepatracion o Ia cabeza v anion parctal del -

cuerpo del epididimo.

Figura 3
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AYCMALIAS DE SUSPENSION

Separac1on parcial del epididimo del testiculo--

POr Un RS curlo.

Epididimo anguiado v separado del rtesticulo poar

un weso anv!io.

Cepaiacion parclal del epldidimo coa un tallo--
Iargo.ieforonte de asa larga eh canal Ingunal o

SHRCtotAl,

Eplardlmo unide gormalnents o un talio elungs

du v i dofercnte e asa latga en el canal ingut

natl o escrutal.

Figura |



RESULTADOS

En el periodo I.
wraron jos
ra criptorguidia propuesia

ciente en 1A, 7

tuacion il fueron 9

ticular B v 2 con C.

cientes con tamano

bla 1). De log &l

presentaron criptorquidia del

erdo ¥ J con criptorquidia

sentaron lesion B v lo.$n

v 11.7 respectivamente.sin

4 la desviacion estandar

testiculo en posicion A en

nos.{graficas 1 v2).

En este periodo no

K¢

dominal. kn cuantu a otras

dia yue tienen repelrcusion

co que impide el descenso.

nal de las cuales § fueion

biendose reparado en forma

De las anomallas

3ia ¥ asimetria

pliegues,

comprendido entre 1380 ¥

siguientes pacientes en base &

paciantes en 1D
pacientes

En cuanto a ia
testicular Ay 8

pacientes

lesion € con

en

escrotales,
escrotal con disminucion

principalmente en

14§4 se encon- -

la clasificacion pa-

par el Dr. Beltran L:own: ningun pa

ninguno en posicion €. En si

cun tsmanpo A, 30 con tamann  tes

poustoion 111 no hubo pa--

von tamano B v 10 con C(ta-

correspondientes a ogte grupo.d0g -

lado detecho, 1S del lado izgui-

bilateral. o8> de los pacienies ple

medias de edad 5.6 anos

diferencia significativa en cuanto

Contrapos:s lon o 108 que tuvieron-

que la mectta de wdad fue de 3.2 a--

sncontyo pingun testiculo intraab

annmalias gsuciadiag Con Criptovqul

en la misma debida a efecto mecant

hubo 12 pacientes con hernia ingul-

tpsilaterales v 3 Lilaterales ha o~

simultanea.
I cartegpondinton a hipopla

de la plgmentacion y-

aquellos ¢on pnsicion escrotal al-




ta y mayor edad. Seis paclenies presentatun hipospadias, (3 --
subglanulares, 1 mediopeneana v I punoescroiates) siendo en
los dos Qltimos pacientes Ctiptargynidia bilateral po 1o cual--
se determino cariolipo va fque existe asociacioen onire este ti
po de hipospadias ¥ criptutquidia bilateral. sin embargo ambos
pacientes fueron 45XY. Debido a las anomatas evidentes no hubo
retraso en ol «diagnostico ¥ ambos testiculos se encunviaron -
sin alteracion.

Las altoraciones encontradas fueron: hernta umbilical on-

3, hidiocele en 2. fimosis en &, las cuales no tienen roparcu-

ston soble la patologia tratada.

CEn el periodo ¢omprendido entre 1985 v 1289, 58% de los--
119 paclentes presentarcoh tamafo testicular normal stemio aqui
la madia de edad de 2.2 anos. del resto de pactentes. 27, os--
decir (22.6%) fueron B ¥ ¢ tueron C (18.4:1%) con medias de  o-
dad de 7.8 all anos 1espoctivamente. no oncontiandosy nuevamoen
te variacion en la edad n&n respircto al grupo | para grado de-
lesion. En cuanto al grupo afectado, predoamind nuevamente of
{ado derecho. {(tablas 2 v 4)

Se encaontraron 2 pacientes econ anomalias de fuston v &
con anomalias de suspension, estas ultimas se presentan Cont ma
vo! frecuencia. El testeo de las anomatias asvciadas tueron ti-
con anemalias a nivel escrotal, 24 con bHernta inguinal. 3 von-

hidrocele y b con fimosis.

-1~
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Tabia 1. -Anatisis ectadistico del grade Jde afeccian segun 1a-
clastticacion ye dnliran Brown, durante o: periodo de
(980 3 1984, Fucnielatchivo ctinlen del ftuspital 1o~
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Lrarica 1. Damano dol testiculo aredtadn oL Moledto-

del diagnestion On belavion 2 gid ol
paciente. fuento: Archivo clinico Jdel Hog

pitatl Legronal "o o Noviombre™.
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Grafica 2.- Frecuencia de criptorquidia de acuerdo  al
grado de afeccion clinica. Fuenie: Archtvo-
clinico del Hogprtal Regional “20 de Noviem

bre”.
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Tabla . -Modia de edad v desviaclon estandar para ¢l grado de--
Lesion. Fuente: archivo clinito del Hospital Rogionatl

" 20 de Noviembie .
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ANALISIES

En el periodo [ lo yue 1n fcialmente tlama la atencion =s
el alto porcentaje de pacientes con un grsdo maval de  detoerio
ro en cuanto i tamanoe testicular gue correspondicv a un mavor
retraso en la orquiopexla can respecto a la edad. lo gque pone
de manifiesto que <l frado de lesion testicular osta determina
do de manera definitiva por la edad del paciente lo gque «opn--
cuerda con infurmes previos de la literaturai anterjormenie se
pensaba gue el testiculo criptorquidico podria descender de ma
nera espontanea en la pubertad vy esto obviamente ocaciond gue-
es0s testiculos gque tnlcialmente tuvieron un tamahivo A, ovolu--
cilonaran hacia 8 v 2n el peor de los casos a €, ya que ademas-
solo encontramoes ¥ psacientes con media de edad de 3.2 anos, 9-
de los cuales conservaron su tamano testicular normal con res-
pecto al testiculo contralateral a peusat de estar en posicion
111, Es importante consignat que on of periodo | no se descri
bio la estructura del cepididimo, 1o cual nos habla de la poca-
importancis gque se e daba a este tipo de alteractones. (tabla
1.

En el periodo il se¢ encuentra va un gran porventaie de pa
clentes enviados a nuestro servicio 4 una edad mas temprana, -
ne variando los resultados con In reportado en el periodo I oen
cuanto al npuic o minimo dano testicular cuando se Interviene--

an forma temprana.



Uno de los hallazgos mas importantes fue el hecho de que-
en el periodo 1l va se reportan las anomalias concernientes al
epididimo; sinembargo el poicentaje repot tado e€s aun muy bajo-
si S¢ toma en cuenta que las anomalias del opldidimo se encuen
tran hasta en unid% de los pacientes con criptorgquidia.{20-21)
sobre todo en las denominadas de supension que por si misma a
barcan 80% de tales anomalias, lo cual es importante va que co
mo se ha consignado antericimente, pueden afectar el Lranspor-
te espermatico ¥ de esta forma no obtener un buentesuliado a-

pesar Jde una vrquliopexia teuprana.

-7 -



CONCLUSITONES

1.-El testiculo criptorquidico se debe diagnosticar v tratar -
por un pediatra v un citrujano capaces. antes de los 2 apos-
de edad v de ser posible al ano.

2.~La reduccion del tamano del testiculo se debe a la fibrusis
gque sustituve 1as astructuras normales v que aumenta enh re-
lacion directa con la edad.

3, -Desde el punto de vista preonostico, la clasiticacjion denceril
ta implica casl siempre ¢ alternativas:la. buen pronestico
para 105 €asos en que el testlculo se encuentra en posicion
I v I{ con tamano A o 8. ¥ Za.: pronostico menos favorable-
para tas posiciones 111 v |V que suponen mavor dificultad--
técnica.

{.-Deben tratarse de manera concomitante las anomaltas oncon--
tradas en el transquirurzico como en el casoe de hernia in--

guinal.

Las anurmalidades del epididimo han -ido descritas en aso--
ciacion con (ripterquidia v puedon ser causa de un deterio-

to en la fertilidad a pesar de una orquiopexia temprana.

-18-
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