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RESUME:-.J 

Se revi.saror1 loG oxpedientes clin1cus tJe los µitcientos 

con c.:11ptorr¡u1día üp0r.1d1l!:: on el StH\'J.Lj.J de Ctru~~i;;.-1 ?Pdiatri 

ca do Enc·1u de l~SO 1 Dic:iemb1e du ;~·~~. 1os \·unl0r. 511' di\'1 

dlerun Hn nos pe11odu~;; el primero cito 1-.?~0 a l'..'54 v ~~1 s·.-;~lln­

do dA 19S5 a 1'JS9. r.:n c:.da caso !11-.:> [l/lC•tü la L1dad rlol pn.ca,nte 

al momontu de lr. 111t•.?rvPnc1un y si~ ct:i~.ificó !ti criJJtorc¡u1dia 

en basen !o propuesto por !Jelt1nn flrown, eocontrúndusc maYor 

grado de 1CS!.Vl1 lBSlÍCUl<lf en lu!:; ¡JllCÍ8fltE-S rh.1 1 jJt~rlOdO l Pll 

el cual la llll""'dia Je eJrtd fue de ·; añon, <.:ompau1da con li! del 

segundo, c:Je 1 ai10!;. La ;i~tura test tcula1 implico un buen pro­

nostico en lur> JJOfiiCl'Jlle!.i l .\' J 1 r menos favorable en la pn 

sición IJ f. Lns a1i.nmalidaU1.n. c11mo heinia 1ng11tnat lniluycrn 

en el Jcnco11!;:;0 te:;t1culu1 y det.e11 si:H cor 1c~g1daG d1) manora ni 

multónen. Llamr1 !d Jtor1cltJll l.J l·ajn f1ecuenci.J. cun Ja que n0-

dGscribon la!i anumallíl~~ de tJf11rl1dimo qu 1 ~ puPUori d.lterar •Jl 

transporiu 05µe1111ó.t1co u f''J:;,¡1 <.tu una 01qutopoxla adecuad11. 

t:n buso a lo~; ros1¡lt,1rln.G s:_• p1urcH111 Ja l.>fql/1(JJ,lCJ\:lU tc~m 

pran;i, r:le ser posible e11 L'l •11 ¡aHH uíio dP odac!. 
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11'TRODUCt:ION 

l.3 criptorqu1ti1a os Ull µado~imionLo 011 ol cual el testi­

culo ~e encuentro ubicado pcrmamentomento por a1r1ba del os -

croto, en algun punto de su trnynclo clo c.1oscenno emb1 iona1 tO­

(l ), urnleud'u implicacionHs en la fer ti1idad, n~pe<..;toG ostoti 

c.:os, SCJcjales y µosth1lidalle~ cance1ígenns(l!·.i). 

EmbrlolügJcamento al testicu.lo fetal humano se f\lln1a en-

tro lo ~H. y :a. se1nbnas de gest11cl6n v 011 su dosce11ao so re­

cnnoct!n t1ns tn5on: intraabdomlnul (1 a 'll\t)Ses), cnnalicular 

(9 ah llltH¡t·H;), y escrotal (Su 9 meses). Dosdo la pri11101n fa­

s& cxlsU: unn influencia hormonal 1mpo1 tante, poro hay quo 11) 

conocíir qU8 ni el mec1lnlsmo fuese cxcLL1sivnmunte endóc1ino to 

dos los tcst1culos c1lptor4t1irllcos blo11 conhtitllidos duborinn 

urnµondo1 a HSLl <~st1111ulo. lo cual no o!; us11 por lu qw~ os n­

tribuiblo un paµel ctuterminanto u la t111ccL011 mc!cnnlcn ojurcl 

da poi ol gube111ncutun1, (tuo durante la últimR foso no c0ncten 

sa y prumue\'o un d1-rncnnso utturlor dentro d~l escroto.La crlp 

tor1~t1Jd1a tiene ul lliil.Jmlento. una f1ocliencin dül fi nl s~:. un 

por con taje rolatlvamente 1mpor tnnte dp LLlSticulns que so on -

CUHOtl an on el canal inguinal al nnCL'I, Uesctendon unµo11tanúa 

mont(1 durant.o el primer nrio do vlda¡ det;puén do c·~ta udad ln· 

fnltn d(' descenso 8!i pntolui;lca.(4 !U) 

E~ llr1 hecho aceptudo 11uo los tusticutoG 4Uo porm&riec0n · 
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fuer::l d~l Oticrvto PlBSt.~ntan d:t-::i-t~r ¡iJfO prCti;resJ.\.1) dP las o:;peni1a 

to~'--'H~::tfi ':'·· st per.:tistun es e~~a po.-;lción ha!-:>tg l:.i pubt~1t:.\ci ~l -

S9 a ~o:. ~1; <ltiofiJ11 tl~finitl~aru~r1te-\~-1~~ 

La :U!l.'h».;•.0µ1n elec.t tcr.i( ~ {.kmt!t'S<:ra 'JUn o:l.l il!Hil1'r1tr'll !.n 

edad. •· !t'~•t.:...::u1•j ne• J~:~t·Imdido ttc11de ¿, 1..~t"K~nl.)ff.lr t-011 ~m ~·U 

nwnto d(' teJit.lt\ !"~ll:uhO Jnt·~"'r~.t:.:ial. Ífl\"'1.>Il.f-"1t.:1vn:...·B 1ucj·.:n 

tí:h sobrf~ l;10;.ii:>trt.5 : .. ~si:i(llJ.ctíf'~ i'l.<Jn ót...•lih.1~tt·)d.ü di!Of:liilllliad·.-·~ 

·iUU•ftt~XJ.::1 SHíl e~~'' t•..1ada ~' 11114 (~·ia.rj tt~nirtun:i.. A f:•\:Sdf dt .. (.•:it1) 

hJi .J1\(·t~<t'!1c¡:,~1 t~n IJ. 0rlnd M 1·1 '-íll•:' s~· r1.:cu1:1i<'nda !.J 1nte1\'r:·n­

c.L •. }¡¡ .f\ll:urí.i<:,, c .... ,n \'aJ ¡¿1el1111 de..¡ 1 ~ anus 1t: ed:iJ, lo qtie da 

Los filli:H.'l u:~us ·-·~;; .1u tu.:; í•lliJ.!. i.cados ;icL:-1 Cil d•J lo~~ rü!iUl lttdos 

OPi.!rat .. ·:ir it«!i ·h· í ·1 ,-r tp111r•rt1did. :-i'l.Ii HYít:Hlo li~ ·~\,~.H.l como bflsu 

para ~u e\.'ol·;1":,,·1n, :..ii mt·ncít.•na( lit J.H»~l<·i_.-,í, ~· ~.~;;:'1110 11~11 t1Jst1 

L· ... C!\'_¡_1íC'Otl! quL.· id ítwc1nn rn~I i.•ul,tr t.lf:ipCíl•l·~ n1..1 :Jula111untl:.!-

<.¡ut· ..,; • .,. fi"""aJiza !.1 ültfUit>~1 ·!~i~l \. f~Uo P.\,!;ten adcn;,.~,. 1nu~11ulJa~ a 

:-·.oc1.1d:J!.> qUi~ inflU\L1 n en l•l ,,v:;1t.lún rtr:¿•tr.!!11\..H dül t.P:,t 1culo y-

C'"lentt.~~ .. (t~· .!l) 
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.llATERl.\L Y .llt::TODUS 

Se revisa1on los ü~pedientos l1e los pacient~~s con ~:l lptor 

quiLiia ~ue P.n el Hospital Re~lt1nal "20 dt} \u\·i~mu1n·· fl..1e1011 ti\il 

neJado!:i pvr nuestro ~e¡\·icLo do l::nf:~f1J dft 1~•:-io :1 i)i._;;~em11:"'· d~ 

19S~. Se t:ncontro un tutal de isn p-Jr:1ent-:-s iü!i cunie!; '.i" J~vi · 

dieron en 2 pe1io11us; 61 paclentcs t..'n f!l IHHlodo d.:~ J-1~11) d ):1S·\ 

y 119 paclenter; en el pt:!J iodo dt-~ 1~~5 a l'.!St). SE' cunsign1; l:\ l~ 

dad de los mismos al momento 111) la orquiope'\.iu. E: dtí11~n1~• .. t1ro· 

se estalJlecio con los datos ul lntnr rog·atL:t lu ..... ll1~ hn1 lazpo~ 

en la exploración f isic:a do acuer,\o rt ln propue-~tt1 poi ·•l D1. · 

Beltron Hrown.(figs. 1 y 2) 

Finalmente se rovisnron lus hal ta:.q_~u~ ti tln~qt11rure:i< o•;, 

principalmente siLit> rle fiJ~cion d0L ~l1bern~culum, pres11nLiO 

de saco he1n1nrio 'i anomal1as del cpldtdimo. l:Hi c;ual·~~; se clivi 

dieron on anomal1as do fufllón .,. n11omal1.J.r. dt.: su~;pen~iiun {fi~~!.: ,\ 

Se realJzó anü.ll!iiG estnd1stico con x~·. X y <!t•H\'~1t\.·l•)n l.!~· 

tandar. 
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CLASlFICACIU~ CLi~lCA lJC. LA CR!PTO!<QUl!JIA 
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ANOMAL! AS 01.; FGS 10).' 

1 .... nicn (h~hi1 do la cabeza riel 1_'lµld1dimo nl tt.•s 

r ic u 1 "'. 

S0pa1;1c1on complül<-1 dBl f'p1U1d11110 .\' nl testi-

cu 1 o. 

ft.·~t,culu ~•f->EJtt111Uo ~· d¡_•furL•nt•J nt1nsicu. 

L'niun cJcbil dt-> In r:abt~?:\ dHJ 1.~pidídlmu y, do-

Sep;:iracion ·10 1:1 c.uUf~Z<.1 v dllJ 1 ir1 p:1rcit1l del -

cuerµo dul '-'Pid1Ui1110. 

Figura J 
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A\UMALIAS OE ~~sPr~SION 

Scp.=i1.ic1ó11 P!ill:Ld cJeJ ~pidí.dlmo Jet tnst.!...:.u!o--

11t•J uz1 m1_"fiu cur lu. 

!:pid1di111u angu1:id0 v 'ioparad1l flr>l ft1 nt lCUlo por 

;,.: e t•p.'11 •H.: lUí1 f)[tí{ l J] 

l ·1 r l~,1. 11l' f º r •'ll ti· tln 

(' ,, ~ l ( J t 'l 1 . 

t if~ J. 1~pldirJi1r10 ro:1 un l<tJ lo--

i:11 ~~" 1~11 canal in:~u1naJ o 

Epiu11..1l1110 un1d~1 1111r:t1ttlíiH·11t•~ 1'•1!1 till tal ¡,1 t•l1.1nr;a 

u,,·,J,lY !ill deft:l•-'ll\1~ du ,,r,;i Ldt~a IHl l·i Citlllll lrll~Ul 

" ••!;c;rut1d. 



RF.SVLTA!JOS 

En el periodo 1. comprendido ~ntre 19~0 y l~Si se encori­

traron 1,>s sigui~ntes pacientes en base '' la claslf icacto11 pa 

ra criptor4uid.:.a propUt~St:l pnr Pl Dr. Beltrñn L':o"'·n: nln~un pa 

c1entH t.:n !..\, ¡ pacientf!S en 1D .- nine-uno ,,n posic.iun c. En si 

tuacitJO t \ fueron 9 patientP.S cun tt:tmaúi.i ..\, 30 con tnmnn 1l tes 

ticular P, ~· ::: Cl.)11 c. En cuant•) a l:\ ;_,v~;1,-1on l l l nu hubo !Ja·· 

cientt:~s con t<tmafh• : .. ~;ticula1 .\, -1 u . ..>n u1maño B v 10 con C( ta· 

bla t ). De los !·l pactPOtPS ror1t:i.~po11d1entes il .:~StL• g-rupo.10 

p1·esentaron criptorqu1dia del lado dr>11~c~10, l~ del lado izqui­

erdo: J c1)n c1 iptu1qu1Uia b1latl;'1al. t•:~ ... rle los p~1Cll1 11:1'~• p1e 

S<~ntdron lPSiún B ~· !o.J:~ lt:>5iül1 C con media.<; dt~ t•daJ •j.~ aflos 

.,. lt.·,• r+.~:..pecti\'amente.sin rlLfPr+~nci.n si.L!n1flcritl\'n en cunnt1..> 

a la des\·1acit1n ostnndat en contrapo:-.1 _ ic.in d lOS qup tuvil~lon­

test1Lulo 1Jn posic-11,n :\ +.•n r¡uo 1,, mcr11;1 dP 1~dad fui• dp J.:: a-· 

nos.(1~r.Jf1ca!l l v:!). 

En '~st.e rn.~11uúo no S+.."' Pnc.unt10 nint~un tPst1tuto in t r aob 

d<,:nlr1<:1l. En "uantu a otras annrnal i.i~. <1:;qCl!ll1;1!; Lt>ll cr 1ptn1qu1 

di~ qui• tienen rupe1custnn en 1;1 misma dr>bu.la a nfneto moeéln\ 

coque 11npide el di:?scur1so. hubo l~ pntlPl1t1•:, con h~'11tia ln1:-u1· 

nnl rlc las cuales~ fUPJon 1P!iilat•:ral1·~•.,. 1 L1l:1tP1a! 0 ~, hn -

bíenJosl• r8parado en !orina stmultt111u;,, 

Ül' lH!i an<Jm;1:1as escrotalt1 ~. tM v·ir1í'~,p1H1·.!1••1(•1\ a h1µopla 

5in ~ a8imntr1a Pscrot~1L con cti:.ml11,Jcíon d1_• lii pl¡~mPnl<H'ion y~ 

lJllcgues, principalmente \~n aqut:..·llo:. <011 P'>!":tr.i ... n 1~~crotnl al 



ta r mayor edad. :::iPlS pac:it'nt~s ¡irt?!;•_•nta1un t11-po~.¡.>art1as, (3 

r.ubglanulares. l rned1npeneana v :.: µ~--'noe~rrll\ales) .s18ndo on 

los úos Ultimo~ pac1ontt>S <..ripro1q1Jtdld bilatt'l<ll {JU!•) cuHl 

s~ Jt-t•~rmino ca1 iotipo yn r¡ui:- t:<S.i!..itü :lsocidCUlfl l'J1tr1~ lJ!Jte ti 

podo hi~o~µadlAs v rriptu1,1u1tli;1 bilatc~ral. ;Ln enibar~o ;1n1bos 

pa.cient~'5 fueron -16XY. Uc .. b1Uo •1 lns anomatas L'Virk~nu~!; 11L' huhu 

retra~o en •,•l 1/i'lgnos.t!co v ambo~ tt?!:>t1c:ul1.1~¡ !>l.? encu1111il1un 

sin alu~racion. 

L~s ;tltt,rnci0nes encontradas tt1e1un: l1ernl11 umb1l1~al 0n­

.), hid1oct1 le on 2, f1m0~;is on S, las cua1t"'S. no tienen r••vnrcli­

slun so~re la patolngia t1at;1dn. 

En el p1;riurk1 t·omrrendtdo entr(' t').\J \' l•!S~. S~% dn to5-· 

ll~ paciuntes presentaron t;1ma60 testicular 11011nal si0n11o aqui 

!a mndi<l de edacJ de J.~ un°s. del l'~·;to do ¡:¡,1clor:tc-s. ~í', 0s--

dad de 7. S al l año~• t•'SPf't.:l l\'O.ffiertte. 11n nncont1 andor,v uuvvanHm 

to variacion en IJ edad Lnn respPcto al :nupo 1 para 1~1ado do­

ler.ion. En cuanto al grupo aftKti.tUo. pr(~dumlno nuevamont'-' 1~i 

!illiO dC'I l.•chu. (tablas ~ r ,¡) 

Sn Pncontraron ;-;: pn~iente!:; con an11m;il1H!i df? fuslrJn \' ~ 

con anomaJias de SU!ipen~1lón, •}Starí ul tjnp1s ~>e p1f•~1~nt;\n Ct.ill ma 

~·01 frt'cuenc1a. El 1~1st0 1.ü! la5 anumulinr; :1!wt1ad:1!i t11c1on l·l­

con nnomal ias n nlvol PsCr!Jtid, 2,1 ct.111 hPrnta ini~uinaL .1 c:on­

h1di0cole y ~ cu11 f lmonis. 
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A'iALISIS 

En el poriodo 1 lo quo in ic1almAnt~ llama la at1ª11~10n 0s 

el nlto potc..entuje de pacientes con un gr~i.Jo llltl'tº<Jl Je dett>fll' 

ro en cuanto .11 trtmdno t~~st:cular que coi resrund1u a un mayor 

retraso en la vrqu1opP\1a crin H~srec-tt1 o. la t-:!dtid. lu qUH tH-'lh~ 

de manlfinr.t1J qul• r.:! ~rado de lt_•siun testicutar \'Stu detPrm1na 

do de Jiane1a dt.:>fin1tl\·a pt)I l;i. '~da<i dfd µ;¡cp·nte lo que 1:<1n­

cuerda con infurraes plt!\'lo:~ Je L1 :iterlltura: dlltt>1 io1mentf' se 

pen5aba qllü 12! t1~StlcUl<J c·r1pto1qu1diCO podrt:J descendPr Jl: !11<1 

nera es~untanea en l:\ J1LJbBrtacl y 1!Sto f)b\·1amt•nte ucacion0 quo­

esos r1:sttculu!; -~lle 1111ci;1im,.nte ruviti-ron ur1 ro111af1u .\. t...l\'olu--

do los cuales ~:011!;Pn·.-1rvn su -:.amaf10 ~"';titul<lr nurmn1 cnn 1e~;·· 

pecto al t1..'sr1culu r-1ntral;Jt11 1al iJ: Pt~·.;11 df.• t·!~Uir en po51ctnn 

111. Es impor tant'~ c..ins1gnn1 ¡u(• .~n ,~J µer lr;Lio I no :.o de:.cr i 

bio ln P!ar 1Jct11rc.1 del ('Pl•Jldtmu. :1) cual nr;~. lwbla dn líl Doca~ 

trnportanci:J quo su 11~ dab;i <1 1•·~t•' tipo du nlt~!r:ic:1i-mes.(tabl:i 

l ). 

En Rl periodo ¡ 1 ;;1..• Pncut•ntrt1 v;¡ un v,r,1n por1:nnra,1t\ ue pa 

Cl()ntes onvlados a nuestro SPrvtcio 1 unrt Pdad mas t1)mputnu. 

n<1 \'ar1ando los re!.iUltéH.los eon lo reportc1cto nn 1.•l purioUo 1 '~n 

cuanto nl nulo o m1n1mo dano tHht1cular cuu1:ido Sf~ int~rviPn0-

on forma tomprRna. 

. 16. 



Uno de los hallazgos mas importantes fue el hecho ele que­

en ol peric>do ll ya se reportan les anomal1as concor11Lontes al 

epidi.d1mo: sinembargo el 1101 centaje rüµot tacto es ;.iun muy ba.iu 

sí. !;e: t~)fllR "º cuenta que Las anomat111s dP\ ·~plc.l1dimo se t~ncuen 

tran hasta f~ll uni.1:·~ de lus raci.f!ntcs c:o11 criptorqu1dia.(20-~I) 

sobre toUo en la!~ d1\110minaclas de •1uponsion qt1e por si misma a 

bar can bO:~ Ue trt.l0s rtl\Oíllf'l La5, lo cual PS impor tnnt0 \'Q quto co 

mo SP 11:1 conf'.i¡~nado antt~r icitmentt~. pueden afecta1 t::>l t1~1n.spor­

te espern1nticu y tle l!Sta f0rma no ohtene1 u11 buon1esultado 11-

pesn.r de llJH. orqulopuxia temprana. 

-lí'-



CO~CL1.'SIO\ES 

t.-El test1culo cr1ptorqu1d1co se debe d1agn,;stic-ar.,. tratar 

por un pediatra v un cirujano cap::!ccs. an1os d~ los : anos 

~e cdnd v de ser posihle al a~o. 

laciun úirecta con la t--d.1.d. 

J.-Dcsde 1•L punto de vista 1Jr11nostiC(J, la clrt'i1t1cac1on (ie::cr1 

ta implic;:i C-151 ~il+-•mprfl ~ altPrnativ;is:1a. buen pr1111Ll5llCu 

para lüfii Ctl50~ en ·:¡ue ei te5t1culo ;;e 1..-..ncuontra (_ln posición 

1 y 11 c.:on tama11o A n fi, \. ::a.: pronost ic:o menos fa\'ornble­

µarn l'1!; po~;1c1ones I!l vi\' ~1ue suponen ma~·or d1f1~ultnú-­

tec.nica. 

~.-Deben tratarsP- de manr~ra cnncvmitanro lar. anumal ias 1.•1H:on--

traUú!i t~n cil tr:rn!;quirur;!1co como ~)n t•l C::!5o d1;;1 lh~rnia ¡n-­

~uinal. 

ciaciein con < r iµtt'.1rqu1diu .\· pued1~n s1_•r e.tusa de un th~t•!l lo~ 

10 ~n la fort1lidad a ¡Je~ar cf0 tina ur[1u1opex1n ternpran•t· 
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