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INTRODUCCION

Se entiende por criptorquidia la ausencia de la génada o testiculo en la bolsa

escrotal , y que en un inicio se puede localizar en el trayecto del canal
inguinal el cual se puede dividir en tercios (superior, medio ¢ inferior ), o
puede localizarse la génada en la cavidad abdominal , clasificdndose de

acuerdo a su localizacién en grado 1 si se localiza en tercio inferior , grado

U si se Jocaliza en tercio medio , grado 1l si se localiza en tercio superior del

canal inguinal o grado 1V si se localiza en la cavidad abdominal . Los
fa

métodos para localizar la gdnada son bdsicamente clinicos y es
exploracion fisica la que no ayuda a localizar la génada predominantemente

son los estudios paraclinicos y de ecstos el

por palpacion , otra opcién
ultrasonido es el de mayor utilidad ya que con este podemos Jocalizar la

goénada en el escroto, en el canal inguinal y hasta en la cavidad abdominal
en el espacio retroperitoncal En el servicio de Cirugia Pediatrica de PEMEX

la orquidopexia ha ocupado el 4° y 5° Jugar en numero de cirugias realizadas

de los cuales se tienen registros ¥ que se

en los dltimos 7 ailos

al aiio
con un indice de

realiza con un promedio de 20 cirugias por afo ,
complicaciones variable que por falta de un andlisis  estadistico riguroso ,
y que a partir de e¢nero de 1996 con la

desconocemos con precision




finalidad de abatir el indice de complicaciones y de facilitar la cirugia se
inicio ¢l uso de gonadotropina preoperatoria dos veces por semana por 4
semanas previas a la cirugia , aplicada intramuscularmente . Con la finalidad
de conocer con precision si ai dar manejo hormonal preoperatorio
estabamos mejorando nuestros resultados transoperatorios y postoperatorios
se inicio un analisis retrospectivo de los expedientes de pacientes

manejados con diagnostico de criptorquidia .

ANTECEDENTES.

El mancjo de la criptorquidia ha evolucionado desde 1899 y 1903 en que
Bevan publicd la téenica quirargica para la correccion de criptorquidia (1,2)
reportindose hasta la fecha diversas variantes y alternativas de manejo con
diferentes resultados . Siendo la atrofia testicular, la lesién de los vasos
espermiticos ., necesidad de abrir la fascia transversalis , diseccion
retroperitoneal amplia o la imposibilidad de descender totalmente el
testiculos las principales complicaciones, requiriéndose de un segundo
tiempo quirargico o en casos mas graves la reseccion dela gonada por
lesion de los elementos del corddn o atrofia secundaria . Estas

complicaciones se reportan mas frecuentemente en los casos severos de




criptorquidia , no obstante es factible en casos no severos, pero quc

presentan un acortamiento importante de los vasos espermiticos , lo que
hace que sec presenten también las complicaciones ya comentadas. Otra

alternativa de manejo es la administraciéon de gonadotropina coridénica

humana a dosis de 500 a 1500 U.lI. dos veces a la semana por un lapso de

4 semanas y con lo cual se han reportado también resultados muy variados
de un 0 a 90 % de efectividad en los casos de criptorquidia (3), no asi en

los casos de testiculo retractil en donde la efectividad es muy alta y su uso

es generalmente aceptado(4,5,)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se reporta que la incidencia de criptorquidia es de

aproximadamente 0.8 a | % en masculinos de | afio de edad y en nuestro
servicio observamos una incidencia de aproximadamente 20 casos nuevos
por ajio en masculinos de 0 a 14 afos siendo mis frecuentemente referidos
los menores de 2 anos . ocupa el 4° lugar en cirugias realizadas en el
servicio y prescnta las complicaciones que se han mencionado ya , como
dificulitad en algunos casos para descender el testiculo hasta el escroto,
necesidad de

lesion de los vasos espermaticos durante la diseccion

orquicctomia , necesidad de abrir la fascia transversalis y hacer diseccio
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retroperitoneal amplia y riesgo de atrofia testicular con una frecuencia que
desconocemos con precision ya que no existe algiin trabajo o estudio en
donde se analicen tales complicaciones . Estas complicaciones se presentan

generalmente por la cortedad de los vasos espermiticos y por la posicién

muy alta o intrabdominal dc los testiculos . Con la administracién de

hormona gonadotropina coridnica se ha demostrado que las génadas y los
vasos se ingurgitan, aumenta el! didmetro de los tubos seminiferos y

aumenta Ila presion intratesticular ,observindose en los elementos det

corddén inguinal mayor elasticidad y en los casos de testiculo retractil se
logra descender la gonada al escroto en un alto porcentaje sin necesidad de
cirugia . Por lo anterior consideramos que el uso de hormona gonadotropina

corionica podria ser de utilidad en el tratamiento quirtrgico de pacientes

con criptorquidia en sus diferentes grados , al administrarse previamente al
manejo quiriirgico  con la finalidad de facilitar durante la cirugia la
diseccion de los elementos del cordén inguinal y consecuentemente el
descenso delos testiculos al escroto , ya que al administrarse la hormona
gonadotropina los vasos y el cordon espermatico mejoran su calibre  y
adquieren mayor elasticidad , lo cual evidentemente facilitara su diseccion y
descenso de Ia génada al escroto durante la cirugia evitando lesion de los

elementos del cordoén, ¢ incluso la necesidad de abrir la fascia transversalis

o la diseccién retroperitoneal amplia | por esto desde hace aproximadamente




un aiflo se inicio el manejo preoperatorio con hormona gonadotropina

corionica humana en algunos casos de criptorquidia , pero no contamos con

un andlisis estadistico respecto a los resultados con estos pacientes. Por ello

es necesario realizar una revision retrospectiva y someter a un analisis

estadistico los resultados obtenidos con los pacientes manejados con
gonadotropina preoperatoria y compararlos con los resultados de pacientes

no manejados con gonadotropina y asi evaluar la efectividad de dicha

terapé€utica .

HIPOTESIS

Si al administrar hormona gonadotropina corionica se obtiene mejores
resuitados transoperatorios y postoperatorios entonces esperamos que los

indices de complicaciones transoperatorias y postoperatorias disminuyan en

forma importante a partir del momento en que se inicio el manejo

preoperatorio con hormona gonadotropina corionica humana .
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OBJETIVOS

1.- revisar los expedientes clinicos y reportes postoperatorios de los
pacientes con criptorquidia mancjados en esta institucion desde enero 1990
a diciembre de 1996 para determinar el indice de complicaciones
transoperatorioas ¥ postoperatorias ( lesion de los elementos del’ cordén ,
apertura del peritoneo, imposibilidad de descender la géonada y necesidad de
un segundo tiempo quirurgico )

-

-~ comparur los indices de complicaciones entre los pacientes manejados

previo al uso de gonadotropiuna y los pacientes manejados posteriormente al

uso de gonadotropina .

3.- detectar si los pacientes manejados con gonadotropina presentaron algan

efecto secundario no reportado por la literatura .

4.- establecer los indices de morbilidad de la criptorquidia con respecto a

lado afectado, edad de tratamiento y compararlos con lo referido en la

literatura .



MATERIAL Y METODOS

Disefio: se trata de un estudio retrospectivo , observacional, transversal

B

comparativo .

Muestra: Se realizard una revisién por un periodo de 7 afios comprendido
de enero de 1990 a diciembre de 1996 en pacientes con edad de 1 a 14
afios , manejados en el servicio de cirugia pediatrica con diagnostico de

critorquidia grado la 1V .

Método: Se integraron dos grupos. Uno formado por ilos pacientes a los que
se manejaron antes del uso sistemitico de gonadotropina corionica humana
y otro formado por los pacientes manejados posterior al uso sistematico de
la hormona , a los que se les aplicaron 1 500 Ul dos veces por semana por
cuatro semanas . Estos a la vez se subdividieron en 4 subgrupos de acuerdo
al grado de criptorquidia diagnosticada durante la cirugia . Se registré en un
formato la edad. gonada afectada, y condiciones de la cirugia y sus
complicaciones ( tiempo quirirgico, condiciones de la géonada (grado de

atrofia ), lesion de los elementos del cordon, lesidn del peritoneo, apertura

i
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de la fascia transversalis, diseccion retroperitoneal amplia , orquiectomia 6

imposibilidad de descenso testicular. ) (anexo 1)

Criterios de inclusion : 1)pacientes sin enfermedad endocrina
2) sexo masculino
3)edad de 1 afio a 14 aios
4)sin antecedente de cirugia previa de canal

inguinal

Criterios de exclusion :  I)seguimiento incompleto
2)falta de expediente o hoja postoperatoria
3)testiculo retractil

4)anorquia

ANALISIS DE DATOS
L.os resultados obtenidos se analizaran con la prueba de Chi cuadrada y con
la prueba de *t" de Student | la corregida de Yates y con la prueba exacta

de Fisher del programa EPY INFO .



RESULTADOS:

Se revisaron los expedientes de 99 pacientes con edades de uno a 14 ailos
tratados en el servicio de cirugia pediatrica de Enero de 1990 a Diciembre
de 1996 . 114 no recibieron tratamiento hormonal preoperatorio y
conformaron el grupo “A™ , los 5 pacientes con anorquia se eliminaron del
estudio y 8 pacientes recibieron tratamiento hormonal preoperatorio ,
conformando el grupo “B” . (cuadro 1)

Se hicieron 119 exploraciones de canal inguinal , en 5 se realizo
orquiectomia , 3 recidivaron (cuadro 2)Se observo afectacion de la génada
derecha en 48 pacientes (43%2) , de lado izquierdo en 32 (28 %) y en 17

bilateral ( 34 génadas ; 29%) (cuadro 3)

La edad de manejo mas frecuente fue en el grupo de menores de 2 aiios (
en ambos grupos con un total de 45 pacientes, en el grupo de 3 a 5 ailos se
manejaron 30 pacientes todos pertenccientes al grupo A, y 39 pacientes de
6 a 14 ailos, todos pertenecientes al grupo a , el anz’)lisisb estadistico no fue
significativo, obteniéndose una P 0.58 con la prueba de Mantel-Haenzel .

{cuadro 4)




El grado 1 de criptorquidia fue de 50 pacientes en el grupo a y cero en el
grupo B, de grado 11, 38 pacientes del grupo A y 4 del grupo B, de grado 11l
fueron 15 pacientes del grupo A y 2 pacientes del grupo B, y de grado 1V
fueron 3 pacientes del grupo A y 2 pacientes del grupo B , obteniéndose
una valor de Chi cuadrada de 7.53 y una P = 0.056 ( no significativa

estadisticamente ) (cuadro 5)

El tiempo quirurgico vario de 55 a 170 minutos , desviacion estandar de
27.2 en el grupo A con una media de 101 minutos y en el grupo B con un
rango de 60 a 145 minutos con una media de 84.1 | desviaciéon estandar de
33.2 , obteniéndose un P= 0.12 con la prueba de “t” de Student , p=0.52
con la prueba de Chi cuadrada de Bartlett , ¥y p= 0.09 con la prueba de

Krusakal-Wallis (grafica 1)

Se requirio de un segundo tiempo quirargico en 3 pacientes del grupo A y en
ninguno del grupo B, obteniéndose una P= 0.89 con la prueba de Mantel-

Haenzel (no significativa) (grafica 2).

La lesion del peritoneo se reporto en 3 pacientes del grupo A y ninguno del
grupo B, se obtuvo una P= 0.49 con la prueba corregida de Yates ( no

significativa ) (grafica 3)
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La necesidad de diseccién retroperitoneal se presento en 73 pacientes del
grupo A y en 3 pacientes del grupo B, calculandose una P= 0.85 con la

prueba de Mantel-Haenzel ( no significativa ) (grafica 5)

En 5 pacientes del grupo A se realizo orquiectomia y en ninguno del grupo
B, con una P= 0.54 con la prueba de Mantel-Haenzel ( no significativa )

(grafica 6)

La apertura o tunelizacidon de la fascia transversalis se realizo cn 64 del
grupo A y en ninguno del grupo B , obteniéndose P= 0.002 con la prueba
corregida de Yates y P= 0.0006 con la prueba de Mantel -Haenzel

(estadisticamente significativa) (grafica 7)

Con respecto a las complicaciones en general ( lesion de los elementos del
cordén , lesion del peritonco, orquiectomia o necesidad de un segundo
tiempo quirtrgico ) estas se reportaron en 18 pacientes del grupo A y en
ninguno del grupo B, calculandose una P= 0.35 con la prueba exacta de

Fisher ( no significativa ) (grafica 8).

DISCUSION

En esta revision observamos que la incidencia de complicaciones es de
aproximadamente un 16% ¢n promedio anual y que van desde lesion del

peritoneo que ex una complicacion relativamente irrelevante ya que con

e e e = mte e e e = e A -




ninguno del grupo B , calculandose una P= 0.35 con la prueba exacta de

Fisher ( no significativa ) (grafica 8) .

DISCUSION

En esta revision observamos que la incidencia de complicaciones es de

aproximadamente un 16% cn promedio anual y que van desde lesién del

peritonco que es una complicacion relativamente irrelevanie ya que con
suturar el peritoneo  se resuclve el problema, hasta la necesidad de amputar
el testiculo ya sea por decision del cirujano al observar atrofia importante
de la gonada o por lesion de los elementos del cordén durante la cirugia
que hacen ya imposible el descender 1a génada al escroto, incluyendo se la
necesidad de un sepundo tiempo quirirgico . No tenemos reportes previos

en la literatura con respecto al indice de complicaciones en esta patologia ,
por lo que nuestro estudio podrd scrvir de base para continuar un estudio

mas amplio . La gonadotropina e¢s una hormona estimulante de las génadas

que en estudios experimentales ha demostrado su accién sobre los
elementos ( 3,4,5) en que se

ha observado uUnicamenie un proceso

inflamatorio transitorio que remite espontineamente al suspender la

administracién de gonadotropina , observandose tnicamente turgencia de la




gobnada, e injurgitacion y mejor calibre de los elementos del cordén inguinal
particularmente de los vasos . En nuestro servicio se inicio el uso de
gonadotropina en forma preoperatoria en enero de 1996 , con la finalidad de
disminuir el indice de complicaciones transoperatorias y postoperatorias ,
aplicindose dicho manejo unicamente a 8 pacientes en los que no se
observaron efectos secundarios indeseables y si se observo mas facilidad
en la diseccion de los elementos del cordon inguinal y consecuentemente
menos complicaciones , no obstante al hacer el analisis estadistico , no se
obtuvo diferencia estadisticamente significativa con respecto a la incidencia
de lesion de los elementos del cordén, lesién del peritoneo, orquiectomia y
necesidad de un segundo tiempo quirirgico, aunque estas complicaciones se
observaron dnicamente en el grupo A , el cual no recibié manejo hormonal
preoperatorio , lo cual es resultado de un grupo comparativo muy
pequeiio , por lo que se requiere de la inclusién de mis pacientes en el
estudio para asi obtener una diferencia estadisticamente significativa, no
obstante con respecto a la necesidad de abrir o tunelizar la fascia
transversalis si se obtuvo diferencia significativa , ya que su incidencia en el
grupo A es muy alta y nula en el grupo B , lo que representa menos
invasion de tejidos y también menos tiempo quirargico , aunque con

respecto al tiempo quirargico en promedio se ocupo menos tiempo en los



pacientes del grupo B . el andlisis estadistico no reporto diferencia

significativa .

La incidencia de criptorquidia no la podemos calcular por numero de
poblaciéon en riesgo ya que no contamos con un censo de poblacion
derechohabiente  constante, pero pudimos observar que la génada mads
afectada continua siendo la derecha |, pero en menos de 50% que se
reporta en la literatura , ya que se observo una incidencia de 43 % , y
consecuentemente  mayor incidencia en la génada izquierda o en forma

bilateral en donde observamos 28 % y 29 % respectivamente .

Es importante tomar en cuenta que las edades de los pacientes estudiados
corresponden a mayores de 3 afos en un 61 % lo cual implica que estos
pacientes estin recibiendo un tratamiento tardio , considerando que la edad
optima para la correccion de la criptorquidia es antes de los 2 afios , por el
riespo de atrofia que existe después de dicho periodo y el riesgo de
malignizacion reportado de hasta 40 veces mas que en la poblacién normal ,
no obstante no se registro ningin caso de malignizacién en nuestros

pacientes a pesar de que un 35% eran mayores de 6 afios .
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CONCLUSIONES

1.-La incidencia de lesiones del peritoneo y de los elementos del cordon fue
nula en los pacientes manejados con gonadotropina en forma preoperatoria ,
pero se requiere de una muestra mayor para obtener una diferencia

estadisticamente significativa .

2.-Con la administracion de gonadotropina se evito tener que tunelizar o
abrir la fascia transversalis , lo que es una ventaja tanto para el cirujano
que requiere de menos tiempo quirargico y para el paciente que tiene

menor invasion y manipulacion de tejidos .

3.-Se requiere de un sistema de referencia de pacientes mas eficiente para
que se de un tatamiento oportuno ¥y a una edad adecuada para no
exponerlos al riesgo de malignizacion de la gdnada al corregirse la

criptorquidia en forma tardia .




4.-No se registraron efectos secundarios indeseables en los pacientes que se

> hormonal preoperatorio .

xjaron con tr




- RESULTADOS

¢ 99 EXPEDIENTES
+ 119 EXPLORACIONES
+ 5 ORQUIECTOMIAS
| + 3 RECIDIVAS
+ 5 ANORQUIA




RESULTADOS

» DERECHO 48 (43%)
+ IZQUIERDO 32 (28%)
+ BILATERAL (17) 34 -(29%)



EDAD

Edad Gpo.A Gpo.B total

02a 37 8 45  (30%)
3oa 0 0 30 (26%)
6-14a 39 0 39  (35%)

TOTAL 106 8 114 100%
p=0.58

19




- CRIPTORQUIDIA

GrupoA GrupoB Total
Grado! 50 0 50
Gradoll 38 4 42
Grado lll 15 2 2
Grado IV 3 2 5




- TIEMPO QUIRURGICO

120W

100

801

601

40

OMINUTOS
a

20

f, 3 .
S, Pibor-rryrnam m
1Y ) ar B
o_ | A [ N A RN

GRUPOA GRUPOB

=0.09 (Kruscall-Wallis)
p=0.12 (1" de Student)

21



QUIRURGICO

 SEGUNDO TIEMPO

os!
ano
BTOTAL

1201
10077 {12
8011 ] 1%
| i
80711 &
40711 §
204]] %
Grupo Grupo
A B

P=0.98 (Mantel-Haenzel




LESION DEL PERITONEO
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RETROPERITONEAL
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ORQUIECTOMIA
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APERTURADEF.

TRANSVERSALIS
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COMPLICACIONES
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ANEXO 1

Meéxico D.F. fecha

Nombre:
Edad : Ficha : Diagnéstico
Gonada afectada : Grado:

Otro diagnodstico Tratamniento hormonal preoperatorio :

Complicaciones :

Lesion del peritoneo : Lesién del cordén o sus elementos

Orquiectomia Indicacién

Descenso testicular Segundo tiempo quirargico

Anorquia :

Datos de la cirugia :

Tiempo quirurgico : Diseccién retroperitoneal

Apertura o tuneclizacién de la fascia transversalis

ESTA TESIS NO DEBE
SALR BE W BIBLIOTECA

29
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