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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Antecedentes EI termmo testiculo no descendldo se ref‘ere a todas aquellas

situaciones en: las que el testuculo no se encuentra en el escroto. Hrstorlcamente

cnptorqund:a se defne como el defecto en el desarrollo del ‘testiculo. asx como su

paso de la cawdad abdomlnal al escroto' de Ia mlsma form‘ puede ser ectoptco.

atrofico.y en muy raros casos tratarse de una agenes:a testxcular

El primer estudlo sobre el testiculo no descendldo data:de.finale del s:glo XV,

testis desempéﬁab

A principios del: snglo XX Bevan propuso que aquellos adultos con escroto vacio

fueran sometidos’ orqwdopex:a crlterlo que se hizo extenswo a la edad pediatrica

en los anos postenores.
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El objetlvo actual ante este tipo de patologla es el de establecer un- diagndstico

exacto, determmar la ublcamon anomala del testes y, sies posuble su causa, para

poder de esta manera planlﬁcar un tratamnento correcto.

FRECUENCIA La n dencxa general del smdrome del escroto vacio se estlma

entre el 0. 8 8 1 % En Ios recnen nacvdos a termlno es de apro)umadamente 4.3% vy

en los prematuros hasta 21%. Se considera que existe un descenso espontaneo

entre la sexta yla duodecnma semanas después del nacnmlento. de forma que al

afo de edad la incidencia desciende a un 0.8%. Entre el pnmer y el tercer ano de

vida se observan escasos descensos espontaneos.

La anomalia afecta en el 50% de los casos al testiculo derecho. en unl 30% al

izquierdo y tiene un caracter bilateral en el 20% de Ios casos:

ETIOPATOGENIA. No se trata dexyuné'entidad'éspElet':a ) Sino' de' un'é patologia

que obedece a causas dlversas presemandose tanto como una patologla aislada,

como formando parte de un cua ro mal forrnatlvo Etlologncamente pueden

reconocerse causas mecanicas, horrnonales v dlsgenet:cas
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El cierre de la pared abdominal y el retorno de las visceras a la cavidad abdominal

con un consngulente aumento en la presuon de Ia mlsma es un factor asocnado aia

testicular,v cualquner padeclmlento que _disminuya

afectar el descenso testlcular

£l factor hormonal ha sldo descrito amphamente como un facto lmportante en el

descenso testlcular el proplo testlculo~produce' testosterona y sustancia

antimulieriana, si bien aun no se ha deﬁmdo de manera clara el punto de actuacion

de los androgenos. Un defc .

causante de fallas en el,"

ustanc:a mhlbxdora de los

estacmn y estarla

inguina! al escroto'

estlmulada 1anto por la testosterona como o la dehldrotestosterona es decir,

seria una fase androgeno depend ente. :
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También se prbpuso que la causa de un mal descenso testicular puede obedecer
a una disgenesia gonadal. Se ha observado frecuentemente que Ios testiculos

cnptorqurdlcos muestran i‘agenes hxstologxcas. dlsgenetlcas cuando son

comparados con testlculcs de grupos pedlatrlcos sanos y de edades similares.

lmagenes pueden leldll‘Se e

Dichas

total de espermatogomas ant

alta |nC|denc1a de alteracuo

parece respaldar una etlolog ‘en ‘este sentido.

COMF’LICACIONES DE CRlPTORQUlDlA Persnster la controversxa en: el sentldo

de que si el testlculo es |n|c1almente anorrnal y secunda |o a ello presenta un mal

descenso, o~ por el contrano un testlculo cnptorqundlco es —anormal

secundariamente ai dafc dado ‘por la patologia. 5

E! escroto se mantiene en un ambiente de temperatura baja (33°C en. el escroto,

comparado con 35°C en canal inguinal y 37°C  en la. cavidad abdominal)

presentando dafio progresivo en un ambiente de mayor temperatura.
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Igualmente se ha observado que Ios nlveles plasmatlcos de hormona lutelmzante
y de testosterona son menores en pacnentes entre 1 a 4’ anos de edad con

criptorquidia en comparacxon con pac:entes sanos de la misma edad.

las células germinales .en  estos . pacientes

La deficiencia en’ el desarrollo de

criptorquidicos, fue previamente considerada como congénita, si ,em'!:‘aar‘go‘se ha

idos: es ncialme‘nte

observado que la_ histologia de los testiculos no des:i:en‘

normal, y que se hace anormal con la edad. Después de los: aﬁos de edad los

testiculos son mlcroscop:camente mas pequefios y de consistencia uave. Se ha

podido demostrar lesxon testicular desde los 6 meses para 'ﬁnal dei

segundo ano tlenen una perdlda total de sus. celulas germlnales un 40% de los

testiculos: no descendldos. B

Por todo lo a'hterior‘~ Ia fertilidad én' pacientes'con antéCEdentes;de criptorquidia es

menor, sin que se ha haya podldo dar una estlmaclon real sé Han reponado

ia unllateral y40% de los

infertilidad hasta en 20% de Ios . acuentes con crlptorqu“

pacientes con crnptorqu:dla bllateral

Por otro lado se ha reportado un aumento en el riesgo de malignidad en 35 a 50
veces mas. en ‘paciente ‘con antecedente ‘de criptorquidia’ qde en la pobiacion

general. La degeneracidn progresiva de las. células germinales y la displasia
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observada en’la criptcrqi.lidia son los factores que han sido 'relacionados al
incremento en el rlesgo de desarrollo de cancer testlcular en la edad aduha. por lo
que se ha recomendado la vxg:lancta a largo p‘lazo, de, Ios paclemes con

antecedente de cnptorqundla

DIAGNOSTICO. La cnptorqu:d:a es un problema cornun en Ia practlca pedlétrlca

diaria, se considera que el 80% de los casos el testlculo no descendldo ‘es

palpable en el canal inguinal y un 20% resultai o palpable y es necesarlo la

realizacion de estudios paraclinicos para ubucar su Iocahzacnén. la cual puede ser

intraabdominal, o encontrarse en canal mgulnal atrof'cos y en raros casos ausente

del todo.

Un testiculo no descendido, debe definirse’ clinicamente como aquel testiculo que
no puede ser manipulado para permanecer en el escroto sin tensién del. cordon

espermatico.

Si no se encuentra por exploracion fisica el testiculo en canal inguinal o sitios
aledanos (pubis. region femoral. periné) pueden realizarse estudios de imagen,
tales como ultrasonografia, tomografia computada, resonancia magnetica,

venografia, todos los cuales tienen una utilidad que‘ﬂuctaa -entre un 60 a un 80%.
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Finalmente la laparoscopra provee un método diagnostico y terapéutico eficaz para

ia evaluaciéon de pacnemes con testlculo no palpabie.

TRATAMIENTO: ‘H/br"mo'n‘al ‘el ‘cual ‘se basa en la premisa que el testiculo no

descendido es secundario a Una deficiencia hormonal; para esta terapia se ha

liberador de hormona iuteinizante, el primero

utilizado testosterona,; hGC fa

abandonado a causa dé Io§' i 'a‘dver'sos seéundarios —pubertad précoz;.

L.os resultados de la’misma_ . son muy. varlables consxderandose de utllldad en

mes de edad camblos tubulares partlr de Ios dos ano de edad observados en

microscopio electronlco b cambnos ev:dentes con mlcroscoplo de qu a los 3 anos

de edad.
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Los resuitados con este tipo de tratamiento han mejorado a lo largo del tiempo, sin

embargo se reporta. un mdlce de comphcat:lones general del 5%. nncluyendo faila
t ulo retraccxon del

en el descenso del testlculo a escroto atrof'a testlcular del tes

io que el segulmrento a largo plazo de estos pacrentes

después de la clrugia po

es lmperatlvo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existe un esquema de valoracion, tratamiento y seguimiento en pacientes. con

criptorquidia en el Hospital Juarez de México
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JUSTIFICACION

La criptorquidia es un problemé coml.'m en Ia practlca pedlatrlca dtarla. se

considera que el BO% de los casos eI testiculo f o desce dndo es, palpable en el

La

importancia del

reconocimiento: tempran

entre las que se cuentan'd

el incremento en los casos:de tumor testicula

No existe un reporte e nuestro hospl al para evaluar la ef'cac:a del tratamiento en

pacientes con crlptorqu dla tanto qunrurglco como hormonal considerando

importante esto ‘para establecer un protocolo de valoracmn. tratamiento y

seguimiento a largo plazo . para pacientes con esta patologia.
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OBJETIVO

Evaluar la eficacia del tratamiento (hormonal y quirurgico) en pacientes con

criptorquidia en el servicio de cirugia -pediatrica del hospital Juarez de Meéxico con

relacion al protocolo de manejo establecido

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar edad pfomedio de tratamiento definitivo

Conocer tiempo de seg miento de paéieﬁtes‘;pn‘; orquidopexia ’

Determinar complica entes en pacientes con orquidopexia

Determinar porcentaje de paciente: sbmeftido‘s a iraiam’iento hormonal

Valorar la eficacia del'tratamiento hormonal *.

Reconocer incidencia de reintervencion quirtirgica en pacientes con orquidopexia

Proponer un esquema de valoracion y seguimiento en pacientes con criptorquidia

en el Hospital Juarez de México
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HIPOTESIS

El tratamiento de la criptorquidia en ‘el Hospital Juarez de México tiene resultados

similares a los reportados en Ia literatura y sigue un protocolo ya establecido
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MATERIAL Y METODO

Es un estudlo clfnlco. retrospectlvo descnptlvo y transversal. Se.revisaron los

expedlemes cllmcos. de nlnos con dlagnostlco de cnptorqmd:a. operados en el

iag ostlco edad al

rnornento de Ia clrugla utlllzacuon -3 no de tratam:ent ,esultado del

mismo, tamano testicular, tlempo de seguumle to numero de consultas en. su

caso, y reintervencion quirtrgica.

CRITERIOS DE INCLUSION. Pacientes pediatricos con diagnéstico de ingreso de
criptorquidia uni o bilateral en el servicio de cirugiapedia’ytric'a en el Hospital Juarez

de México.

Pacientes pediatricos con tratamlento hormonal o quxrurgxco por criptorquidia en el

servicio de cirugia pedlatrlca del Hospital Juarez de- Mexuco
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CRITERIOS DE EXCLUSION. Pacientes con orquidopexia por causa distinta a la

criptorquidia  :
Pacientes operados en otro Hospital.

CRITERIOS DE ELI.N'IIFNACION‘. Pacientes cuyo expediente clinico no reporte tipo

de orquidopexia o tratamiento recibido.

"




ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION

UNIVERSO.- Todosvlos pacientes pediatricos sometidos a . tratamiento por

crxptorqurd:a uni o bllateral en el servicio de cirugia pedlatrlca del Hospxtal Juarez

de Mexico del afo 2001-2002.

TAMANO DE LA MUESTRA: Se recabaron 70 expedientes clinicos de pacientes

pediatricos sometidos a orquidopexia por criptorquidia uni o bilateral

UNIDADES'DE OBSERVACIO btuvo:la lnformaC|on requernda para este

estudio de'los expedlentes cllmco ada pac en e Hacnendo hmcaple en notas

meédicas, resultados de gabmete yterapeutlca.empleada
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VARIABLES CUALITATIVAS,
Usokde trata‘mie‘nto hormonal
Atrofia testicular. ) E

Ascenso testicular
Reint;rvepcién qpin::rvgicaﬁ
Tipo de t:lk'i;:n‘orqui‘c'iia»'i :

Lado afec'tardrd : -
VARIABLEé éU,AN+lTAT'VAS
Edad del pacierntér:, .
Tamarno testicular

Tiempo de seguimiento

‘Numero de consultas
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SELECCION DE LAS FUENTES, METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se revisaron los libros de registros de pacientes pediatricos del servicio de cirugia
pediatrica con el fin de ldentxﬁcar los casos de orqundcpexxa deblda a crxptorqundxa
uni y bilateral, realizada en el Hospital Juarez de Mexlco durante un perlodo de 2

anos comprendxdos entre el 1ro de enero del 2001 a dnc:embre del 2002 X

Se realizo la revision de los expedlentes clmlcos que cump ieron. con: Ios cmenos

de exclusion, inclusiony ehmmacnon prevnamente establecndos
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PLAN, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

Se tabulo la informacién obtenida

Se realizaron graficas y curvas de acuerdo a los resultados obtenidos y se

emitieron las conclusiones correspondientes

Se disefo un protocolo de seguimiento del paciente pediatrico pos-operado de

orquidopexia por criptorquidia uni o bilateral
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no afecta" la ética medica ya que se trata dé revision de casos
atendiendo soio al expedlente cllnlco sin acceso al paciente, sobre una terapeutlca

ya utilizada, en Ia ‘que’ sélo se trata de establecer una linea‘ unlfcada de

tratamiento.

PROGRAMA DE TRABAJO

Se establecid un periodo de 6 meses para la elaboracnon del presente estudio, del

mes de febrero al mes de agosto del2003 Se dedlcaron Ios pnmeros rneses ala
recoleccion de datos. postenormentez meses para procesarnlemo de mforrnac:on

y el ultimo mes al analisis y elaboracxon del presente estudlo. it
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RECURSOS HUMANOS
INVESTIGADOR: VERONICA GARCIA LOPEZ

ASESOR: DR JOSE LUIS OLIVERA VASQUEZ

RECURSOS MATERIALES

EXPEDIENTES CLINICOS DEL ARCHIVO CLINICO DEL HJM

LIBROS DE REGISTRO DEL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

BIBLIOTECA DEL HJM .~

PRESUPUESTO

‘No se conto con financiamiento para ta realizacion de esta investigacion
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RESULTADOS

En el periodo comprend:do del presente estudio se encontraron un total de 70
pacientes, en 12 de los cuales (17%) una vez operados no ‘se tuvieron CItas de

control. y aunque en la hcua qulrurglca se reﬁere como descendldo con exlto. no se

tienen datos pos enore

pacnentes (47%)

bilateral '20 pacrentes

; sélo en 3

ia bilateral se obtuvo descenso

tratamiento hormonal en dos casos de cnptorqm i

testicular de un lado, en el resto de pacnentes el tratamlento fue fallido.
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Los resultados del tratarmemo de cnptorquldla en 90 testtculos fue de: 80%

descendido, 6 6% no descendldo y el 13 3% no se sabe el resultado por no acudir

a consulta De Ios 90 testlculos en el 4 4% se reahzo orqu:ectomla.

criptorquidia - en

reintervenciones .

atrofia testicgla‘r.‘ -
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DISCUSION

La criptorquidia permanece aun en 2 nuestros dias como . un problema de salud
publica, si consnderamos Ias estxrnaclones mternacxonales de su frecuencia (0.8%),

en Mexico se hablana de aproxrmadamente 160 000 casos nuevos cada ano.

epende de él retardoven el

-
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afos. y la cxrugla es una. urgencxa relatlva dada la les:on testicular. concomltante

el cual se ha refendo con”un mdlce muy bajo de exito cuando sekapllca en

mayores de 1 ano.

testiculo afectado es menor al :>0°/o del cont alateral sano.
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En relaciéon al tratamiento hormonal este. se aplico’ 'a pacientes de practicamente

todas las edades, no encontrandose en Ios‘expedientes los criterios que se

siguieron para la apllCaCan o no del mismo .o . la dos:s recomendada, debe

descenso _estlcular postenor al nac:m:ento ise: da

considerarse que el

prmcupalmente en el prlmer ano de vuda y pos’(e r a esta edad es muy‘raro que se

descenso testlcular con el uso de tratam nto a base de HGC en nuestro estudlo

se obtuvo descenso en dos testlculos (16%) en pac:entes de 8 y 7 anos* dada ia

edad tan tardia del uso devHGC pudleran tratarse de testlculos retractlles y no de”

criptorquidia verdadera.

lo anterior- (edad tardla «de: cirugia, tratamiento hormonal no

Quiza todo

estandarizado - y en ocasmnes tard:o -y falta de valoracion de vclumen y altura

testicular) exphque el alto mdlce de complicaciones observado en nuestros

pacientes (11%). 6 que requnneron una segunda orquidopexia y 4 que necesltaron

orquiectomia. indice que es el doble del reportado en la Ilteratura.:

Con relacion al segu:mnento de nuestros pacientes una primera cosa.a notar es el
hecho de que- posternor a la cnrugla se perdieron 12 pacientes que representan el

17% del total, cifra que nos parece muy‘ alta considerando la importancia de la
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vigilancia posquirtrgica por el riesgo de ascenso testicular y atrofa' Por otro lado

la gran mayoria de los pacnentes no Ilega al ano de segunmlento g umcamente 11

pacientes se presentaron a los 12 mese K 6 paclentes a: Ios 24 meses y tan solo 2

ano de c1rugxa por Io

paciente que. 8 anos postenores a Ia pnmera clrugla req orqunectorrua por

atrofia del testiculo descendldo. Y
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CONCLUSIONES

Podemos.. conclunr por todo.. Io antenor. ,que en nuestrc hospltal no ‘existe un

protocolo de valoracuon' d:agnostnco y segunm|ento en ‘los * paclentes con

cnptorqundla Y es |mportante que en nuestros expedlentes se establezca Ios datos

en relacion a tamano testlcular segun Ias tablas de volumen test:cula ex:stente. Y

el sitio en canal inguinal en el cual se palpa el testlculo reservan
u otro medio d:agnostlco en los casos en los que no se palpe

lado en conjunto con el servicio de blologla de la reproducc on' los criterios para el

uso de tratamiento hormonal que consnderamos debe ser re ervad ,mtentar

descenso del testiculo cnptorquldxco en pactentes meno s

Igualmeme establecer un esquema de segunmlento de estos paCIentes que sea

uniforme para cnrugia pedxatnca y pedlatna medlca S
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Grafica 1. NUMERO DE PACIENTES POR LOCALIZACION DE
CRIPTORQUIDIA

‘'@ C. DERECHA
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Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México
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Grafica 2. NUMERO DE PACIENTES POR EDAD QUIRURGICA

|= PACIENTES ]|
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Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México
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Grafica 3. SITIO DE ORQUIDOPEXIA POR GRUPO DE EDAD DE

ORQUIDOPEXIA
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Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de Mexico
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Grafica 4. RESULTADOS DE ORQUIDOPEXIA

® DESCENDIDO
® NO DESCENDIDO
O NO SE SABE

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México

Grafica 5. RESULTADOS DE COMPLICACIONES
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Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de’México
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Grafica 6. MEDICION TESTICULAR PREQUIRURGICO Y

POSQUIRURGICO
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Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México

Grafica 7. RESULTADOS EN PORCENTAJE DE CONSULTA POR
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18.00%
16.00%

D Senel

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN




Grafica 8. RESULTADOS EN PORCENTAJE DEL TIEMPO DE

CONSULTA

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de Meéxico
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Grafica 9. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO HORMONAL
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