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MARCO TEORICO 

INTRODUCCION 

Antecedentes. El término testículo no descendido se refiere a todas aquellas 

situaciones en Jas que el testículo no se encuentra .ª" el e~croto. Históricamente 

criptorquidia se define como el defecto en el desarrollo del 1esticulo, así como su 
_, _·.·.. ·: - .. 

paso de la cavidad 'abdominal al escroto; de la misma .. forma. ·p..;ede ser ectópico, 

atrófico y en muy ra~~s ,caSos tratarse de una agenesia t~sticula,r ... -

· ... -
El primer estudio sobre el testículo no descendido data de:firi.ales del siglo XVIII. 

----
Fue Hunter quien observo testis. intraa.bdominales f:f1Aet;;s_ de seis meses y ya 

localizados en escroto·- a I~~- nueVe; m.ese~: .·Sospe~~-0 . ~,¿_~ :_~J ·:~'.~~~~¿~a.·-. ~n esta 

última estructura. ra·d_i_caba. e~ --ef p·roPiO~.t~SuC~1~:--~-asr: __ c6~C>:--qú~_-; ·e1 9':-lb-8r~aCu1um 
testis desempeñaba ún'papelimponante.en .el correcio desc.erisode la gónada. 

A principios del siglo XX, Bevan propuso que aqúellos adultos con escroto vacío 

fueran sometidos orquidopexia, criterio ·que·se· hizo extensivo a la edad pediátrica 

en los años posteriores. 

--¡ 
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El objetivo actual ante este tipo de patología es el de establecer un diagnóstico 

exacto, determinar la ubicación anómala del testes y, si es posible, su causa, para 

poder de esta manera planificar un tratamiento correcto. 

FRECUENCIA. La inciden.cia gen.;ral del síndrome. d.;,I escroto. vacl.o se .estima 

entre el 0.8-8.1 %. En .los recién nacidos a termino es de aproximadamente 4.3% y 

en los prematuros· hasta 21 o/o. Se considera que existe un .descenso .. espontáneo 

entre la sexta y la duodécima semanas después del nacimiento, de forma que al 

año de edad la incidencia desciende a un 0.8%. Entre el primer y el tercer año de 

vida se observan escasos descensos espontáneos. 

La anomalía afecta en el 50% de los casos al testiculo derecho, en un 30°/o al 

izquierdo y tiene un carácter bilateral en el 20% de los casos. 

ETIOPATOGENIA. No .se trata de una· entidad especifica, sino de una patologia . . . -

que obedece a causas diversas. ·preserltándose.tanto·cOmo una patología aislada. 

como ·formando parte ·de un cÚadro· nia.l ·formativo. Etiológicamente pueden 

reconocerse causas mecánicas. hormonales y disgenéticas. 
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El cierre de la pared abdominal y el retorno de las vísceras a la cavidad abdominal 

con un consiguiente aumento. en la presión de la misr:"a .es un factor a~ociado a la 
. : -

fase abdominal del descenso testicular .. Una vez en canal inguinal. :la presión 
- - ' . ' ' .... - -'' ' ' ~ ' . '·. . -_-· . ' 

ejercida p·or_ los _m.úSc'U10s ob-1iCu6s ¡Qüa1m-ente contribU:Ye--a·r d8Sc~'ns~--

testicular, cualquier padecimiento que dio¡minl.J'.y;:. I:: cpr_~s~~,.;:_: intraabdominal 

(gastrosquisis, Prune Belly, etc.) o el tono muscula~de' Ja p.ared'a.bdominalpuede 

afectar el descenso testicular. 

. . . 

El factor hormonal ha sido descrito -amplia.mente. como un factor:'importante en el 

descenso testicular, el propio testículo produce testosterona y sustancia 

antimulleriana. si bien aun no se .ha definid~ de mane,:;.:'~Jara .;I -punto de actuación 

de Jos andrógenos. Un déficit .transfü>rio-·cie· hcirmcinc{:-11.lteínizante podría ser 

causante de fallas en _el descenso. testicu_lar .. se.··: ha< propuesto para este 

mecanismo un modelo bifásicO. La:pri,,.i~'rac't~'~e e'~d~cií,;Oi~enso transabdominal 

hasta el anillo inguil1a1' ir'Íte~~'c>;:'~e J~od~~~;·a~tEiso''deji~ duodécima semana 

gestacional y estaría prob~bl~~~~~~ ~.;~Ui~da pb~ J~ :s",'.;siáncia inhibidora de los 

conductos de _Müller. La seglJ~da f~~~ e ... de trári~it~ t;;,~~icLJla~ desde el anillo 

inguinal al .. escroto . ..¡. ,."l.Jc~dé. . .;;.; el teirci:or ;;i;;,e:'tre; de:_la .• gestación y estaría 

estimulada 'tanto por ·1a _testoster.;n·a ·como ·por la dehidrotestosterona. es decir. 

seria una fase andrógeno dependiente. 
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También se propuso que la causa de un mal .descenso testicular puede obedecer 

a una disgenesia gonadal. Se ha observado frecuentemente que los testículos 

criptorquidicos muestran irTiágenes hist'?lóg!cas disgenéticas cüando son 

comparados con testículos de grupos pediátricos ':anos·y de e.dades similares. 

Dichas imágenes pueden dividirse. en,;tre~ ·.básicas: 1) presencia de túbulos 

seminíferos inmaduros después de .la .p'úbert;.d (50% de .los casos); 2) ausencia 
--· .. ' 

total de espermatogonias · ·antes y·,· des-pués «.de - la _pubertad y 3) testículos 
. - . . . 

rudimentarios en el que células.germi.nales de'L.;.ydig y Sertoli están ausentes. La 

alta in.cidencia de alteracione~ ~i~gen~slca~ en te',;tlc._;Íos criptorquídicos (25%) 
'. -.'. --- " '.- ,·_<·, ,- --~ ;· ... , .: "~ -·-- -~ -

parece respaldar una etiología .. en ·~s~e ·sentido~ 

COMPLICACIONES DE CRIPTOROUIDIA. Persis!e la controversia en el ·sentido 

de que si el testículo· es inicialmente anormal y secu.ndario. a ello presenta un mal 

descenso. o por el contrario un testículo criptorquidico· es - anormal 

secundariamente al daño dado por la patología. 

El escroto se mantiene en un ambiente de temperatura baja (33ºC en el escroto. 

comparado con 35ºC en canal inguinal y 37ºC en la cavidad abdominal) 

presentando daño progresivo en un ambiente de mayor temperatura. 
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Igualmente se ha observado que los niveles plasmáticos de hormona Juteinizante 

y de testosterona son menores en- pacientes_ entre 1 a 4 _años de edad con 

criptorquidia en comparación con pacientes sanos de Ja misma edad. 

La deficiencia en el desarrollo de las células germinales .en,;estos pacientes 
' ' ' 

criptorquidicos. fue previamente considerada como congénita. sin::embar9o' se ha 

observado que la histología de los testículos no descendidos·'es inicialmente 

normal. y que se hace anormal con la edad. Después de'·1os"5··~¡,'C)~ ~e edad los 

testículos son microscópicamente más pequeños y de co",i'sistencia suave. Se ha 
·_;. :·:' : .. :_. ·' 

podido demostrar lesión testicular desde los 6 meses··· de vida•. y para final del 

segundo año tienen una perdida total de sus células germinales un 40o/o de los 

testículos no descendidos. 

Por todo lo anterior, la, fe.rtilidad en pacientes con antecedentes de criptorquidia es 

menor, sin que.se ha haya·podido"dar-una estimación rea1; .. se han reportado 

infertilidad hasta en 20% 'de los pacientes con ci-iptorquidia'unilateral y 40°/o de los 

pacientes con criptorquidia bilateral. 

Por otro lado se ha reportado un aumento en el riesgo de malignidad en 35 a 50 

veces más en ·paciente con· antecedente de criptorquidia. que en la .población 

general. La degeneración progresiva de las células germinales y la displasia 
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observada en Ja criptorq~idi~ son los factores que han sido relacionados al 

incremento en el riesgo de desarrollo de cáncer.testicular·en la edad adulta, por lo 

que se ha recom.endado la vigilancia a largo plazo de los pacientes con 

anteC::edente de criptorqúidia 

DIAGNOSTICO. La criptorquidia es un problema común. en la práctica pediátrica 

diaria. se considera que el 80o/o de los c::asos eJ. testiCU10 no descendido es 

palpable en el canal inguinal y un 20% resulta no'palpable y es necesario la 

realización de estudios paraclinicos para ubicar su localización, la cual puede ser 

intraabdominal, o encontrarse en canal inguinal atrófico~ y ~n' raros casos ausente 

del todo. 

Un testiculo no descendido, debe definirse clinicamente como aquel testiculo que 

no puede ser manipulado para permanecer: en el es~roto sin tensión del cordón 

espermático. 

Si no se encuentra por exploración física· el 1esticulo en canal inguinal o sitios 

aledanos (pubis. región femoral. periné) pueden realizarse estudios de imagen, 

tales como ultrasonografia, 1omografia computada, resonancia magnética. 

venografia, todos los cuales 1ienen una utilidad que fluctúa ·entre un 60 a un 80°/o. 
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Finalmente la laparoscopia provee un método diagnóstico y terapéutico eficaz para 

fa evaluación.de pacientes con testículo no palpable. 

TRATAMIENTO: Ho~monal. el cual se basa en la premisa que el testículo no 
' '. -. - ~ . --- - '. .'--- -· 

descendido es secund~ri~· ª-.~~a ~~-~fici~ncia hormonal; para esta terapia se ha 

utilizado testosterona, hGC.',factór: liberador de hormona luteinizante. el primero 

abandonado a causa de los efectos 'adversos secundarios -pubertad precoz-. 

Los resultados .de la misma.::s~ri.:~J·y. variables. considerándose de utilidad en 

pacientes menores de .4 ."año~::;~o-~-:~1:e~t~~J1os -.en. tercio medio de ~an.al inguinal o 

más bajos y con criptorqúi.dia bil~i~ral. Con un r~·ngo de éxito entre el 1 O y 50% 

según las series. 

Por otro lado el tratamiento hormonal mejora la vasculatura 'testicular y el 'tamaño 

del mismo. por lo que puede' u'tiliz;.%e como trata~ie~to·prequirúrgicci. 

Quirúrgico. Es el ·tratam.iento de: elección . en: esta• .. pato logia', recomendándose 

actualmente en el segundo ·séméstre :de· ta vicia; ·en· i::onside'ración a , los estudios 

que muestran degenéració~ te;,,p~~,;,;. de ¡;.s ;,éÍ~l¡;;~·g~r;,,inales a partir del sexto 

mes de edad, cambios tubulares~ partir~e.los d6s ;,.ñoZde edad observados en 

microscopio electrónico y carnbios ·_evideni8s con micíoscópio de luz a los 3 años 

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

embargo se reporta un indice de complicaciones general del 5%. incluyendo falla 

en el descenso del t.,;stlculo a escroto. atrofia testicÚlar del testículo, retracción del 
'·' '::-, . , . . .· ·,_ 

testículo fuera del e;;croto, oclusión del_ conductc; deferente; todaseflas ev .. -luables 

a partí~ de 1 mes 'd.¡; edad-' y hasta la -'acié,;1.;.;c;.,;;,c,;;;,, 'se ha - reportado casos de 

atrofia testicular o déficit ~~ ;,.; c:~~im;;.-~1:c; d~I: testículo pe,.:iadó hasta 5 años 

es imperativo. 

:r. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Existe un esquema de valoración. tratamiento y seguimiento en pacientes con 

criptorquidia en el Hospital Juárez de México 
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.JUSTIFICACIÓN 

La criptorquidia es un problema común en la práctica pediátrica diaria. se 

considera que el 80%. de los casos el testlculo no descendido· es palpable en el 

canal inguinal y 'un 20°Ío. resulta>no··palpable ,/es• neces~'rio:.1a. realización de 
,. . . •;; 

;.~-:·::,~< ;,. 
,,. ', :_:;~ _ i_::',\:~ -

La importancia· del reconocimie;.,to t.;;;rii~rari.b .. de .. esta ~CJt~l()gfa'. estriba en las 

complicaciones tardías qué s~~:.·k~-~-~~~'it;ia~~:·-~ :·¡~---'~-6·~¡~¡~~.;c·~-~6~a1~ -.del testículo. 

entre las que se cuentan de má~~ ... /~~~~inente I~ ~t~oi.a ·t~sticula;, infertilidad y 

el incremento en los casOS d~ tUrTI~í tés~iCU-1_ar .. -. 

No existe un repo-rt'e _en nueStío' hospii~I Para evaluar la eficaCia del tratamiento en 

pacientes con -~_ri~t~r9~\~·i:a.- __ t~-i=.to~ qL!i;-ÚrQico· -~o~o ho~!11ººª1· considerando 

importante esto para establecer· un protocolo de valoración. tratamiento y 

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

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

criptorquidia en el servicio de cirugía -pediátrica del hospital Juárez de México con 

relación al protocolo de manejo establecido 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Determinar edad promedio de tratamiento definitivo 

- . 
- -

Determinar compl·;Cacib~es'·mas f~~~·j~-nte·~ ·en ·P~~-i9ntes.con. orquidopexia 

Determinar porcentaje -de_·~~bi~ntE!i·»'~;,,etidos a trat~miento hormonal 

Valorar la eficacia deltratamiento_hormonal 

Reconocer incidencia de reintervención quirúrgica en pacientes con orquidopexia 

Proponer un esquema de valoración y seguimiento en pacientes con criptorquidia 

en el Hospital Juárez de México 
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HIPOTESIS 

El tratamiento de la criptorquidia en el Hospital Juárez de México tiene resultados 

similares a los reportados en la literatura y sigue un protocolo ya establecido 



MATERIAL Y METODO 

Es un estudio 'Clfnico. retrospectivo. descriptivo y transversal. Se revisaron los 

expedientes clínicos. ,de ,niños',,con diagnóstico de cripto'rquidia. ,operados en el 

servicio de cirugía 'pediátrica del ;Hospita!Juárez de, México. ~n el periodo de 
' ,, ' ' 

enero de'2001 a diciembr;,.'c:ie 2002. Se lné:::luyeron niños de, todos los grupos de 

edad y con• cripto;quÍdi~ u~ilate!ralo bilateral. 

''· . 

Se analizo en todos los pacientes la ed~d al mo~ento .del,diagn,ó~tico. edad al 

momento de la cirugía. utilización o no de,tratamierito,,ho~,n:,on~I •. resultado del 
''·;.:·:· ·. 

mismo. tamaño testicular, tiempo de segu.imiento. número· de consultas. en su 

caso. y reintervención quirúrgica. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. Pacientes pediátricos con diagnóstico de ingreso de 

criptorquidia uni o bilateral·en el servicio de_ cirugía pediátrica en el Hospital Juárez 

de México. 

Pacientes pediátricos con tratamiento hormonal o quirúrgico por criptorquidia en el 

servicio de cirugía pediátrica del Hospital Juárez de'México 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. Pacientes con orquidopexia por causa distinta a la 

criptorquidia 

Pacientes operados en otro HosPital. 

CRITERIOS DE ELIMINACION. Pacientes cuyo expediente clínico no reporte tipo 

de orquidopexia o tratamiento recibido. 
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ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

UNIVERSO. Todos los pacientes pediátricos sometidos a tratamiento por 

criptorquidia uni o bilateral en el servicio de cirugía pediátrica del Hospital Juárez 

de México del año 2001-2002. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA. Se recabaron 70 expedientes clínicos de pacientes 

pediátricos sometidos a orquidopexia por criptorqÜidia unro--bilatera1.·· 

UNIDADES DE OBSERVACIÓN; Se. ,;bt.'.ivo la \;,tomación - requerida para este 

estudio de los expedientes clínico~_ ci;;.·c~i:la'-:paci~nte.:Haci~ndo hincapié en notas 

médicas. resultados de g.;binete -~-te-rapéutic;,._emplea-da. --
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VARIABLES CUALITATIVAS. 

Uso de tratamiento hormonal 

Atrofia testicular 

Ascenso testicular 

Reintervenci6n quirúrgica 

Tipo de criptorquidia 

Lado afectado 

VARIABLES CUANTITATIVAS 

Edad del paciente 

Tamaño testicular 

Tiempo de seguimiento 

'Número de consultas 

TESTs ("~1N _..._ v\.. ... _, 
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SELECCIÓN DE LAS FUENTES, METODOS, TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 

DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 

Se revisaron los libros de registros de pacientes pediátricos del servicio de cirugía 

pediátrica con el fin de identificar los casos de orquidopexia debida a criptorquidia 

uni y bilateral. realizada en el Hospital Juárez de México durante un periodo de 2 

años comprendidos entre el 1 ro de enero del 2001 a diciembre del 2002 

Se realizo la revisión de los expedientes-clinicos_que .cu~plieron con los criterios 

de exclusión. inclusión y eliminación preVi8.mente éstablécidos 
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PLAN, PROCESAMIENTO Y PRESENTACIÓN OE LA INFORMACIÓN 

Se tabulo la información obtenida 

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

emitieron las conclusiones correspondientes 

Se d.iseño un protocolo de seguimiento del paciente pediátrico pos-operado de 

orquidopexia por criptorquidia uni o bilateral 
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ASPECTOS ETICOS 

El presente estudio no afecta- la ética médica ya que se trata de revisión de casos 

atendiendo sólo al ~xpediente clínico sin acceso al paciente. sobre una terapéutica 

ya utilizada, en la ·que sólo se trata de establecer una línea unificada de 

tratamiento. 

PROGRAMA DE TRABA.JO 

Se estableció un periodo de 6 meses para la elaboración del .presente estudio. del 

mes de febrero al mes de agosto ·del 2003. Se dedicaron los primeros meses a la 

recolección de datos. posterion:ne~t~ ~ meses para :proce~a_miento de información 

y el último mes al análisis y·elaboración del presente·estu·d~o. 
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RECURSOS HUMANOS 

INVESTIGADOR: VERÓNICA GARCIA LOPEZ 

ASESOR: DR JOSE LUIS OLIVERA VASOUEZ 

RECURSOS MATERIALES 

LIBROS DE REGISTRO DEL SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA 

BIBLIOTECA DEL HJM 

'PRESUPUESTO 

·No se contó con financiamiento para la realización de esta investigación 
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RESULTADOS 

En el periodo comprendido del presente estudio se encontraron un total de 70 

pacientes. en 12 de. Jos cuales (17o/o} una vez operados no. se tuvieran· citas de 

control. y aunque en Ja. hoja qufrúrgica se refiere como. descendido con éxito, no se 

tienen datos posteriores .. 

En los 70 pacient.es captá.dÓs ·se·encontraron pacientes.menores de un año de 

edad (3 casos) y:ha~~a:\~ afias.de edad, con un pro!""~dio de 6 años para 

nuestros pacientes al momento:cle 'ª· cii-ugia (tabla):' 
',;-·, 

-,,_ ' -.-::: >~ '-;.~-·.'_;.":- .. -•;e' ' ~--

La frecuencia por Jada··~fect~do Jue'de: "~Í~to;quidiá: dérecti~ 33 paCientes (47%); 

criptorquidia izquierda17pacieriies, (~:4º~?.:c~.· cd¡:>torq'uic:J,i~:bilateral 20 pacientes 

(29%), Contabilizando SO uni~a.~t-~t~sticül•~t'."~· )~~·· , .. ;; 

:':', :;.·.-; 

casos se especifica·dosis:'en'•.2':tiémp'o 'de!. tratamiento,: en Jos• restantes 5 ·se 

desconocen estos d~toi, [)ent~~ . de ~~~~ g~~p~. ~: pa~Íentes que recibieron 

tratamiento hormonal, en do~-casos de ·criptorqui~ia~·b.ilateral se obtuvo descenso 

testicular de un lado, en el Testo de pacientes el tratamiento ·fue fallido. 
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Los resultados del tratamiento de criptorquidia_ en. 90 ·testículos fue de: 80% 

descendido, 6.6% no descendido y el. 13.3o/o no se sabe el resultado por no acudir 

a consulta. De los 90 te~Íiculos: en eÍ 4Ao/o se realizo orquiectomla. 
' '· :- .· ,_' .,., . - .. -

,· .. :: 

En relación a lo. anterior:' Éll: indi~~ · titl;; d;;,:: .;m~plicaciones • en el tratamiento de 

criptorquidia • . en el · .. ~¡;·!;~i~.;; JuárE!~ d~ •· ~éxicC> fü~ : del : 11%.: •·considerando 

reintervenciones -,qu;Í~rgicJas·'.: ~~:~:_::~·~,~~ª c~i:pi~~q~idia . o 'para · orqU_iectomia por 

atrofia testicular. 

Posterior a la cirugia. de· los 70 pacientes sometid.os a orquidopexia un total de 

17. 1 % ( 12 ) no acudió . nunca : a consulta:. a. la· cita ·de. control. se presentaron el 

82.8% (58 ). posteriormente ~lmayb~ porc~nt ... je de cónsJ1ta .~.Él- ~ealizÓ el primer 

mes con 25.7% (18 ). seguido a lo ... 6 niE!!SE!!S co;, .155o/o c.11 ·). el tiempo máximo 

de seguimiento fu~ ~·~ 3 añ~s;· lo que ()~~~ri¿ ~.'.J.ni~am~;.te en 2. casos (3%). El 

promedio de cons"u1tas f;:;e de.3 par~ ~ódo~ 10~ p~cie~tes. • 
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DISCUSIÓN 

La criptorquidia permanece aun en nuestros días como un problema de salud 

pública, si consideramos-18s·estim~cion~s internacionales de su frecuencia (0.8º/o), 

en México se hablaría de ap_roxímada_rn';'nte 160 000 casos nuevos cada año. 

El papel del pediatra E>s fund~;,,ental. ya qu~ co,:, m.:;cha frecuencia es el médico 

de primer cbnta6to_ par.:; · .;~tb .. ; ~',;,¡d~nt~f> y depende de él el retardo en el 

diagnóstico y,.po/.;,:,~~: - "' 
. '; :_ . '' 

La distribución de nuestros- pacie{rites'por ladO'ateciado; se asemeja a Ío reportado 
. _ _j_.-. 

en la literatura; _mayoritariamemte derecha.y similare:'losporcentajes izquierdos y 

bilaterales. 

En nuestro hospital es de llamar- la aten-ción· qúe .el ¡:lromedio~de edad para la 

realización de tratamiento definitivo (orquidÓpexia) fue de 6 afio;;., edad muy tardía 
< , , - ' ••• ,. -

si consideramos que en la literatura s.~'ré~~~i~,nda una -~d.ad· -q~i~Órgica ideal entre 
- '., ...• : .. ; .. - ; .· ,-_' -.: ·~ .. - -; ~ ··~ . . . . ,,----

los 6 meses y el año de edad. dadosiC>s'~ambios hiÍ.t
0

olÓgfcósque se observan en 
:·-·.· .::·,' • , ;',J-,_-_;· •.. :;·:--.. -:.-;_· .. :···"': 

los testiculos descendidos tardiamente_:,y qÜe_' au_rn_e:ritan-. el 'riesgo de cáncer 

testicular. Se han encontrado. pexiás_·_en pacientes: de •hasta :14 :años. cuando hay 

trabajos que recomiendan la realización de. orqui.;,ctomia a partir de los 8-1 o años 
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con testículo cont_ralateral,.sano'. ya que· en todo_s los casos e_n pacientes mayores 

de 5 años se encuentran datos de displasia en estudios histopatológicos. 

. . . - ' 

Es de considerars~c,: qU9 ;-.n·u~~;~·C>S·:_-. Pa~ie~t~·~~ -,·,~~·-~~-->\ .. ta~~ef:a ·este hospital 
.·,·¡:-.:__ . - . . -;-!'_.· 

generalmente por:una ''mala 'referencia::y,esto ·justificarla' 1a' edad tan tardía· para.el 

un retraso _cle' hasta dos año.i_ entré el diagnóstico del pa.;iente en 'nuestro hospital 

y su tratamiento q.'.ifrúrgico dentro del propio hos~itai. l.;:~¿;;, ;~~be ll~mar la 

atención considerando que la mayoría ·de nuestros p8é:ierltes. son· ma·Yares· -de 2 

años. y la cirugía es una urgencia rela_tiva dada la ;e.iió~t~~ti~~l_~;"c~nco.:riitante 
con la edad. El retraso se' debió en ese caso por el uso d.;,- tratami~rÍto h;,rmonal, 

el cual se ha referido con un indice muy baje:> d~ éxito::~J~n~<:>_s,e' aplica en 

mayores de 1 año. 

:.:·: ---~ )-~-: .--<~~-:·-': :._'\:_ -:·: "·:: >: 
En la gran mayoría de los expediente_s._ no-_se, 'e'ncl.ient.~,;n""datos·- sobre. la altura 

testicular al momento de la con~ulta--de -prÍme-ra :vi:.z''o del ta'maño _testicular según 

las tablas de volumen testicuiar;~ciato~;i,:,,µc;í-tar'it~1'~q.'.,é, pc;drian explicar el alto 
.·,:.--

porcentaje de comp_licacio~e:s\'·'~&Y~r{~~-~(~~-~-:.·.~-~-~i~~t.~~·:: c1·1·~1o- contra- sº/º de 1a 

literatura) ya que la altura :-t~-~Íi·6:u·1~~~·:: ~~>~~-~~~-<'.~~,~~e;;¡~~-- a un ascenso testicular 
-~: - - - . - - . - . . ~,-,\J':i;:-!: .- --,;- ·~- -,· -

posterior a la cirugía. y el tam.;,-fio'te~Úclilar pod~i~'explÍcár el numero de testículos 
-~ -- ;, ,:·::::·:·e;--; ·,::-: '..··\;~:-~·.~. ', 

atróficos posquirúrgicos.fAsi ;.~i~.~o\la{'-falÚ{ de;l~edición de volumen testicular 

impide crear un criterio· para 0''clefiñ;·r.atÍo,f)a':piequÍrÚrgica y pacientes candidatos a 

orquiectomia de primera instancia:·. 18 CUa1· Se'-. re_cOmienda en la literatura cuando el 

testículo afectado es menor al 50% del c~~tralateral sano. 
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En relación al tratamiento hormonal este se aplicó· a pacientes de prácticamente 

todas las edades, no encontrándose en los expedientes los criterios que se 

siguieron para la aplicación o no deL mismo o ,Ja dosis recomendada, debe 

considerarse que el _descenso testicular posterior al· nacimiénto se da 
'· ;.·· : 

principalmente en -el pfimer afio de vida y posterior a'. esta edad.es muy· raro c:iue se 

logre, por lo que serecomi.;;~da;,.I~so d;.l;:r,isnib .apartirdeltercer.mes de edad 

2500 UI de HGC dosis. total; solo .$e aplicó .este· tratamiento-hormc:inal en dos 

pacientes de 1 año de edad, el resto d;.¡6,;';~ci.;;ntes t.;;l"lia~~~a~e;que o'~cilaban 
de los 3 a los 9 años. Se tia reportadCl.·en-ia'.,Íite~~tu~~·éxito:de o a:so% para 

·-, ' ,- - .. -,• 

descenso testicular con el uso de:trat~rTiientc; a ba;i.~'-de HGc·. en nüestro estudio 
,. - , . . 

se obtuvo descenso en do·s testic;u1os (16%>)._en pacientes.de ·a y 7 años; d;,,da la 

edad tan tardía del uso de- HGC,: pUdieran tratars-e de testículos ret~ctiles y no de _ 

criptorquidia verdadera. 

Quizá todo lo anterior (edad tardía de cirugía, tratamiento hormonal no 

estandarizado - y en ocasiones tardío - y falta de valoración de volumen. y .altura 

testicular) explique el alto indice de complicaciones observado en nuestros 

pacientes (11 o/o). 6 que requirieron una segunda orquidopexia y 4 que necesitaron 

orquiectomia. indice que es el dob.le del reportado en la literatUra.-

Con relación al seguimiento de-- nuestros pacientes una primera cosa a notar es el 

hecho de que-posterior a la cirugía 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 posquirúrgica por el riesgo. de ascenso testicular y atrofia~ Por otro lado 

la gran mayorla de los pacientes no llega al año de seguimiento. únicamente 11 

pacientes se presentaron a los.12 mes.;.s·.· 6 -pacienté,; ·a· los 24 meses y tan solo 2 

tuvieron un seguimiento de 3 años, con}~~ (~ri>~e~io 'de 3 c;t~s ~n ··total al 

momento del estudio para nuestros páciéntes. •Segúimier'itó:.c:lue rios parece poco 

estrecho dada la importancia d~l ',;:;¡,;,,.:,~:~~;:,·~.;1.;;ciÓ·~··.;1·1~C:tic~ de ccn,:;'piicaciones 
~::; .;r:~' ' ~ 

encontrado en nuestr~ eStudi·o~;- C::~~~~o?. S~:. '~e·cc~;ril¡'~¡,d'a~ ... 5·: cita·~~ .d·~~~nte· ~I primer 

año de cirugía por los rieig~s'cie'.atri:>fi;,; t.:.stic'uiar: lo qL:le se.eomp;ueba con un 

paciente que 8 año¿.·.·::º~;~:~~-~~¡·~.~~~,~~/·¡~·;~~¡~·~:~ cirugía r~q~~iri·~ .·~rquieciom·ia por 

atrofia del testlculo descendido .. · 

::s 
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CONCLUSIONES 

Podemos concluir_.por. todo __ lo .anterior, ,-que' en nuestro h?spital no existe un 

protocolo de- - valoración, diagnóstico y_ seguimiento en los pacientes con 
-,.-·: ·' . - -

criptorquidia. Y es importante _que en nuestros expedientes se establ_ezca los datos 

en relación a tamaño testicular según las tablas de _volumen testicul .. r existente, y 

el sitio en canal inguinal en el_cual se p'alpa el testiculo. reservand_o er:u~o-cle USG 

u otro medio diagnóstico en los casos en los que no se palpen-el mis_rn.o.:Por otro 

lado en conjunto con el servicio de biologia de la reproducclón iC>~;¿}it~_íi6s'.para el 

uso de tratamiento hormonal. que consideramos debe ser res~·rvad·.;:-¿-~:ra intentar 

descenso del testículo criptorqUidico en pacientes· menor'~~'.:~~~,\~-~~'.:~~:: ·o con 

criptorquidia bilateral en_ menores de 3 años. Defini~ • 1oi-.~~iteri~Ú~,; -nuestro 

hospital para hablar de atrofia -testicular y, en co;,ju,.,to -_~b~---~-11~J~~i~eri~s- para 

orquiectomia de: primera e~ec~ión: 
-

Igualmente establecer un, esquema de>_ seguimiento- de pacientes que sea 

uniforme para cirugla pediátrica y pediatria médica:· 
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Gráfica 1. NUMERO DE PACIENTES POR LOCALIZACION DE 

CRIPTORQUIDIA 
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Fuente: Archivo clínico del Hospital Juarez de México 
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Gráfica 2. NUMERO DE PACIENTES POR EDAD QUIRURGICA 
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Fuente: Archivo clínico del Hospital Juarez de México 
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Gráfica 3. SITIO DE ORQUIDOPEXIA POR GRUPO DE EDAD DE 

ORQUIDOPEXIA 
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Fuente: Archivo clin1co del Hospital Juérez de México 
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Gráfica 4. RESUL TACOS DE ORQUIOOPEXIA 

G1 DESCENOIDO 

•NO DESCENDIDO 

CJ NOSE SABE 

Fuente: Archivo clinico del Hospital .:Juarez de México 

Gráfica 5. RESULTADOS DE COMPLICACIONES 
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Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de 'México 

~35 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



Gráfica 6. MEDICION TESTICULAR PREQUIRURGICO Y 

POSQUIRURGICO 

NO 

OPREYPOSQX 
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oNO SE MIDIO 

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México 

Gráfica 7. RESULTADOS EN PORCENTAJE DE CONSULTA POR 

EDAD 

Fuente: Archivo clinico del Hospital Juarez de México 
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Gráfica B. RESULTADOS EN PORCENTAJE DEL TIEMPO DE 

CONSULTA 

30,00% 
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Fuente: Archivo cllnico del Hospital .Juarez de México 
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Gráfica 9. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO HORMONAL 

EDAD PACIENTES RESULTADOS 

_,_ 
--··.-· 
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Fuente: Archivo cllnlco del Hospital .Juarez de México .-----""'.:".:"'.:-:C::-::Q~N~--., 
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