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INTRODUCCION

La presente investigacién realizada en el munici-
pio de San Marcos, a nivel hospitalario y en escolares -
del nivel pre-primario y primario entre las edades de 3
a 12 afios, sobre el problema de criptorquidea, tiene el
motivo de conocer a nivel hospitalario su actual presen-
cia como causa de consulta quirdrgica; a nivel escolar
detectar precozmente ésta anomalia. Debido a la poca im
portancia que en nuestro medio se le concede, coadyuvado
esto a la ignorancia de nuestra poblacidn respecto a la
misma, por lo cual muchos escolares padecen ésta anoma—-—
lia y por ser asintomatica no consultan con un centro -
asistencial y llegan a la vida adulta padeciendola o pre
sentando las complicaciones que ésta acarrea.

Dividiendose ésta investigacidn en dos aspectos vy
tres fases:

Un aspecto prospectivo, que corresponde a la primg
ra fase del estudio, realizada en seis escuelas del ni=-
vel pre-primario y primario de la comunidad, con 814 es-
colares, mediante un examen fisico de la region testicu-
lar e inguinal con el propdsito de detectar la incidencia
de criptorquidea en estos niveles escolares, su presenta
cion clinica, grupo etareo mas afectado y su asociacidn
a hernia inguinal, recopilandose los datos a travez del
instrumento de trabajo No. 1. Todos los escolares detec
tados fueron referidos al servicio de Pediatria del Hos—
pital Nacional para su tratamiento, a travez del instru-
mento No. 2.

Un aspecto retrospectivo, qgue corresponde a la se-
gunda fase del estudio, efectuada en los archivos del -
hospital Nacional de San Marcos, revisidon de 10 afios, -
1974-Junio 1984, mediante una revisidon de registros mé-—
dicos de todos los casos de criptorquidea ingresados al
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DEFINICION DEL TEMA 'Y NATURALEZA DEL PROBLEMA

Criptorquidea, nombre gue proviene del griego CRYP
T0S 0 oculto, debe reservarse para los testiculos intra-
abdominales gque no descienden o descienden de manera in-
completa al escroto & el testiculo gue se encuentra en -
la cavidad abdominal, conducto inguinal 6 en la bolsa sy
perficial de Browne, que jamds se ha localizado en la =
bolsa escrotal y gue tampgoco puede descenderse por trac
cién durante las maniocbras de exploracién hasta este si-—
tio y que representa una anomalia congénita (22).

En el feto, el testiculo se forma desde la cavidad
celdmica. Después por crecimiento diferencial del cuer-
po y por proliferacidn mas rapida del extremo caudal del
pliegue urogenital, llega a situarse en la porcién infe
rior del abdomen 06 en el borde de la pelvis, fendmeno -
11amado descenso interno, el cual sucede al tercer mes -—
de vida intrauterina.

Despues desciende por el conducto inguinal hacia -
el escroto, fendmeno denominado, descenso externo, el -
cual ocurre en el curso del octavo o novenoc mes fetal; -
en ocasiones el descenso se retrasa hacia el nacimiento
4 poco después. E1 descenso testicular es mediado por -
andrbgenos y control pituitario superior. Dyhidrotestos—
terona en concentracidon local alta alrededor del testicg
1o induce espesamiento del gubernaculum lo: cual permite
el descenso. La gonadotropina coridnica de la circula--
cién materna estimula la velocidad de crecimiente del -
testiculo y posiblemente dicha hormona juega papel impor
tante en la migracién del érgano.

Durante los Gltimos dos meses de la vida fetal el
acGmulo progresivo de meconio aumenta la presion intraab
dominal, proceso que ayuda a la expulsidn de los testicg
los a lo largo del conducto inguinal. :




La historia de criptorquidea desde los remotos -
1700, puede ser dividida aproximadamente a lo largo del
tiempo en cuatro eras:

3% Era Prequirdrgica, la cual dura de 1755 a 1881; -
la realidad del conocimiento de criptorquidea fusd
limitado a observaciones anatémica y fisioldgicas

i Era Quirdrgica, la cual dura de 1881 a 1933; du-
rante éste tiempo muchos procedimientos diferen——
tes fueron recomendados para situar los testicu—-

los en el escroto o abdomen o quitarlos completa-
mente.

S Era Hormonal, la cual empezé en 1932; durante es—
te periodo los urologistas concentraron su aten—-
cidn en el tapel de las hormonas en el descenso —

testicular y su aplicacién al Lratamiento de crip
torquidea.
4. La mids reciente era de tratamiento de criptorqui-

dea, la cual empezdé en 1925, siendo una combina——
cién de ambos, tratamicnto hormonal ¥y quirlrgico.

No se ha dilucidado cabalmente la causa de cripto:
quidea. En un peguefio porcenta je de casos se refiere a
un transtorno hereditario congénito. En otro grugo pe-
quefio guarda relacién con desequilibrio hormenal; insufi
ciencia relativa de gonadotropina pituitaria o no respues
ta del testiculo mismo a 1a influencia gonadotrépica. -
En la mayor parte de los casos corresponde a una anoma-
lia congénita aislada 6 una obstruccidn mecanica que im-—
ride el descenso externc. Se atribuye importancia etio—
légica a: Cordén espermatico corto, conducte inguinal -
estrecho, desarrollo insuficiente del gubernaculum testis
¥ adherencias fibrosas en el camino de descenso, mal de-
sarrollo escrotal, fusidn testicular, didmetro del tes-..
ticulo ydelepididimo mayor que la luz del canal inguingl.

Un testiculo criptorquidico puede hallarse en el

abdomen, conducto inguinal o en posicidn ,ectoplci:d.al f;z:

del escroto y de la via normal de déscenso. ] -
- arte de los testiculos no descendidos son inguina
izg p1os cuales se presentan en el TO% de.los casos, se
guiéo cor abdominales en un 25% y sublngulnal?f en Pe;;
5%. E1 descenso incompleto es frecuen?e en n%;oi & e
turos (9). Presentandose la cr1ptorqu1d?a uni ? erzen_
unas cuatro veces mas frecuente que la bilatera Zl '
tro de la variedad unilateral el lado derecho es

afectado.

E1l testiculo abdominal no tendra Fun?ién espe;mat%
gena aunque puede secretar caqtidades suflclentesn iiEE
drégenos, por lo que la virilldgd.se Qonser;a, coepmatg
do y potencia normal. La iﬂSUflCle?C%? de la esEiCUlo_
génesis es progresiva y la transposicion del tzs :
intraabdominal al escroto debe legrarse ante§‘ ed oss .
cinco afios de edad, para asegurar la produccion i enze_
matozoos en cantidad y calidad normal, pero actuz Ziu__
y con la ayuda de la microscopia electrovlca se e’ 3
brio alteraciones en las Celula§ de Feydlng,’désgu§2l &
del segundo afio de vida (21), fl?POSlS pato}ogiz et
tejido intersticial puede ser evidente al afio

(24).

Estad comprobado que durante la pubertad y despusg,
el testiculo no descendido presenta cambios degenerati-
vos que acaban provocando su atrofia.

Se atribuye estos cambios al efecto perjudi01ai :
de la temperatura elevada del medio.donde se halla i )
testiculo, fuera del escroto, espec1a1meﬁte s?bre e o
epitelio germinal. Los tibulos §ufP§n fibrosis iroiun—
siva y pérdida del elemento germinatlvo, aunque la
cidn andrbgena puede persistir afios.




No hay acuerdo sobre la edad en que se transtorna

la fertilidad de los testiculos en caso de criptorguidea

Se hadobservado retraso del desarrcllo de los tlbulos -
semlplferos y en algunos casos un grado leve de fibrosis
ththUlaF que persiste después de la edad de los 6 a 10
afios; después de la pubertad son frecuentes los cambios
degengrativos irreversibles (1; 17), aunque actualmente
estuqios demuestran la irreversibilidad de las lesiones
ef nifos criptorquidicos tratados después de los cuatro
fnos (22). E1l epitelio germinal no es sensiblemente da-—
fiado a la edad de los dos afios, pero lo es indudablemen—
te después de ésta edad.

_ La frecuencia de cdncer en los testiculos no des—
cen?1dos es mucho mayor que en los escrotales Yy mayor to
davia E? los testiculos abdominales que en los inguina——
les, quiza %ncluso 20 veces mayor que la del carcinoma -
en los testiculos descendidos normalmente: 1a criptorqui
dea bilateral que desarrolla tumor en un iado tiene Tq a
4‘posibilidades de desarrcollar malignidad en el otro tes
ticulo. La orguidopexia probablemente o altera el ries
go Qe malignidad, pero proporciona al testiculo mayor ac
ce51bilfdad al examen, puesto que aun dentro del e§0hot3
el testiculo retiene su potencial maligno (238) .

El tratamiento de los testiculos no descendidos -
es pu?to-de discusién. Debe tenerse presente sobre todo
1?5 slguientes hechos: La fertilidad potencial del tes—
ticulo no descendido, la probabilidad de descenso esgon—
taneo y la propensidn del testiculo no descendiéo a ps =
frir transformacién maligna. )

El problema mas importante es la edad en la ' cual
procede intentar la correccién del defecto. Este debe in
teﬂtarse‘antes que adelante la pubertad si se desea evi-
tar lesién irreparable del testiculo, recientemente con
e} uso de la microscopia electrdnica, se marco como edad
limite 09nvendente los dos afios de vida, edad recomenda-—
da tambieq en congresos nacionales (21;22;28;29;30) En
el caso mas comiln de la criptorquidea unilat;rai, si el

testiculo escrotal es normal, resulta adecuado para la -
reproduccidn, el tratamiento es recomendado por motivos

estéticos, para facilitar el examen en busca de neopla--
sias y como seguro adicional contra la fertilidad dudosa.

En caso de criptorquidea bilateral tiene mayor im=—
portancia pensar en la posible esterilidad.

En algunos casos el tratamiento hormonal resulta -
eficaz y no es necesario la orquidopexia (3)}. La mayor
parte de los médicos opinan que los testiculos gque des—
cienden con éste tipo de tratamiento hubieran descendido
en forma espontanea durante la pubertad por estimulo de
gonadotropina endbgena. No se recomienda el tratamiento
hormonal cuando el testiculo se encuentra fuera de la -

via normal de descenso (3).

5i el testiculo que no ha descendido es atréfico y
la biopsia al operar demuestra cambios irreversibles, -
syele recomendarse efectuar orquidectomia, siemgre que —
el testiculo centralateral se encuentre en el escroto. —
Cuando es imposible llevar el testiculo a un sitio pal-
pable dentro del escroto 4 en la parte baja del conducto
inguinal se considera conveniente extirpar la gbnada. =
Cuando se diagnostica criptorquidea después de los 10
12 afios, la orquidectomia talvez sea el tratamiento opti
mo, pues estos testiculos rara vez alcanzan funcidn nor—
mal, aunque se coloquen adecuadamente en el escroto.

a

En un problema como éste, es de interes efectuar -
bicpsia sistematicamente del testiculo nodescendido, del
escrotal. FEste procedimiento, sencillo, tiene gran im——
rortancia para el estudio de las diferentes fases de la
maduracién testicular, habiendose demostrado su inocui-——
dad si se extrae una cufia de 2 milimetros con base en la
albuginea y se sutura con seda y aguja atraumidtica.

La presente investigacion tiene el propdsito de co
L}

nocer: A. La incidencia de criptorquidea en nifios de 3




il 2 aﬁo§: B. Su presentacidén clinica. €. Tratamiento.
D. Relacion con hernia inguinal. E. Hallazgos encontra-
dos en el acto operatorio; mediante un estudio retrospec
tivo de 10 afios en el Hospital Nacional de San Marcos; -
determinando ademas la presencia de ésta patologia a ni-
vel comunitario, en el grupo pediatrico, de 3 a 12 afios
a travez de un estudio efectuado en las diferentes esc;é
las del nivel pre-primario y primario de ésta comunidad,
para detectarlos tempranamente y que sean sometidos a :
tratamiento en una etapa adecuada.

El cono?imiento de la incidencia de criptorquidea
en nu?§tro medio permitird conocer si los nifios con tal
afeccion son tratados en una etapa adecuada, & si por el
contrario no consultan en una etapa conveniente, lo que

favorece el desarrollo de esterilidad, malignidad, proble

mas vasculares y traumiticos.

OBJETIVOS

GENERAL .

1. Presentar y actualizar los conocimientos sobre
criptorquidea en la poblacidn pedidtrica del municipio -
de San Marcos.

ESPECIFICOS.

1. Determinar la incidencia de criptorquidea en ni
fos del nivel Prc—rrlmarlo primario ¥y hospitalario en el
grugo pedlatrlco de 3 a 12 afios de la poblacidn del muni
cipio de San Marcos.

5. Determinar la presentacidn clinica de criptor——
quidea.

3. Determinar la incidencia del problema en estudio
en la poblacidn investigada por arriba y abajo de los -
cinco afios de edad.

4. Determinar el testiculo principalmente afectado
en la criptorquidea unilateral.

5. Conocer el tratamiento efectuado a pacientes =
con criptorquidea a nivel hospitalario en el grugo estu-
diado.

6. Determinar la asociacibn de hernia inguinal en
el grupo estudiado.

7. Determinar la patologia macro ¥ microscopica de
los testiculos afectados, a nivel hospitalario.




REVISION BIBLIOGRAFICA

HISTORIA:

La historia de criptorquidea desde los remctos - =
1700 puede ser dividida aproximadamente en cuatro eras:

1. ERA PREQUIRURGICA: 1la cual dura de 1755 a 1881,
la realidad del conocimiento de criptorguidea fue limita
do a observaciones anatomicas y fisioldgicas.

2. ERA QUIRURGICA: Dura de 1881 a 1933. Durante
gste tiempo muchos procedimientos diferentes fueron reco
mendados para situar los testiculos en el escroto o ab-
domen o para quitarlos completamente.

3. ERA HORMONAL: La cual empezd en 1932, durante
éste periodo los urologistas concentraron su atencidn en

el papel de las hormonas én el descenso de los testiculos
y su aplicacidn al tratamiento de criptorquidea.

4. La mas reciente era de tratamiento de criptor--
quidea, la cual empezé en 1952, siendo una combinacidn -

de tratamiento quirdrgico y hormonal.

ETIOLOGTA:

El mecanismo principal de criptorquidea es pobre--—
mente conocido, pero muchas teorias tratan de explicarlo.

Dentro-de la variedad de causas que no permiten el
descenso testicular se toman en cuenta:

A. FACTORES ANATOMICOS:

Que unicos o combinados pueden predisgoner al no -
descenso testicular. Dentro de estos estén:

11
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Mal desarrollo escrotal.

Fusién testicular.

; Vasos espermidticos y deferents cortos.

Agenesia o anorquia testicular.

Adhesidnes «e peritoneo.

Poliorquidea.

Cuello del escroto bloqueado por tractos fibro--
sos o por una hamaca de la fascia de Scarpa.

8. Adhesiones como resultado de peritonitis fetal.
9. Gubernaculum testis ausente (poco comlin, largo o

inactivo).
10 Corddn espermitico demasiado corto.
= La hiperactividad del mlsculo cremaster.

~N OO W -

B. FACTORES ENDOCRINOS:

il Insuficiencia relativa de gonodotropina pituita—-
ria.
Bh No respuesta del testiculo mismo a la influencia

gonotrépica.
C. INFLUENCIAS HEREDITARIAS:

Aproximadamente el 4% (7) de nifios con criptor--
quidea tienen una historia de la condicidén ocurrida en -
varias generaciones.

INCIDENCIA:

A el tiempo de nacimiento ambos testiculos son no
descendidos en mas o menos el 3% de los nifios a término
y en el 30% de los masculinos prematuros. En el 50% de
los nifios a término con descenso retardado, el testiculo
alcanza el escroto durante el primer mes de vida. Des-——
rues del primer afio, alrededor del 1% de nifios masculinos
tienen no descenso testicular.

La frecuencia de criptorquidea en necropsias de ni
Mos es aproximadamente 3%, en estos casos la anomala con-

12
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comitante causo la muerte (7).

Creizel y col., en una investigacion fobre t?sticu—'
Jos no descendidos encontraron qug el 692.2% de crletzrqui
dea es unilateral y el 30.8% es bl}atgfal, presentan g?:
una. relacidn de 2.3:1 con una desYlac1on entre 3 a d:~
re testiculos unilaterales y bilaterales no descendi

ent
dos De los casos encontrados el 55% pertenecen §1 lado
derecho, esto podria ser atribuido a las diferencias cro

noldgicas en el descenso testicular (11).

En el 80 a 90% se acompafia de hernia inguinal con
génita (1317).

Un testiculo criptorquidico puede hallarse en el
abdomen, conducto inguinal o subinguinal y fuera del ei—
croto y fuera del escroto y via normal dg descens?. _ a
mayor parte de los testiculos no descendidos son inguina

les. E1 descenso incompleto es frecuente en los nines —

prematuros (23;3;9).

GENETICA:

La primera parte del descenso testicular estda con-—
trolada por un gen. Es considerado el Master gen, deno—
minado: E1 gen de la organizacidn testlcular (H=Y), el
gen receptor de la testosterona y de la enzima 5 alf% g
ductasa que convierte la testosterona eﬁ dlhldrostestos—
terona. La mutecién de éste gen determina una serie de -
anomalias en la diferenciacidn del aparato regproductor -
de la cual el criptorquidismo puede ser un componente (26).

Una primera indicacién de la heterogenecidad del -
criptorquidismo se funda en la observacion, qee_la ma-—
yor parte de sindromes de aberraciones cromosomlicos SoOn
asociados a criptorquidismo (26).

Hipogonodismo y criptorquidea estan presentes en
muchechos que presentan traslocacion autosomica.

13




= -
. En mu?hos sindromes conocidos o de etiologia des-
conocida, criptorquidea es un signho frecuente

1l Ot?as condiciones ocasionalmente asociadas con -
erip orqeldea son hermafrodismo, agenesia renal, agenesi
de los musculos abdominales. T b

. FISIOPATOLOGIA:

4 En.e} Qescenso testicular desde el espacio lumbar
uedzpse ina?lala,Orqueogenesis hasta el escrote puede -
jet lre ?nldo en cualguier nivel de su trayecto normal
. erminando en la condicidn de testiculo no descendido ,
ay casos en que aun desc i -

endido, falla el
: 9 normal m i
e ’ ecanis
migracion, en lugar de alojarse en el escroto poF
?

razone i i i
nes desconocidas, siguen caminos anormales con desti
no final extraescrotal. oS

madura;;znp251c%in criptorquidica es perjudicial para la
; e celulas germinales Mari
: . : ; . . ricem y Mengel e
EudlaTOﬁ la apariencia histoldgica de los testicj&o; cr‘i
Corquidicos en muchachos de edad creciente y compar'ar"onlE
on e esticulo contralateral
normal. Ellos reali
; : ‘ R alizaro
dgingiécuintlzatlva de las células germinales y mediciég
metro de los tubulos seminif
{ e p ey taie eros, concluyendo que
iptorquidica podria fi
ticular y estudios adici it o
icionales demostraron i
culo contralateral esc e b
rotal puede también al
‘ . Ear padecer dafio —
grogresivo con criptorquidismo unilateral (18;21:25)
3 .

o eVig;220315 patoldogica del tejido intersticial puede
e en el testiculo cript idi fi

P rersmbi . ik igtorguidico al aho de vi

: eristico de tales t i w5

depdsito masivo de a s B S

colageno, la cual r

o o M ompe el orden re-
3 ar del dintersticio, en particular la capa peritybul

e celulas a los cuatro afios (73;24) > 2.
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Moore y Quick, demostraron que la temperatura in-

terna del escroto es inferior que la temperatura de la ca
vidad peritoneal y gue l1a degeneracidn de los thbulos se€
criptorquidico es debido a la

miniferos en el testiculo
exposicién en la alta temperatura de la cavidad peritoneal

(7), células germinales son destruidas en parte por causa
del incremento en la temperatura testicular, lo cual es
producido por la posicidn intraabdominal.

Se sospechard la existencia de un problema endocri
no con una criptorquidea bilateral. Solamente hernia in-
guinal congénita, hidrocele y anormalidades del testiculo
(epididimo, vaso deferente) son consecuencias paralelas -
del mal descenso que podria acompafiar al testiculo no des

cendido isolateral (10;28) .

Se encuentran frecuentemente en el testiculo no
descendido las siguientes alteraciones de la vesicula se-
minal: 1. Mesorquio. 2. Epididimo elongado. 3. Epididimo
angulado. 4. Disfuncién epididimo-hipofisiaria. 5. Disfun
cién epididimo-deferente. 6. Atresia del deferente (23).

CLINICA Y DIAGNOSTICO:

Habitualmente la criptorquidea es asintomatica, ¥

constituye un hallazgo frecuente en examenes de rutina ge
r lo comun la ~in:

El motivo de consulta es po
quietud familiar frente a un escroto vacio © gor la conco
mitancia con una hernia inguinal, ¥ mas raramente por — =

otras complicaciones como cuadros dolorosos por torsidn,

procesos inflamatorios, traumatismos, degeneracién tumu——

ral, etc. Un testiculo no descendido doloroso indica que
el drganc se encuentra envuelto en una complicacién.

diatricos.

La evaluacién del criptorquidismo unilateral requie
mo o testiculo retractil -

re que el pseudocriptorquidis
his—

sea diferenciado del verdadero crigptorquidismo. La
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t?rla natural del pseudocriptorquidismo es que los tes::-
ticulos ocupan el escroto en grandes periodos de Ei s,
conforme el muchacho se acerca a la pubertad o] i fmp?:
?remento del tamafio gonadal y unha disminuciéé Se; : 'Fll2
Jc_cTemasteriano. Por el otro lado el verdadero cm'9 te—
quidismo se c§racteriza porque el testiculo nunca ;ip =
za una posicidon escrotal normal (16;25). e

COMPLICACIONES:

' Las Powpllcaciones del testiculo no descendido -
pueden clasificarse en inmediatas y lejanas

LaS CompllcaCID es lnh‘led]atas puede se Subd1V1—
dldas (S ecanicas y pSlC g (O F —
010 icas de tro {’e 1 (0] 1
] as cCc ]_
cacl S a cas S t tlSl recto aumen—
one ecanil e ta,n el auma (0] d

LT Las complicaciones lejanas del testiculo no des-—
ido comprenden la disminucién de la fertilidad
plasia testicular (8;18;25). . idad y neo

TRATAMIENTO:

El tratamiento de 1 n
os testl .
es punto de discusién. culos no desceadidos

ok bspiisim i B e T,
e euFItu01onde1LestlculocriptorquidicoeﬂeﬁLﬂﬂcroto
ser e ;e
intentado por uno o ambos de dos acercamientoé'p -

a. Terapia hormonal;
b. Terapia quirdrgica.

w q eti-
y G o] _y \Je\UELl cree ue laS lldlCaClO €5 cosme
cas pleOnglCaS de o] qudOpeXI &1 7l S CO e
a d Vlduo
(e | lptO CIUIdEa ur 11 te 1 (o]
a a S secuy da 10 501 te en 1ir
S ame
p ancia a p es p mma
v e a
(0] 5 1 18_ ervacilo d l er tlllda_d e acie
teS co oF lp tc C{Uloea bllate a-l (6) .
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a. Terapia hormonal:

Su fundamento radica en colocar el testiculo no -
descendido en condiciones puberales brindandole el esti-
mulo gonodotrépico necesario para lograr el descenso €s-
ponténeo al influjo de la pubertad.

Es preciso orientar el tpatamiento hormonal en su
justo término, con dosis adecuadas y oportunas y conside
rar un tratamiento ulterior en caso de fallar.

E1l tratamiento convencional consiste en inyeccio—=

nes de 500 a 1,000 u. de HCG dos veces, por semana por =

seis semanas. Si después de tal tratamiento el testiculo
drgano esta -

aparece en el escroto, esto grueba que el o
no firmemente fijado en el abdomen y capaz de
eracién es contraindicada. Una
da 4,000 - 5,000 u.

4n si el des

presente,
descender asi como la op
modificacidn de ésta prueba recomien
de HCG por tres dias; seguidas de la operaci
censo no ocurre después de una semana (7).

E1l uso de HCG. en el efecto de descenso €s basado

sobre la suposicidn que alli hubo estimulacidn inadecua-

da del testiculo in tero.

Las posibles dificultades con tpratamiento hormonal
incluyen: aumento de volumen de los genitales, aparicién
de vellos pubianos ¥ cambios en la voz si se administran
antes de la pubertad. En un tiempo sé usd la testostero
na que después se substituyd con gonadotropina, la cual
puede causar atrofia en el testiculo si se da en dosis -
excesivas. No se recomienda pasar de una dosis de 10,000
u. por peligro de lesiones testiculares irreversibles.

b. Terapia Quirdrgica:
Desde 1924 comenzaron a acumularse experiencias -
degeneracion de los tubos seminiferos en

respecto a la
desde entonces los diferen-—

testiculos criptorquidicos;

i




tes autores han buscado intensivamente la edad ideal pa-
ra la correccidén quirlrgica de éste padecimiento. Recien
temente con el uso de la microscopia electrdnica, se mar

cé como edad limite convéniente, los dos afios de vida, -

edad recomendada también en Congresos Nacionales (21;22;
28,29:;30)..

En el Instituto Mexicano de Seguro Social hay es-
tudios que demuestran la irreversibilidad de las lesio—-
nes en nifios con criptorquidea tratados después de los 4
afios de edad (22).

El fin principal de la orquidopexia es de obtener
una longitud adecuada de vasos espermaticos y de conduc-
to déferente para que el testiculo descanse facilmente -
en el escroto. El objeto de la orquidopexia no es tirar
del cordén espermatico, pero si mantener dentro del es——
croto el testiculo que se retraiga.

Cuando los testiculos no descendidos normalmente
son bilaterales, no se recomienda hacer orquidopexifa en
ambos lados en un solo tiempo, se prefiere corregir pri
mero el testiculo que clinicamente se estime mas movil y
programar la siguiente intervencidn en 4 o 6 semanas mas
tarde.

Al existir una hernia clinicamente evidente, se
efectuarda hernioplastia al mismo tiempo.

Cuando una orquidopexia no es posible, alternati-
vas operatorias tienen gue ser consideradas:

1z Anastomosis por microcirugia de la arteria y vaso
testicular proximal en 21 caudal epigastrico.

2. Orqguidectomia.

B Ligazdén y transeccidn de la arteria y vena testi-
cular, lo cual produce recolocacion del testiculo
facilmente.

En la pseudocriptorquidea no hace falta tratamien
to. i
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MATERIAL Y METODOS

Registros médicos de pacientes que han ingresado -
al servicio de pediatria del Hospital Nacional de Sand -
Marcos, con diagnbstico de criptorquidea, entre las eda-

des de 3 a 12 afios.

Nifios de 3 a 12 afios del nivel escolar pre-pgrima--

rio y primario del municipio de San Marcos.

METODOS:

ASPECTO PROSPECTIVO:
Seréd efectuado en nifios de 3 a 12 afios, del nivel

escolar pre—primario y pr%mario del mun%cipio 3e Séncgzg
cos, mediante un exadmen fisico, que sera llevado ad ;

en un lugar agropiado de cada escuela, & ca?a uno i os
alumnos, durante las fechas siguientes, segun escuela a

la que pertenezcan;

Aiumnos del nivel pre-gprimario

il de Octubre

Israel, €l.e.ccusanooes
4. Estado de Is 5 ! e

2. pParvulos No. 2, 87 5 ¢ ¢ 5w

Alumnos del nivel crimario:

11-12 de Octubre

1. Escuela J.A. de Ledn Bonilla, gl. 34 de Oc?ubre
5. Escuela Delfino Aguilar, el..sses D=8 de Oc%uzre
3, Escuela Naciones Unidas, €l.....n 9-10 de « Octubre
4

Escuela Castillo Armas, Bl wame = v v

s - ~
E1l examen fisico de cada uno de los nifios sera ervec

tuado siguiendo el siguiente patron:

19




A. Inspeccidn:

Se colocara al escolar de pie, con el area geni-
tal descubierta, se efectuara el examen visual del escro
to, tomando en cuenta, la asimetria, pigmentacidn, tama-
fio del mismo; asi como observacion de la regidén inguinal
en busca de masas protruyentes.

B. Palpacion:

En la misma posicidn que la utilizada para la ins
peccion, se efectuara ordenada y comparativamente en ca-—
da uno de los escolares. Con las manos a una temperatu-
ra adecuada se palpara la bolsa escrotal con los dedos -
indice, pulgar y medio de la mano derecha, localizindose
ambos testiculos; al no encontrarlos en la-bolsa escro--
tal se palparéd cuidadosamente la regidn inguinal, subes-—
- crotal, perineal y femoral tratando de localizarles, al
no lograr cclocar los testiculos en el escroto, se consi
derard un diagnéstico de criptorquidea y se recopilaran
los datos ya descritos en el instrumento de trabajo No. T.

ASPECTO RETROSPECTIVO:

Se revisaran los registros médicos de todos los -
pacientes a quienes se les diagnostico chiptorquidea, en
tre las edades de 3 a 12 afics y que fueron ingresados al
servicio de pediatria del Hospital Nacional de San Mapr-
cos. Efectudndose la recopilacidn de los datos que inte
resen a la investigacidn mediante la aplicacidn del ins-—
trumento de trabajo No. 2 a cada uno de los registros mé
dicos.

20

RESULTADOS ASPECTO RETROSPECTIVO




CUADRO No. 1

CIDENCIA DE CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PEDIATRICO DE 3
12 ANOS EN RELACION A OTRAS CAUSAS QUIRURGICAS. ESTU=-
0 RETROSPECTIVO, HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS. 1974

JUNIO 1984.

CAUSAS QUIRURGICAS NUMERO PORCENTAJE
| ORQUIDOPEXIA 29 7.42
| POSTECTOMIA 52 13.30
HERNIOPLASTIA 202 74.68
| APENDICECTOMIA 17 4.35
 LAPAROTOMTA EXPLORADORA 1 0.25
TOTAL ' 391 100.00

FUENTE: Registros médicos, archivo Hospital Nacional de
San Marcos.
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CUADRO No. 2

PRESENTACTON CLINICA DE CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PEDIA-
TRICO DE 3 A 12 ANOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS. ESTU-
DIO RESTROSPECTIVO HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS. 1974
JUNIO 1984.

PRESENTACION CLINICA NUMERO PORCENTAJE

CRIPTORQUIDEA UNILATERAL 16 85717

CRIPTORQUIDEA BILATERAL 13 44 .83
TOTAL 29 100.00

tiros médicos, archive Hospital Nacicnal de

FUENTE: Regis
n Marcos.

Sa
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CUADRO No. 3

CRIPTORQUIDEA UNILATERAL Y SU PRESENTACION CLINICA EN EL
GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12 ANOS EN PACIENTES HOSPITALIZA
DOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL MACIONAL DE SAN MAR

C0S. 1974 JUNIO 1984.
PRESENTACION CLINICA NUMERO PORCENTAJE
CRIPTORQUIDEA DERECHA 9 1 56.25
CRIPTORQUIDEA IZQUIERDA 7 43.75
TOTAL 16 100.00

Registros médicos, archivo Hospital Naciocnal de
San Marcos.

FUENTE :

25




CUADRO No. 4

INCIDENCIA DE CRIPTORQUIDEA SEGUN GRUPO ETAREO EN EL GRU
PO PEDIATRICO DE 3 A 12 ANOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.
ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS.
1974 JUNIO 1984,

EDAD NUMERO PORCENTAJE
3 = 5 afies 14 48.27
6 - 12 afios 15 BaT3
TOTAL 29 100.00
FUENTE: Registros médicos, archivo Hospital Nacional de
San Marcos.
26

JUNIO 1984.

CUADRO No.

5

HERNIA INGUINAL ASOCIADA A CRIPTORQUIDEA, EN EL GRUPO PE-
DIATRICO DE 3 A 12 ANOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS. ESTU
DIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS. 1974-

{

éi HERNIA INGUINAL NUMERO PORCENTAJE
T ASOCIADA 13 44.83
NO ASOCIADA 16 85.17
TOTAL 29 100.00

- FUENTE: Registros médicos, archivo Hospital Nacional de
San Marcos.
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CUADRO Neo. 6

TBATAMIENTO EFECTUADO EN EL GRUPO PEDIATRICO DE 3 A q
ANOS, HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE CRIPTORQUI&EA

ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCQé
1974-JUNIO 1984. '

2

TRATAMIENTO NUMERO | PORCENTAJE
MEDICO 0] 0.00
QUIRURGICO:
ORQUIDOPEXIA 29 100.00
ORQUIDECTOMIA 0 0.00
TOTAL 29 100.00
TQTAL 29 100.00

FUENTE : Registros médi :
; cos, archivo Hospit .
"San Marcos. ’ pital Nacional de

28

CUADRO Mo. 7

HALLAZGO ANATOMICOS TESTICULARES EN EL PACIENTE INTERVE~
NIDO QUIRURGICAMENTE POR CRIPTORQUIDEA, EN EL GRUPO PE=-
DIATRICO DE 3 A 12 ANOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOSPI--

TAL NACIONAL DE SAN MARCOS. 1974-JUNIO 1984.

HALLAZGOS TESTICULARES NUMERO PORCENTAJE
TESTICULO NORMAL 20 68.96
TESTICULO ATROFICO 3 10.34
TESTICULO EDEMATOSO 4 13.80
TESTICULO ECTOPICO 2 6.90
TOTAL 29 100.00

FUENTE: Registro médicos, archivo Hospital Nacional de

San Marcos.
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MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL
ASPECTO RETROSPECTIVO

MEDIA ARITMETICA:

ATy F X1 FXd
3-5 14 4 56
6 - 8 4 7 28 =
9'— 11 ) 10 o0 X7 ﬁ;ﬁ = zgo‘_ 2809
12 - 14 2 13 26
20 200

Le cual nos indica que el promedio de casos, se
encuentra alrededor de 6.89 en éste estudio retrospecti-
vo sobre incidencia de criptorquidea.

DESVIACION TIPICA O STANDARD:

I ' OXE| CERL M | SeNed d° Fd?
=8 4. & 56 6.80 -2.80 8.35 116.90
=i B a 7 28 6.80 0.11 0.01 0.04
9 —11 9 10 90 6.89 3.11 9.67 87.03

12 - 14 2 13 26 6.80 6.11 37.33 74.66
29 200 278.63
X = 200 = 6.8§ o - R
29 T En
278.63
29
9.60
Log 9.60 = 0.9822712
0.9822712 = 0.4911356
2
Antilog. 0.4911356 = 3.09
30

2872
16314
2588
13087
13839
6447

688 -

REGISTROS MEDICOS CONSULTADOS

2439
8962
2768
12471
7374
9409

6526
8903
2679
11671
5020
9282

3844
7659
796
16061
T3T2
9370

7095
T2 2
2934
8778

8978

Lo cual indica que la mitad de los casos estan comprendi

dos entre:
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CUADRO No . 1

INCIDENCIA DE CRTPTORQUIDEA EN EL GRUPO PEDIATRICO DE 3

A 12 ANOS EN RELACION A OTRAS -CAUSAS QUIRURGICAS. ESTU-
DIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL NACIONAL DE SAN MARCOS. 1974
JUNIO 1984.

GRAFICA No. 2

S HOSPITALIZADOS. ESTUDTIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL NA-

Orquidopexia

E§S§ Postectomia

Herneoplastia

PRESENTACION CLINICA DE CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12

CIONAL DE SAN MARCOS. 1974~ JUNIO 1984,

AHOS EN PACIENTE

&¢e

Apendicectomia

+t+l  |aparotomia Exploradora

Criptorquidea
Bilateral

GLINICH

Unilateral

PRESENTACION

Criptorquidea
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GRAFICA No. 3

CRIPTORQUIDEA UNILATERAL Y SU PRESENTACION CLINICA EN EL
GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12 ANOS EN PACIENTES HOSPITALIZA
DOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO; HOSPITAL NACIONAL DE SAN MAR
CCOS. 1974-" JUNIO 19084, 1

Criptorquidea Derecha

RN
\\\ Criptorquidea Izquierda

INCIDENCIA DE CRIPTORQUIDEA SEGUN GRUPO ETAREQ EN EL GRUPO PEDIATRICO DE

N PACTENTES HOSPITALIZADOS, ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL

3412 A0S E

1974— JUNIO 1984,

NACIONAL DE SAN MARCOS.
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INCIDENCIA DE CRIPTORQUT™HEA SEGUN GRUPO ETAREO EN EL
PO PEDIATRICO DE 3 A 2 ANOS EN PACIENTES HOSPITALIZAD
ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL NACIONAL DE SAN [fARCOS.,
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GRAFICA No.

Tratamiento Quirirgico

ANOS HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE CRIPTORQUIDEA.-

ESTUDIO RETROSPECTIVO; HOSPITAL NACTONAL DE SAN MARCOS,

TRATAMIENTO EFECTUADO EN EL GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12
1974 JUNIO 1984.




HALLAZGOS ANATOMICOS TESTICULARES EN EL PACIENTE INTER
VENTDO QUIRURGICAMENTE POR CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO -
PEDIATRICO DE 3 A 12 ANOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOS:--
PITAL NACIONAL DE SAN MARCOS. 1974-JUNIO 19284.

RESULTADOS ASPECTO PROSPECTIVO

I I_—_I Testiculo normal

4
il KoY Testiculo atréfico

I'ﬂ N Testiculo edematoso

Il - Testiculo ectépico




CUADRO No. 1

INCIDENCIA DE CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PEDIATRICO DE 3
A 12 ANOS, DEL NIVEL ESCOLAR PRE-PRIMARIO Y PRIMARIO. -
‘SAN MARCOS 1984.

CRIPTORQUIDEA NUMERO PORCENTAJE

CRIPTORQUIDEA PRESENTE 26 3.20

CRIPTORQUIDEA NO PRESENTE 788 . 96.80

TOTAL 814 100.00
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CUADRO No. 2 CUADRO No. 3

PRESENTACION CLINICA DE CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PEDIA- . CRIPTORQUIDEA UNILATERAL Y SU PRESENTACION CLINICA EN -
TRICO DE 3 A 12 ANOS DEL NIVEL ESCOLAR PRE-PRIMARIO Y - EL GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12 ANOS DEL NIVEL ESCOLAR -
PRIMARIO. SAN MARCOS 1084, PRE-PRIMARIO Y PRIMARIO. SAN MARCOS 1984.

PRESENTACION CLINICA NUMERO PORCENTAJE PRESENTACION CLINICA NUMERO PORCENTAJE

CRI
RIPTORQUIDEA UNILATERAL CRIPTORQUIDEA DERECHA 10 55.55

CRI | '
RIPTORQUIDEA BILATERAL CRIPTORQUIDEA IZQUIERDA 8 44,45

TOTAL 18 100.00
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CUADRO No. 4
CUADRO No. S

INCIDENCIA DE CRIPTORQUIDEA SEGUN GRUPO ETAREO EN EL GRU

PO PEDIATRICO DE 3 A 12 ANOS DEL NIVEL ESCOLAR PRE-PRIMA
RIO Y PRIMARIO. SAN MARCOS 1984. 4 HERNIA INGUINAL ASOCIADA A CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PE-

DIATRICO DE 3 A 12 ANOS DEL NIVEL PRE-PRIMARIO Y PRIMARIO.
SAN MARCOS 1984.

NUMERO PORCENTAJE

HERNIA INGUINAL NUMERO PORCENTAJE

ASOCIADA : 2 7.69

6 - 12 afios

NO ASOCLADA 24 92.31

TOTAL 26 100.00
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MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL
ASPECTO PROSPECTIVO

MEDIA ARITMETICA:

F Xi o FXi
5 1 4 4
8 7 749
4 14 4B e X =
14 7 13 of

2 254

Lo cual nos indica que el promedio de casos, se -
encuentra alrededor de 9.76 en éste estudio prospectivo

sobre incidencia de criptorquidea.

DESVIACION TIPICA O STANDARD:

FXi
a
49
110
91
254

254 = 9.76 g = EFd2

26 En

160.42
26

6.17
Log. 6.17 = 0.7902852

—9LZ§93§§3;= 0.3951426

Antilog. 0.3951426 = 2.48

comprendidos entre:

9.76 + 2.48

Lo cual indica que la mitad de los casos estéan
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GRAFICA No.

3 A 12 ANOS, DEL NIVEL ESCOLAR PRE-PRIMARIO Y PRIMARIQ

SAN MARCOS 1984.
Criptorquidea no presente

INCIDENCIA DE CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PEDIATRICO DE

7 o :
/ﬁé Criptorquidea presente
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GRAFICA No.
PRESENTACION CLINICA DE CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PE-

N

Criptorquidea Unilateral
Criptorquidea Bilateral

DIATRICO DE 3 A 12 ANOS DEL NIVEL ESCOLAR PRE-PRIMARIQ
Y PRIMARIO. SAN MARCOS 1984.
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GRAFICA No. 3

CRIPTORQUIDEA UNILATERAL Y SU PRESENTACION CLINICA EN
EL GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12 ANOS, DEL NIVEL PRE-FPRI
MARIO Y PRIMARIO. SAN MARCOS 1984,

6 =12

E D A D

Criptorquidea Derecha

PEDIATRICO DE 3 A 12 ANOS, DEL NIVEL PRE-PRIMARIO Y PRIMA-—

RIO. SAN MARCOS 1984.

INCIDENCIA DE CRIPTORQUIDEA SEGUN GRUPO ETAREO EN EL GRUPO
%
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DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo con el tipo de investigacién realizada,
ésta discusidén se efectuard en dos etapas: retrospectiva
Y prospectivamente.

A. ASPECTO RETROSPECTIVO:

En base a los resultados obtenidos Y presentados
anteriormente, entramos a considerar 1o siguiente, basan
donos en cada cuadro,

CUADRO No. 1:

Durante el periodo de tiempo de 10 afios consulta—
ron al servicio de pediatria del Hospital Nacional de -
San Marcos por causas quirdrgicas, un total de 391 pacien
tes, de los cuales orquidopexia se efectud en 29 pacien=
tes (7.42%), ocupando entre el total consultante la tepr-
cera causa de intervencién quirlrgica pedidtrica. E1 -
grimer lugar lo ocupa hernioplastia, efectuada en 292 ca
sos (74.68%), seguida de postectomia, con 17 casos (13.30%)
la tercera causa orquidopexia con 29 casos (7.42%), pos-—
teriormente apendicectomia que se efectud en 17 casos -
(7.35%), y laparotomia exgloradora con 1 caso (0.25%).

Indicando estos resultados que la intervencidn -
quirdrgica secundaria a criptorquidea, presenta una inci
dencia elevada en comparacidn con reportes obtenidos en
la literatura consultada, en donde ésta anomalia se pre—
senta entre el 0.7 al 1% de los casos mayores de un afo
de vida; considerando ademas que en nuestro medio es baja

.en comparacidén con la principal causa de consulta quirdr

gica, esto debido a gue no presenta sintomas ¥y la mayor
farte de nuestra poblacién la pasan desapercibida por 1la,
falta de atencidn que en algunos casos tienen para . sus
hijos y en otros por desconocimiento de la misma enferme
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dad; lo cual no sucede con las otras causas qu1rurglcas
las cuales son mucho mis conocidas y ademis producen sln
tomatologia que en algunos casos es alarmante.

CUADRO No. 2

En el grupo consultante con diagndstico de crip--
torquidea en éste periodo de tiempo, 29 casos, la varie-
dad gnilateral rrevalecio respecto a la bilateral; pre——
sentandose criptorquidea unilateral en 16 casos (55.17%)

y criptorquidea bilateral en 13 casos (44.83%) de los -
consultantes.

No presentandose ninguna variacidn respectec a lo
referido por la literatura consultada, en donde hay una-
nimidad de criterios respecto a la prevalencia de crip--
torquidea unilateral sobre la bilateral.

CUADRO No. 3

La variedad unilateral de cr1ptorqu1dea se gresen
té en 16 casos, de los cuales la afectacidn del testicu=-
lo derecho prevalece sobre el izquierdo; presentindose —
criptorquidea unilateral derecha en 9 casos (56.25%), ¥
criptorquidea unilateral izquierdaen 7 casos (13.75%).

Corroborando con estos resultados lo referido por
la literatura consultada, en donde todos los médiccs v -
autores refieren una mayor incidencia de criptorquidea -
derecha, lo cual Jones y colaboradores refieren gpodria -
ser atribuido a las diferencias cronolégicas en el descen
so testicular.

CUADRO No. 4

Segln el grupo etareo afectado, encontramos que -
el mayor porcentaje de casos se encuentra entre el inter
valo de 6 a 12 afios, con un total de 15 casos (51. T3%)

y el intervalo de 3 a 5 afios con 14 casos (48.27%).
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Presentando en estos intervalos de edad, como - -
edad limite los 5 afios, ya que muchos autores considera
ban que era la edad en que se iniciaban los cambios a -
nivel testicular, lo cual actualmente fué rechazado y -
presentado reportes que indican cambios a nivel testicg
lar incluso al afio de vida. Por leo gque segun nuestros
resultados obtenidos, el mayor porcentaje de casos con-
sulta ya en una etapa avanzada del problema, después de
los 6 afios, lo cual redundara posteriormente en una se-
rie de comgplicaciones como son infertilidad o posterior
degeneracidn maligna; verificandones la poca importan——
cia que se le presta a ésta anomalia en una etapa precoz.

CUADRO Ne. 5

Hernia inguinal asociada a criptorquidea se pre-
sentd en 13 cascs (44.83%), siendo varias hernias no de
tectadas clinicamente al examen fisico, sino fué un ha-
llazgo intraoperatorio; ho presentandose asociacidn en

15 casos (55.17%).

Obteniéndose variacion respecto a los diferentes
reportes consultados, en donde la mayor parte asocian -
hernia inguinal a criptorquidea en el 90% de los casos,
aunque se han presentado reportes que indican una firg—
cuehcia de asociacién mucho menor, incluso del 2%.

CUADRO No. 6

El tratamiento instituido a todos los casos encon
trados durante este periodo de tiempo, fué exclusivamen
te quirlrgico; efectuandose en los 29 casos (100%) or--
quidopexia.

Considerando ésto y segln reportes obtenidos del
estado testicular en el momento operatorio, en varios =
casos, estaba indicada biopsia testicular para determi-
nar la maduracidén del tejido testicular y en otros era
indicada la orquidectomia; puesto que la Iiteratura in-
dica claramente que cuando el testiculo no descendido -
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es atrofico y la biopsia al operar demuestra cambios - ..
irreversibles suele recomendarse orquidectomia, lo cual
no fué tomado en cuenta al efectuar estas intervencioneg

quirirgicas; ya que auhque se cologuen en el escroto, es
tos testiculos nunca llegaran a ser normales respecto g
su espermatogénesis y el peligro de presentar degenera—;
cidn maligna posterior queda latente. Aunque colocarlo
en el escroto a dejarlo criptorquidico es mucho mas ven—

tdjoso ya que tiene mayor accesibilidad al examen fisico,

CUADRO No. 7

Seglin notas operatorias de los 29 casos sometidos
a orquidopexia, en 20 casos (68.96%) el testiculo macros
copicamente se encontraba normal, en 4 casos (13.80%) el
testiculo se encontraba edematlzado, en 3 casos (10.34%)
el testiculo era atréfico Yy en 2 casos (6.90%) el testi-
culo se encontraba en posicidn ectépica abdominal.

Con estos hallazgos macroscoricaos, aungue aparente
mente el mayor porcentaje de teSLICUlOS criptorquidicos
eran normales, en otros ya se encontraban cambios visi=
bles, como edema y atrofia, lo cual son indicaciones pa-—
ra no efectuar solamente recoclocacién testicular, sino
efectuarles biopsia y en el 10. 84%, extirpar la gdénada -
gor el estado en que se encontraba. En ringln caso a ge
sar del estado en que se encontraban los testiculos se -
efectud biopsia, lo cual en un gproblema como éste, es de
interes efectuarla, puesto que es un procedimiento senci

1lo, inocuo e importante para el estudio de la maduracion

testicular y asi decidir conductas apropiadamente.

B. ASPECTO PROSPECTIVO:

CUADRO No. 1

En un total de 814 escolares estudiados en el ni-
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vel pre-primario y grimario, entre las edades de 3 a 12
afios, la falta de descenso testicular se presentd en 26
escolares, lo que representa el 3.20% de la poblacidn -
escolar actual en dichos niveles, no encontrandose en -
788 escolares (96.80%).

Presentandonos éste resultado una incidencia con
una minima elevacidn respecto a los diferentes reportes
sobre la falta de descenso testicular, los cuales nhos —
presentan una incidencia del 0.7 al 1%; por lo cual de-—
be ponerse mayor atencidn y énfasis en la deteccidn pre
coz de ésta anomalia, para evitarles a estos nifios pro
blemas posteriores de esterilidad, malignidad o proble-
mas vasculares.

CUADRO No. 2

Dentro de los 26 casos diagnosticados con criptor
quidea a nivel escolar, la variedad unilateral prevale-
cié respecto a la bilateral; presentindose criptorqui-—
dea unilateral en 18 casos (69.24%) y criptorquidea bi-
lateral en 8 casos (30.76%) de los escolares.

Concordando estos resultados con los datos obteni
dos en la literatura consultada y con el estudio retros
pectivo efectuado en éste trabajo, en donde se presenta
y refieren una mayor grevalencia de criptorquidea unila
teral respecto a la bilateral. .

CUADRO No. 3

En la variedad unilateral de criptorquidea, la -
cual se presentd en 18 casos, la afeccidén del  testicu
lo derecho prevalece sobre el izquierdo; presentandose
criptorquidea unilateral derecha en 10 escolares (55.55%),
¥ criptorquidea unilateral izquierda en 8 escolares - -
{44.45%) .

7



Lo que nos confirma lo descrito por la literatups
consultada y los resultades del aspecto rétrospectivo de
éste estudio, donde generalmente hay una prevalencia de
criptorquidea unilateral derecha en relacidn a la izqui
da.

CUADRO No. 4

Segin el grupo etareo afectado, se encontrd que -
el mayor porcentaje de escolares afectados estaban incly
dos en el intervalo comgrendido entre 6 a 12 afios, con y
total de 25 escolares (96.15%), presentandose en el in-
tervalo de 3 a 5 afios unicamente 1 casc (3.85%).

Presentandonos estos resultados la evidencia de -
la poca importancia o falta de conccimiento que se le da
6 tiene la comunidad sobre ésta anomalia, puesto que la
mayoria de escolares afectados estan por arriba de los 6
afios de edad y dentro de estos, siete estin incluidos en
tre los seis a ocho afios, once entre los nueve a once —
afios y siete en los doce afios; lo cual nos indica clara
mente que muchos de estos escolares estaran entrando en
la pubertad en poco tiempo, presentindose un prondstico
obscuro respecto a la capacidad de fecundacidn, especial
mente los casos bilaterales, que representan el 30.76% =
del total de escolares afectados; ademas por la edad de
estos escolares bastante avanzada respecto a la ideal pa
ra corregir ésta anomalia se encontraran cambios bastan-
te marcados en los aspectos macroscépicos y microscépi-—
cos de estos testiculos lo cual podria llevar incluso a
la dec¢isidén de quitar la gbnada.

CUADRO No. 5

FHernia inguinal asociada a cirptorquidea se fpre-
sentd en 2 escolares (7.69%), no presentandose dicha aso
ciacidén en 24 escolares (92.31%) afectados.

Respecto a la literatura consultada dicha asocia-—

s

cién criptorquidea—hernia inguinal es baja, ya que la -
mayor parte de los informes reportan una asociacidn de}
90%, aunque se han presentado reportes con una asociacidn
inferior. Incluso en muchos casos la hernia no se gresen
ta clinicamente visible, sino el pequefio saco herniano -
se encuentra durante el acto oreratorio, por lo que di-
cha asociacidn podria aumentar post-operatoriamente, pe-
ro clinicamente ésta asociacidn se encuentra baja.
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CONCLUSIONES

La criptorquidea a nivel escolar pre-primario v
primario del municipio de San Marcos presenta una
frecuencia de 3.20%.

Dentro de la variedad unilateral el testiculo de
recho se sncuentra mas afectado por criptorguidea
que el izquierdo, tanto a nivel hospitalario como
escolar.

La asociacidén de hernia inguinal a criptorquidea
cresenta una baja incidencia, tanto a nivel hos-—
pitalarioc como escolar.

Para tratamiento quiriirgico no se toma en cuenta
el estado macroscopico del testiculo para decidir
orquidopexia u orquidectomia.

El mayor porcentaje de testiculos sometidos a or
quidopexia tenian macroscépicamente apariencia -
normal .

Para detectar la criptorquidea es importante rea-—
lizar este tipo de estudios a nivel escolar.
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RECOMENDACIONES

Sistematizar el examen de area genital masculina
en el control pedidtrico, a nivel de centros asig
tenciales.

Realizar campafias anuales a nivel escolar pre-pri
mario y primario para detectar nuevos casos.

Tndividualizar cada caso respecto al tratamiento
quir(rgico, tomando en cuenta para ello el estado
macroscopico y microscépico del testiculo.

Realizar biopsia en testiculos criptorquidicos, =
para determinar los cambios microscopicos del te-
jido testicular.

Descripcién adecuada por parte de cirujanos de -
los hallazgos encontrados en el acto operatorio a
nivel testicular: Estado del testiculo, situacidn
y técnica efectuada, para un mejor y mayor cono--—
cimiento de los casos.

Realizar un seguimiento adecuado de cada caso in=-
tervenido quirdrgicamente y llevarles una ficha -
clinica ordenada, ante todo en los cascs bilatera
les.
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RESUMEN

Criptorquidea, proviene del griego CRYPTOS u ocul
to, comprende el testiculo que se encuentra en la cavi-
dad abdominal, conducto inguinal & en la bolsa superfi-
cial de Browne, que jamas se ha localizado en la bolsa
escrotal y que tampoco puede descenderse con la traccidn
durante las maniobras de exploracidn hasta este sitio.

El presente trabajo de investigacidn fué realiza-
do en dos etapas, retrospectiva y prospectivamente.

La etapa retrospectiva, realizada en el archivo -
del Hospital Nacional, mediante revisién de registros -
médicos de pacientes que ingresaron al servicio de pe-
diatria durante los (ltimos diez afios, con diagndstico
de criptorquidea. Llegandose a determinar:

La incidencia de criptorquidea en el grupo pedid-
trico de 3 a 12 afos a nivel heospitalario es del 7.42%;
siendo la tercera causa de intervencidn quirirgica pe-
didtrica.

Presenténdose una mayor incidencia de afectacidn
unilateral (55.17%): dentro de ésta variedad una mayor

v

afectacidén del testicule derecho (56.25%).

El mayor porcentaje de casos (51.73%), se encon-
trd en una etapa avanzadade ésta anomalia arriba de los
seis afios de edad.

La asociacidn criptorquidea-hernia ingainal se -
presentd en un menor porcentaje de casos (44.83%).

E1 tratamiento realizado a pacientes con diagnds-

tico de criptorquidea es quirlrgico en el 100%, siendo
la grincipal técnica orquidopexia.
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Macroscépicamente el mayor porcentaje de testicuy:'.

los se encontraban normales (68.96%), en otros se encon-
traron cambios visibles como edema (13.80%) y atrofia =
(10.34%) .

Microscépicamente no se encontrd ninguna informa-

cioén.

La etapa rrospectiva, realizada en 6 escuelas del

nivel pre-primario y primario, mediante examen fisico de
la regidn testicular e inguinal, en un total de 814 esco
lares. Llegandose a determinar:

La incidencia de criptorquidea en el grupo pedii-
trico de 3 a 12 afios, del nivel pre-primario y primario -
es del 3.20%.

Presentéandose una mayor incidencia de afectacidn
unilateral (69.24%); dentro de ésta variedad una mayor -

afectacion del testicule derecho (55.55%).

El mayor porcentaje de casos (96.15%), se encon——

trd en una etapa avanzada de la enfermedad, arriba de -

los seis afios.

La asociacidn criptorquidea-hernia inguinal pre=
senté una incidencia baja (7.69%).

Todos los escolares detectados fueron referidos --
al servicio de pediatria del Hospital Nacional para su -
tratamiento.

Lograndose en ésta investigacidn llenar el total
de objetivos gropuestos, tanhc en 1o etapa .retrospectiva
como prospectiva.

Detectandose a nivel escolar, nifies en etapa muy
avanzada de ésta anomalia, sin gue se les hubiere diag:
nosticado. A nivel hospitalario, unicamente se limitan
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a recolecar el testiculo en el escroto, sin tomar en -
cuenta su aspecto macroscopice y mucho menos mlcroscopl
co para decidipr otro tratamiento quiriirgico.
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Nombre:

Edad:

INSTRUMENTO DE TRABAJO No. 1

EXAMEN FISICO. Genitales Externos:

1. PENE: Cuerpo: Normal

Anomalia:

2. TESTICULOS: Presentes:
Ausentes: Derecho:
Tzquierdo:

Ambos:

3. REGION INGUINAL:
Hernia inguinal: Ausente:
Presentes: Bilateral: .
Unilateral: Derecha:
Tzquierda:

4, LOCALIZACION DEL TESTICULO CRIPfORQUIDICO:

Abddminal:

Inguinal:

Puboescrotal:
Femoral:
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INSTRUMENTO DE TRABAJO No.

2

Sefior Médico jefe del servicio de:

Hospital:

Nombre del paciente:

Edad:

Escuela:

Examen Fisico:

Diagndstico:

Motivo de referencia:

Direccidn del paciente:

Nombre de los padres:

San Marcos,

Firma:
90

de

198

INSTRUMENTO DE TRABAJO No. 3

Nombre:

Edad:

Nimero de historia clinica:

Referido el dia:

Diagndstico de ingreso:

Tratamiento:

Médico:

Quirirgico:
Orquidopexia:
Orquidectomia:
Hernioplastia:

Ninguno:

Razédn:

ingresado el dia:

Fecha:
‘Fecha:

Fecha:
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CENTRO DE INVESTIGACIONES DE LAS CIENCIAS

DE LA SALUD

INSTRUMENTO DE TRABAJO No. 4

(CILCSs)

Edad: Namero de Historia clinica:

Diagnbstico:
Criptorquidea: Bilateral:
Unilateral: Derecha:
Izquierda:

Hernia Inguinal: Ausente:
Presente: Bilateral
Ut N

Unilateral: Derecha

Izquiert

Tratamiento:
= Médico:

Quirirgico:

Orguidopexia: Bilateral:
Unilateral: Derecha:
Tzquierda:

Orquidectomia: Bilateral:

Unilateral: Derecha:
Izquierda

Herneoplastia: Bilateral:

Unilateral: Derecha:
Izquierda

DE CIENCIAS MEDICAS,

!
- Hallazgos operatorios: USAC

Macroscopicos:
Testiculo normal:
Testiculo atréfico: Guatemala, 23 de Jpwierntre de 1984 -
Testiculo edematoso:
Testiculo ectdpico: -

MECICAGIAS &

o (R oo pEY U s & c |
Situacions: E} e",;", CICLO LECTIVD 1084 ;
Microscopicos: .ﬁ \ iy
9 ; Dr. Marlo Pené Murrl!o Ch- %
(5} GUATEMLa; - a,
)s conceptos expresados en este trabajo ? SR

n responsabilidad Gnicamente del Autor. ‘

glamento de Tesis, Articulo 44).
" ' L
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