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INTRODUCCION

La presente investigación re~lizada en el munici-
pio de San Marcos, a nivel hospitalario y en escolares -

del nivel pre-~rimario y primario entre las edades de 3

a 12 años, sobre el problema de criptorquidea, tiene el
motivo de conocer a nivel hospitalario su actual presen-

cia como causa de consulta quirúrgica; a nivel escolar
detectar precozmente ésta anomalía. Debido a la poca i~
portancia que en nuestro medio se le concede, coadyuvado

esto a la ignorancia de nuestra población respecto a la.
misma, por lo cual muchos escolares padecen ésta anoma--

lía y por ser asintomática no consultan con un centro
asistencial y llegan a la vida adulta padeciendola o pr~

sentando las complicaciones que ésta acarrea.

Dividiendose ésta investigación en dos aspectos

tres fases:

y

Un aspecto prospectivo, que corresponde a la prim!

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 físico de la región testicu-

lar e inguinal con el propósito de detectar la incidencia

de criptorquidea en estos niveles escolares, su presenta

ción clínica, grupo etareo más afectado y su asociación-

a hernia inguinal, recopilandose los datos a travez del
instrumento de trabajo No. 1. Todos los escolares detec

tados fueron referidos al servicio de Pediatría del Hos=
pital Nacional para su tratamiento, a travez del instru-

mento No. 2.

Un aspecto retrospectivo, que corresponde a la se-

gunda fase del estudio, efectuada en los archivos del

hospital Nacional de San Marcos, revisión de 10 años,

1974-Junio 1984, mediante una revisión de registros mé-'
dicos de todos los casos de criptorquidea ingresados al
~prvi~in rlp nprli~~r{~ ~nn p~p rli~nn~~+irn nar~ rnnnrpr



su incidencia, presentación clínica, grupo etareo rin'
palmen~e consultante, su asociación a hernia in ui~ 1 c=

tratamlento -efectuado y hallazg os te t
.

1

g a,

t.
S lCU ares en el ac-

o operatorlO, siendo recopilados los datos en el' t
mento de trabajo No. 4.

lns ru

días.
Ambos ,aspectos y fases con una duración de quince

t d'
Iniciándose posteriormente la tercera fase del es

.u 10 qU~,corresponde a la tabulación, ordenación d -
lnformaclon recabada, elaborac.ión de medidas de ten~enl~

ce~t~a: y dispersión, elaboración de cuadros y gr'f'
Cla

anallS1S y discusión de resultados C onc " 1
. a lcas,

d
. '

USlones reCQ--
men a~:ones y resumen de los datos obtenido' '

duracl0n de quince días.
s, con una

. .E~ conocimiento de criptorquidea en nuestr .
permltlra determinar si los infantes con tal fo"~edlo

son tratados adecuadamente detect d
a eCClon

"
'

a os precozmente o si
por el contrarlo no co~sulta0 en una etapa adecuada
son detectados tardiamente con res~ecto a la edad id~al
lo que favorece el desarrollo de esterilidad mal" "d ~
problemas vasculares y traumáticos. '

19n1 a ,

2
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DEFINICION DEL TEMA Y NATURALEZA DEL PROBLEMA

Criptorquidea, nombre que proviene del griego CRYP

TOS ú oculto, debe reservarse para los testículos intra~
abdominales que no descienden o descienden de manera in-

completa al escroto ó el testículo que se encuentra en -

la cavidad abdominal, conducto inguinal ó en la bolsa s~
perficial de Browne, que jamás se ha localizado en la

-

bolsa escrotal y que tampoco puede descenderse por trac

ción durante las maniobras de exploración hasta este si-

tio y que representa una anomalia congénita (22).

En el feto, el testículo se forma desde la cavidad

celómica. Después por crecimiento diferencial del cuer-
po y por proliferación más rápida del extremo caudal del
pliegue urogenital, llega a situarse en la porción infe

rior del abdomen ó en el borde de la pelvis, fenómeno
llamado descenso interno, el cual sucede al tercer mes -

de vida intrauterina.

Despues desciende por el conducto inguinal hacia -
el escroto, fenómeno denominado, descenso externo, el

cual ocurre en el curso del octavo o noveno mes fetal;

en ocasiones el descenso se retrasa hacia el nacimiento

ó poco después. El descenso testicular es mediado por
-

andrógenos Y control pituitario superior. Dyhidrotestos-

terona en concentración local alta alrededor del testícu

lo induce espesamiento del gubernaculum 10e cual permite

el descenso. La gonadotropina coriónica de la circula--
ción materna estimula la velocidad de crecimiento del
testículo Y posiblemente dicha hormona juega papel impo~

tante en la migración del órgano.

Durante los últimos dos meses de la vida fetal el

acúmulo pro~iresivo de meconio aumenta la presión intraab
dominal, proceso que ayuda a la expulsión de ~os testícu

los a lo largo del conducto inguinal.

3
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La historia de criptorquidea desde los remotos

1700, puede ser dividida aproximadamente a lo largo del
tiempo en cuatro eras:

La más reciente er~ de tratamiento de criptorq~i-
d:~, la cual empezo en 1925, siendo una combina--
Clan de ambos, tratam~cnto hormonal y quirúrgico.

.
No se ha dilucidado cabalmente la caUSa de cr'ictrw

qUldea. En un pequeRo porcentaje de casos se refiere' a

un transtorno hereditario con génito En t
'"

. o ro grupo pe-
queno guarda relación con dese quilibrio hormon l ." f "

"
. a , lnsU 1clencla relatlva de gonadotro~ina r't "t " -

4. ~ ~l Ul arla o no respues
ta del testlculo mlsmo a la influencia gonadotrópica. -

E~ la ma~or parte de los casos corresponde a una anoma-

l~a congenita aislada ó una obstrucción mecánica que im-

~;d~ el descens~ externo. Se atribuye importancia etio-
loglca a: Cordon espermático corto, conducto inguinal

-estrecho, ~esar~ollo insuficiente del gubernaculum testis
y adherenclas flbrosas en el camino de descenso, mal de-

s~,rr~llo ~scrot~l: fusión testicular, diámetro del
tes--.':'"

tiCU-LO ydelepidldll110mayor que la luz del canal inU!Jinal.

1 .

2.

3.

4.

4

Era Prequirúrgica, la cual dura de 1755 a 1881' -

l~ ~ealidad del conocimiento de criptorquidea ~ué
llmltado a observaciones anatómica y fisiológicas.

Era Quirúrgica, la cual dura de 1881 a 1933' du-

rante éste tiempo muchos procedimientos dif~ren--
tes fueron recomendados para situar los testícu--

los en el escroto o abdomen o quitarlos completa-

mente.

Un testículo criptorquídico puede hallarse en el
abdomen, conducto inguinal o en posición Bctopica fue-

ra del escroto y de la via normal de descenso. La ma-
yor parte de los testículos no descendidos son inguina-
les, los cuales se presentan en el 70% de los casos, s~
guido por abdominales en un 25% y subinguinales en un
5%. El descenso incompleto es frecuente en niRos prem~
turos (9). Presentándose la criptorquidea unilateral -
unas cuatro veces más frecuente que la bilateral y den-
tro de la variedad unilateral el lado derecho es el más
afectado.

Era Ho~monal, la cual empezó en 1932; durante es-

t:~perlodo los urologistas concentraron su aten--

clon.en el papel de las hormonas en el descenso -
testlcular y su aplicación al '.¡'at<:tmientode crip
torquidea. -

El testículo abdominal no tendrá función es~ermat~

gena aunque puede secretar cantidades suficientes de a~

drógenos, por lo que la virilidad se conserva, con lib~

do y potencia normal. La insuficiencia de la espermat~
génesis es progresiva y la transposición del testículo
intraabdominal al escroto debe lograrse antes de los

cinco años de edad, para asegurar la producción de espe~
matozoos en' cantidad y calidad normal, pero actualmente
y con la ayuda de la microscopia electrónica se descu--

brió alteraciones en las celulas de Leyding, después -

del segundo año de vida (21), fibrosis patológica del -
tejido intersticial puede ser evidente al aRo de vida
(24).

Está comprobado que durante la pubertad y después,

el testículo no descendido presenta cambios degenerati-
vos que acaban provocando su atrofia.

Se atribuye estos cambios al efecto perjudicial -

de la temperatura elevada del medio donde se halla el -
testículo, fuera del escroto, especialmente sobre el

epitelio germinal. Los túbulos sufren fibrosis progre-

siva y pérdida del elemento germinativo, aunque la fun-
ción andrógena puede persistir años.
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No hay acuerdo sobre la edad en que se transtorna
la fértilidad de los testículos en caso de criptorquidea.
Se ha observado retraso del desarrollo de los túbulos

-
seminíferos y en algunos casos un grado leve de fibrosis

testicular que "ersiste des"ués de la edad de los 6 a 10

años; después de la pubertad son frecuentes los cambios
degenerativos irreversibles (1; 17), aunque actualmente
estudios demuestran la irreversibilidad de las lesiones

en niños criptorquidicos tratados después de los cuatro
años (22), El e"itelio germinal no es sensiblemente da-

ñado a la edad de los dos años, pero lo es indudablemen-

te des"ués de ésta edad, .

La frecuencia de cáncer en los testículos no des-

cen~idos es mucho~mayor que en los escrotales y mayor to
davla en los testlculos abdominales que en los inguina-=
les, quiza incluso 20 veces mayor que la del carcinoma -

en lo~ testículos descendidos normalmente; la criptorqui

dea bllateral que desarrolla tumor en un lado tiene 1 a

4 posibilidades de desarrollar malignidad en el otro tes
tículo. La orquidopexia probablemente ~oaltera el rie~
go ~e.m~lignidad, pero proporciona al testículo mayor aZ

ceslbllldad al examen, puesto que aun dentro del escroto

el testículo retiene su potencial maligno (2;8).

El tratamiento de los testículos no descendidos -
es punto de discusión. Debe tenerse presente sobre todo

l?s siguientes hechos: La fertilidad potencial del tes-
t~culo no descendido, la probabilidad de descenso espon-
taneo y la propensión del testículo no descendido a su-

frir transformación maligna.

El problema más importante es la edad en la cual
procede intentar la corrección del defecto. Este debe in

tentarse antes que adelante la pubertad si se desea evi-
tar lesión irreparable del testículo, recientemente Con
el uso de la microscopia electrónica, se marco como edad

limite conveniente los dos años de vida, edad recomenda-
da también en congresos nacionales (21'22'28' 29'30) E..

'

, , ,
. n

el caso mas común de la criptorquidea unilateral, si el

6
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testículo escrotal es normal, resulta adecuado r;ara la--
reproducción, el tratamiento es recomendado por motivos

estéticos, para facilitar el examen en busca de neor;la---

sias y como seguro adicional contra la fertilidad dudosa.

En caso de crir;torquidea bilateral tiene mayor im-

portancia pensar en la r;osible 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 testículos que des-

cienden con éste tipo de tratamiento hubieran descendido

en forma espontánea durante la pubertad por estímulo de
gonadotro~ina endógena. No se recomienda el tratamiento

hormonal cuando el testículo se encuentra fuera de la

via normal de descenso (3).

Si el testículo que no ha descendido es atrófico y

la biopsia al operar demuestra cambios irreversibles,

suele recomendarse efectuar orquidectomia, siempre que -

el testículo contralateral se encuentre en el escroto. -

Cuando es imposible llevar el testículo a un sitio ~al-

~able dentro del escroto ó en la parte baja del conducto
inguinal se considera conveniente extirpar la gónada.

Cuando se diagnostica criptorquidea desr;ués de los 10 a

12 años, la orquidectomia talvez sea el tratamiento óp~
mo, pues estos testículos rara vez alcanzan función nor-

mal, aunque se coloquen adecuadamente en el escroto.

En un problema como éste, es de interes efectuar -

bio~sia sistematicamente del testículo no descendido, del
escrotal. Este ~rocedimiento, sencillo, tiene gran im--

~prtancia ~ara el estudio de las diferentes fases de la

maduración testicular, habiendose demostrado su inocui--

dad si se extrae una cuña de 2 milimetros con base en la
albugínea y se sutura con seda y aguja atraumática.

La presente investigación tiene el propósito de co

noce~: A. La indidencia de criptorquidea en niños de 3

7
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a 12 años. 8. Su presentación clínica. C. Tratamiento.

D. Relación con hernia inguinal. E. Hallazgos encontra-

d~s en el ac~o operatorio; mediante un estudio retrospec

tlVO de 10 anos en el Hospital ~acional de San ~arcos' ~
determinando además la presencia de ésta patología a ~i-

vel comunitario, en el grupo pediátrico, de 3 a 12 años,

a travez de un estudio efectuado en las diferentes escue
las del nivel pre-primario y primario de ésta comunidad-

.

para detectarlos tempranamente y que sean sometidos a

tratamiento en una etapa adecuada.

El conocimiento de la incidencia de criptorquidea
en nuestro medio permitirá conocer si los niños con tal

afecció~ son tratados en una etapa adecuada, ó si por el
contrarlo no consultan en una etapa conveniente~ lo que

favorece el desarrollo de esterilidad, malignidad, proble

mas vasculares y traumáticos~ -

8

""'"'""'----

I

-'

OBJETIVOS

GENERAL.

1. Presentar y actualizar los conocimientos sobre
criptorquidea en la población pcdiátrica del municipio -

de San Marcos.

ESPECIFIcas.

1. Determinar la incidencia de criptorquidea en ni
ños del nivel-;.rc-rr-imario,primario y hospitalario en el
grupo r-ediátrico de 3 a 12 años de la población del muni
cipio de San Marcos.

2. úeterminar la presentación clínica de criptor--
quídea.

3. Determinar la incidencia del problema en estudio
en la población investigada por arriba y abajo de los
cinco años de edad.

4. Determinar el testículo principalmente afectado

en la criptorquidea unilateral.

5. Conocer el tratQmiento efectuado a pacientes

con criptorqutdea a nivel hospitalario en el grupo estu-
diado.

6. Determinar la asociación de hernia inguinal

el gru"o estudiado.

en

7. Determinar la patología macro Y
microscopica de

los testículos afectados, a nivel hospitalario.

9



REVISION BIBLlOGRAFICA

HISTORIA:

La historia de criptorquidea desde los remotos --

1700 puede ser dividida aproximadamente en cuatro eras:

1. ERA PREQUIRURGICA: la cual dura de 1755 a 1881,

la real~dad del conocimiento de criptorquidea fue limita

do a observaciones anatómicas y fisiológicas.

2. ERA QUIRURGICA: Dura de 1881 a 1933. Durante
éste tiempo muchos procedimientos diferentes fueron reco

mendados para situar los testículos en el escroto o ab--
domen o para quitarlos completamente.

3. ERA HORMONAL: La cual empezó en 1932, durante

éste período los urologistas concentraron su atención en

el papel de las hormonas en el descenso de los testículos
y su aplicación al tratamiento de criptorquidea.

4. La más reciente era de tratamiento de criptor--
quidea, la cual empezó en 1952, siendo una combinación -

de tratami~nto quirúrgico y hormonal.

ETIOLOGIA:

El mecanismo principal de criptorquidea es pobre--

mente conocido, pero muchas teorías 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 predisponer al no -
descenso testicular. Dentro de estos están:

11
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1 .

2.

3.

4.
5.
6.
7.

Mal desarrollo escrotal.

Fusión testicular.

Vasos es~ermáticos y deferents cortos.
Agenesia o anarquía testicular.

Adhesióne3 ,de ~eritoneo.
Poliorquidea.

Cuello del escroto bloqueado ror tractos fibra--
80S o por una hamaca de la fascia de Se arpa

Adhesiones como resultado de peritonitis fe~al.

Gubernaculum testis ausente (poco común larg o
inactivo) . '

o

Cordón espermático demasiado corto.
La hiperactividad del músculo cremáster.

8.
9.

10.
11 .

8. FACTORES ENDOCRINOS:

1. Insuficiencia relativa de gonodotropina pituita--
ría.
No r

t
es~u~~t'a del testículo mismo a la ínfluencia

gano roplca.
2.

C. INFLUENCIAS HEREDITARIAS:

Apro:<imadamente el 4% (7) de niños con criptor--.
quidea tienen una historia de la condición ocurrida en

-
varias generaciones.

INCIDENCIA:

~
el tiem~o de nacimiento ambos testículos son no

descendldos en mas o menos el 3% de 1 .- -.o os nlnos a termlno
y en el 30% de los masculinos ~rematuros En el 60" d
1 -

. /;J e
os nlnos a termino con descenso retardado, el testículo

alcanza el escroto durante el primer mes de vida. Oes--

rues del rrimer a"o alrededor del 1% d '- .

t.
'

o e nlnos mascullnos
lenen no descenso testicular.

La frecuencia de criptorquidea en necro~siasde ni
Píos GS .

d
1"

a~roxlma amente 3%, en estos casos la anomala con:

12
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comitante causo la muerte (7).

Czeizel y col., en una investigación sobre testícu-

los no descendidos encontrarqn que el 69.2% de cri¡:,torqu2:,
dea es unilateral Y el 30.8% es bilateral, presentándose

una relación de 2.3:1 con yna desviación entre 3 a 5:1
entre testículos unilaterales Y

bilaterales no descendi-

dos. De los casos encontrados el 55% pertenecen al lado
derecho, esto podría ser atribuido a las diferencias cro

nológicas en el descenso testicular (11).

En el 80 a 90% se acompaña de hernia inguinal

génita (1 ;17).

con

Un testículo criptorquidico puede hallarse en el
abdomen, conducto inguinal o subinguinal Y fuera del es-
croto y fuera del escroto y via normal de descenso. La
mayor parte de los testículos no descendidos son inguin~
les. El descenso incompleto es frecuente en los niños -
rrematuros (2;3;9).

GENETICA:

La primera parte del descenso testicular está con-

trolada por un gen. Es considerado el Master gen, deno-

minado: El gen de la organización testicular (H-Y), el
gen receptor de la testosterona Y de la enzima 5 alfa r~

ductasa que convierte la testosterona en dihidrostestos-

terona. La mutación de éste gen determina una serie de -

anomalías en la diferenciación del aparato reproductor -
de la cual el crirtorquidismo ruede ser un comronente (26).

del -
Una primera indicación de la heterogenecidad

criptorquidismo se funda en la observación, que la

yor parte de sindromes de aberraciones cromosómicos

asociados a criptorquidismo (26).

ma-
son

Hipogonodismo Y criptorquidea están presentes

muchRchos que presentan traslocación autosómica.

en

13
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En muchos slndromes

"d
conoc

"

idos o de etiolo gia des-
canOCl a, criptorquidea es un slgno frecuente.

Otras condiciones ocasionalm .

criptorquidea son hermaf d '

ente asocladas con

d
ro lsmo agenesia ren 1

e los músculos abdominales.'
-

a , agenesia

FISIOPA TOLOGIA:

En el descenso testicular desde .

donde se incLcial.a Or . ".
el espaclo lumbar

queogenesls hasta 1
quedar retenido en Cualqu "

e escroto puede -
ler nlvel de s t

determinandoen la condl "c "' d
u rayecto normal,

lon e test"c 1
Hay casos en que aun descendido

1 u o no descendido.

mo de migración en lugar d 1
, .falla el normal mecanis

, e a °Jarse en 1
razones descono cl"das . e escroto, ~or

, slguen camin t'

no final extraesc.rotal.
os anormales con desti

La posici6n criptorquidic .. .

maduración de células"
a es per Judlclal para la

t d
o

germlnales. Maricem M
~ laron la apariencia hl" st l

~

"

Y engel, es
, o oglca de los t t '

-
torquldicos en muchachos de edad c"

es lculos criE

con el testículo contr alat 1
reclente y compararon

era normal Ell .

cuenta cuantitativa de 1 ~ . os reallzaron

d "~
as celulas g ermin 1

" "'

el dlametro de los t b 1
o

"

a es y medlclon
u u os semlnlfe o

la misma posición criptor "d'

r4 s, concluyendo que

ticular y estudios ad" .
qUl lca podrla causar daRo tes-

lClonales demostr
culo contralateral escrotal uede t

~~on que el testí-

progresivo con criptor q "d'
P "amblen padecer daRo

Ul lsmo unllateral (18'21'25 ), ,
'

Fibrosis pato16gica del t""" " "
ser evidente en el test' 1

eJldo lnterstlclal puede
lCU o cr~pto 'd" -

da. Un rasgo característ" d
~ rqul lCO al ano de vi

depósito masivo de col~

lCO e tales testículos es el =
ageno la cual

guIar del intersticio '"
rompe el orden re-

d '
en partlcular la c .

e celulas a los cuatro an- (7
apa perltubular

os ;24) ,
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Moore Y Quick, demostr~ron que la tem~eratura in-

terna del escroto es inferior que la tem~eratura de la ca
vidad peritoneal Y que la degeneraci6n dé los túbulos se

miniferos en el testículo
cri~torquidico es debido a la

exposición en la alta temperatura de la cavidad ~eritoneal
(7), céiulas germinales son destruidas en parte por causa
del incremento en la temperatura testicular, lo cual es
~roducido ~or la posición intraabdominal.

Se sospechará la existencia de un problema e~dócri

nO con una criptorquidea bilateral. Solamente hernia in=
guinal congénita, hidrocele Y

anormalidades del testículo

(epididimo, vaso deferente) son consecuencias
paralelas -

del mal descenso que podría acompañar al testículo no des
cendido isolateral (10;23).

Se encuentran frecuentemente en el testículo no
descendido las siguientes alteraciones de la vesícula se-
minal: 1. Mesorquio. 2. Epididimo elongado. 3. Epididímo
angulado. 4. Disfunción

epididímo-hipofisiaria. 5. Disfun

ci6n epididimo-deferente. 6. Atresia del deferente
(23).-

CLINICA y DIAGNOSTICO:

Habitualmente la criptorquidea es asintomática, Y
constituye un hallazgo frecuente en exámenes de rutina ~e

diátricos. El motivo de consulta es por lo común la in~

quietud familiar frente a un escroto vacio o por la canco

mitancia con una hernia inguinal, Y
más raramente ~or - ~

otras complicaciones como cuadros dolorosos por torsión,

~rocesos inflamatorios, traumatismos, degeneración tumu--

ral, etc. Un testículo no descendido doloroso indica que

el órgano se encuentra envuelto en una com~licación.

La evaluación del criptorquidismo unilateral requie

re que el pseudocriptorquidismo o testículo retráctil
-

sea diferenciado del verdadero criptorquidismo. La his-
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toria natural del pseudocri~tor q
"d "

t 4 1
Ul lsmo es que los tes'-

lCU os ocupan el escroto en grandes periodos de t'

....

conforme el muchacho se acerca 1 ,b
lempo,

cremento del tamaño ganadal y u~a
~i~~iert~~, ~or el i~

jo cremasteriano. Por el otro lad 1
nUClon el r~fle-

quidismo se caracteriza porque el ~c:tí c
v
u
e
l
rdadero crlpto~

za . ... o nunca alcan-
una poslclon escrotal normal (16;25).

COMPLICACIONES:

Las ?o~plicaciones del testículo no descendido
pueden claslflcarse en inmediata s Y 1 "€Janas.

d " d
Las com¡:;,licaciones infl18diatas pueden ser subd' .

1 as en mecanicas y psicol" .
-

lVl-

caciones mecánicas están
elo~~~aS;t~entro de las compli-

to de suc€ptib"l " d d
.~ma lsmo directo yaumen-

~ 1 1 a a la torslon.

.
Las complicaciones lejanas del testículo no

cendldo comprenden la dl"sm '
.-

des-

. lnUC10n de la fertilidad
plasla testicular (8;18;25).

Y neo

TRATAMIENTO:

El tratamiento de los te t'
es punto de discusión.

s lculos no descendidos

La restitución del testículo cri'. ..

de ser intentado p
. ptorqUJ.dlCOen el_escroto'pue

or uno o ambos de dos acercamientos: -

a. Terapia hormonal;
b. Terapia quirúrgica.

Grow y Jeweti creen que 1 'd' .

cas y psicológicas de 'd
~s ln lcaClones cosméti-

criptorquidea unilater~~qU~
opexla en.individuos con - -

portancia a la preservaci~nn d
se
l
cund

f
arl~s.solamente en im

t'
e a ertllldad en . -

es con crlptorquidea bilateral (6).
paclen--
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a. Terapia hormonal:

Su fundamento radica en colocar el testículo no

descendido en condiciones
puberales brindándole el estí-

mulo gonodotrópico necesario para lograr el descenso es-

pontáneo al influjo de la pubertad.

Es preciso orientar el tratamiento hormonal en su

justo término, con dosis adecuadas Y
oportunas Y conside

rar un tratamiento ulterior en casa de fallar.

El 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 testículo
aparece en el escroto, esto prueba que el órgano está
presente, no firmemente fijado en el abdomen Y

capaz de

descender así como la operación es contraindicada. Una
modificación de ésta prueba recomienda 4,000 - 5,000 u.
de HCG por tres días; seguidas de la operación si el des
censo no ocurre después de una semana (7).

El uso de HCG. en el efecto de descenso es basado

sobre la suposición que allí hubo estimulación inadecua-

da del testículo in út'er,o.

Las posibles dificultades con tratamiento hormonal

incluyen: aumento de volumen de los genitales, aparición

de vellos ~ubianos Y
cambios en la voz si se administran

antes de la pubertad. En un tiempo se usó la testostero
na que después se substituyó con gonadotropina, la cual
¡:,uedecausar atrofia en el testículo

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 Quirúrgica:

Desde 1924 comenzaron a acumularse
experiencias

respecto a la degeneración de los tubos seminíferos en

testículos criptorquídicos; desde entonces los diferen-

17
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tes autores han buscado intensivamente la edad ideal pa-

I

ra la corrección quirúrgica de éste ~adecimiento. Recie~

temente con el uso de la microscopia electróni~a, se mar

có como edad límite conveniente, los dos años de vida, =
I

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 niños con criptorquidea tratados después de los 4

años de edad (22).

El fin principal de la orquidopexia es de obtener

una longitud adecuada de vasos espermáticos y de conduc-

to deferente para que el testículo descanse fácilmente -

en el escroto. El objeto de la orquidopexia no es tirar

deÍ cordón espermático, pero si mantener dentro del es--
croto el testículo que se retraiga.

Cuando los testículos no descendidos normalmente
son bilaterales, no se recomienda hacer orquido~ex1a en
ambos lados en un solo tiem~o, se ~refiere corregir ~ri
mero el testículo que clínicamente s"eestime más mov il y
~rogramar la siguiente intervención en 4 o 6 semanas más
tarde.

Al existir una hernia clinicamente evidente,

efectuará hernioplastía al mismo tiem~o.

Cuando u0a orquidopexia no es posible, alternati-
vas operatorias tienen que ser consideradas:

1 . Anastomosis ~or microcirugía de la arteria y vaso

testicular proximal en 81 caudal epigástrico.

Orquidectomía.

Ligazón y transección de la arteria y vena testi-

cular, lo cual produce recolocación del testículo

facilmente.

2.
3.

En la pseudocriptorquidea no hace falta tratamien

to.
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MATERIAL Y METODOS

IM\TERIAL:

Registros médicos de pacientes que ~an
ingresado -

al servicio de pediatrJ_a del Hospita: NaClof1~l de San =
Marcos, con diagnóstico de criptorquldea, entre las eda

des de 3 a 12 años.

Niños de 3 a 12 años del nivel escolar pre-prima--

rio y primario del municipio de San Marcos.

METODOS:

ASPECTO PROSPECTIVO:

Será efectuado en niños de 3 a 12 años~ del nivel
escolar pre-primario Y primario del mun~cipio de S~n Ma~

cos mediante un exámen físico, que sera llevado a cabo
en ~n lugar apropiado de cada escuela, a ca~a uno de los
alumnos, durante las fechas siguientes, segun escuela a
la que pertenezcan; ,

Alumnos del nivel r:-re--primario

1. Estado de Israel, eL..........
2. Parvulos No. 2, el ...,...

1
2

de
de

Octubre
Octubre

Alumnos del nivel primario:

1. Escuela

2. Escuela
3. Escuela

4. Escuela

J.A. de León Bonilla, el.

Delfino Aguilar, el......
Naciones Unidas, el......

Castillo Armas, el.......

~-4 de Octubre
5-8 de Octubre
9-10 de

'
Octubre

11-12 de Octubre

.
r~s<co de cada uno de los niños sera efecEl examen .J...J..

tuado siguiendo el siguiente patrón:

19
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A. Insr:-ección:

Se colocará al escolar de pie, con el area geni-
tal descubierta, se efectuará el examen visual del escro
to, tomando en cuenta, la asimetría, pigmentación, tama=
ño del mismo; así como observación de la región inguinal
en busca de masas protruyentes.

B. Palf'ación:

En la misma posición que la utilizada para la ins
pección, se efectuara ordenada y comparativamente en ca=
da uno de los escolares. Con las manos a una temperatu-
ra adecuada se palpará la bolsa escrotal con los dedos -
índice, pulgar y medio de la mano derecha, localizándose
ambos testículos; al no encontrarlos en la~bolsa escro--
tal se palpará cuidadosamente la región inguinal, subes-

~ cratal, perineal y femaral tratando de localizarlos, al
no lograr colocar los testículos en el escroto, se consi
derará un diagnóstico de cri~torquidea y se reco~ilaran-
los datos ya descritos en el instrumento de trabajo No. 1.

RESUL TADOS ASPECTO RETROSPECTIVO

ASPECTO RETROSPECTIVO:

Se revisarán los registros médicos de todos los -
~acientes a quienes se les diagnosticocri~torquidea, en
tre las edades de 3 a 12 años y que fueron ingresados al

servicio de pediatría del Hospital Nacional de San I\~ar--
coso Efectuándose la recopilación de los datos que inte

res en a la investigación mediante la aplicación' del ins=

trumento de trabajo No. 2 a cada uno de los registros mé
d icos.

20
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CAUSAS QUIRURGICAS NUMERO PORCENTAJE

ORQUIDOPEXIA 29 7.42

POSTECTOMIA 52 13.30

HERNIOPLASJIA 292 74.68

APENDICECTOMIA 17 4.35

LAPAROTOMIA EXPLORADORA 1 0.25

TOTAL 391 100.00

-t
I

~

cu/\ü[10 r.,¡o.1

INCIDENCIA DE CRIP"ORQUIDEA EN EL GRUPO PEDIATRICO DE 3

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

FUENTE: Registros médicos, archivo Hospital Nacional de

San Marcos.
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, PRESENTACION CLINICA NUMERO PORCENTAJE

CRIPTORQUIDEA UNILATERAL 16 55.17

CRIPTORQUIDEA BILATERAL 13 44.83

TOTAL 29 100.00

I

PRESENTACION CLINICA NUMERO PORCENTAJE

CRIPTORQUIDEA DERECHA 9 56.25

CRIPTORQUIDEA IZQUIERDA 7 43.75

TOTAL 16 100.00

--4
I

CUADRO No. 2

PRESENTACION CLINICA DE CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PEDIA-
TRICO DE 3 A 12 AÑOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS. ESTU-
DIO RESTROSPECTIVO HOSPITAL NACIONAL DE SAN ~ARCOS. 1974
JUNIO 1984.

FUENTE: Regist~os médicos, archivo Hospital Nacional de
San Marcos.

24

CUADRO No. 3

CRIPTORQUIDEA UNILATERAL Y SU PRESENTACION CLINICA EN EL
GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12 AÑOS EN PACIENTES HOSPITALIZA
DOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL .NACIONAL DE SAN I.'AR
COSo 1974 JUNIO 1984.

FUENTE: Registros médicos, archivo Hospital Nacional de

San Marcos.
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EDAD NUMERO PORCENT AJ E

3 - 5 años 14 48.27

6 - 12 años 15 51.73

TOTAL 29 100.00

HERNIA INGUINAL NUMERO PORCENTAJE

ASOCIADA 13 44.83

NO ASOCIADA 16 55.17

TOTAL 29 100.00

-"

CUADRO No. 4

INCIDENCIA DE CRIPTORQUIDEA SEGUN GRUPO ETAREO EN EL GR~

PO PEDIATRICO DE 3 A 12 AÑOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.
ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL NACIONAL DE SAN ~ARCOS.

1974 JUNIO 1984.

FUENTE: Registros médicos, archivo Hospital Nacional de
San Marcos.

26
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CUADRO No. 5

HERNIA INGUINAL ASOCI,óDA A CRIPTORQUIDEA, EN EL GRUPO PE-

DIATRICO DE 3 A 12 .rnOS E~, PACIENTES HOSPITALIZADOS. EST~

DIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL NACIONAL DE SAN ~ARCOS. 1974-
JUNIO 1984.

FUENTE: Registros médicos, archivo Hospital Nacional de

San Marcos.

..
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,
TRATA~IENTO NUMERO !

PORCENTAJE

~EDICO O 0.00

QUIRURGICO:

ORQUIDOPEXIA 29 100.00

ORQUIDECTOMIA O 0.00

TOTAL 29 100.00

TOTAL 29 100.00

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

. -~
j

-
1

I

CUADRO No. 6

TRATA~IENTO EFECTUADO EN EL GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12
ANOS, HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE CRIPTORQUIDEA.

.-

ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL NACIONAL DE SAN ~ARCOS.

1974-JUNIO 1984.

FUENTE: Registros médiCos, archivo Hospital Nacional de
San r.1arcos.
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CUADRO No. 7

HALLAZGO N,ATOMICOS TESTICULARES EN EL PACIENTE INTERVE,-

NIDO QUIRURGIC~ENTE POR CRIPTORQUIDEA, EN EL GRUPO PE-.-
DIATRICO DE 3 A 12 AÑOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOSPI7"

TAL NACIONAL DE SAN MARCOS. 1974-JUNIO 1984.

FUENTE: Registro 1~6dicos, archivo ¡-iospital ~acional de

San Marcos.
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DESVIACION TI PICA O STANDARD:

I r Xi FXi X Xi-X=d d2 Fd2,-

3 - 5 14 4 56 6.89 -2.89 8.35 116.90
6 n

C;- 7 28 6.89 0.11 0.01-, u 0.04
9 - 11 9 10 90 6.89 3.11 9.67 87.03
12 - 14 2 13 26 6.89 6.11 37.33 74.66

29 200 278.63

REGISTROS ~EDICOSCONSULTADOS

2572 2439 6526 3844 7095

16314 8992 8903 7659 7272

2589 2768 2679 796 2934

13087 12471 1161 16061 8778

13839 7374 5020 7372 8978

6447 9409 9282 9370

-~
1.r

~EDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

ASPECTO RETROSPECTIVO

~EDIA ARITMETICA:

I
3 - 5
6 - 8
9 - 11

12 - 14

F
14
4
9
2
29

Xi FXi
4 56
7 28
10 90
13 26--

200

X = E fx = 200 = 6.89

Ef 2

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

X = 200 =
29

EFd2
0-=- En

6.89

278.63
29

9.60
Log 9.60 ~ 0.9822712

0.9822712 = 0.4911356

2
Antilog. 0.4911356 = 3.09

30

Lo cual indica que la mitad de los casos están comprend~
dos entre:

6 . 89 -,- 3.09

J
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CUAúRO No . 1

-~

INCIúENCIA úE C~I~TORQUIúEA EN EL GRUPO PEúIATRICO úE 3

,". 12 AÑOS EN REL(\CION ,".OTRf,S .C',USf,SQUIRURGICAS. ESTU-
úIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL NACIONAL úE SAN ~ARCOS. 1974
JUNIO 1984,
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Orquido¡::exia

Postectomia

Herneor-lastia

Apendicectomia

Laparotomia Exr-loradora
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GrV\FIC/\ f\lo. 2

~
PRESE~,T,\CION CUi',ICi'. úE CRIPTORQUIúE/, eN el GRUPO PE..
DIATRICO DE 3 A 12 /\0JOS Ef\J P/\CIE~JTES HOSPITP.LIZ¡\00S.--
ESTUDIO RETROSPECTIVO, :-IOSPIT/\L ~JACIor'J/\L DE S/'J\J ['/i\R--
COSo 197/).-.JUr.,ro 1984.

c==Jcri~torqUidea Unilateral

~ Cri[~torqu:i-dea 8ilateral
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GRI\FICA ~'o. 3

-~

CRIPTORQUIDEA UNILATERAL Y SU PRESENTACION CLINICA EN EL
GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12 AI'JOS EN PACIENTES HOSPITi',LIZr,
DOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO; HOSPITAL NACIONAL DE SAN MAR

CCOS. 1974-~JUNIO 1984.
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Crietorquidea Derecha

Cri~torquidea Izquierda
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I
rr"CIúE~JCIA úE CRIPTORQU-'-,EA SEGU~J GRUPO ET/'.REO ErJ EL GRU
PO PEúIf,TRICO úE 3 /, ~ 2 /\nOS Er'J P¡:\CIENTES f-'0SPITALIl/l,ú08,
ESTUúIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL !IJ,".cIO~J,'.L úE SAN [,'ARCOS.
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6 -- 12 años

3 u 5 años
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TRATAMIENTO EFECTUADO EN EL GRUPO PEDIATRICO DE 3 A
12 AÑOS HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE CRIPTOR--

QUIDEA. ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOSPITAL NACIONAL DE

o, SAN ¡"ARCOS. 1 974- JUNIO 1984.
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TRATN"IENTO EFECTUADO EN EL GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12
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ESTUDIO RETROSPECTIVO; HOSPITAL NACIONAL DE SAN ~ARCOS.
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o Testículo normal

m Testículo atrófico

'1

~Testículo edematoso

. Testículo ectó¡::ico

. ~-
HALLAZGOS ANATOMICOS TESTICULARES EN EL PACIENTE INTER

VENIDO QUIRURGICAr"'E~JTE POR CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO -=

PEDIATRICO DE 3 A 12 Al1os. ESTUDIO RETROSPECTIVO, HOS..

PITAL NACIONAL DE SAN MARCOS. 1974-JUNIO 1984.

,1

46

I1

le.

RESULTADOS ASPECTO PROSPECTIVO



CRIPTORQUIDEA NUMERO PORCENTAJE

CRIPTORQUIDEA PRESENTE 26 3.20

CRIPTORQUIDEA NO PRESENTE 788 96.80

TOTAL 814 100.00

.- ---:i

CUADRO No. 1

INCIDENCIA DE CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PEDIATRICO DE

A 12 AÑOS, DEL NIVEL ESCOLAR PRE-PRIMARIO
y PRIMARIO.

SAl\!MARCOS 1984.

3
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PRESENTACION CLINICA NUMERO PORCENTAJE

CRIPTORQUIDEA UNILATERAL 18 69.24

CRIPTORQUIDEA BILATERAL 8 30.76

TOTAL 26 100.00

PRESENTACION CLINICA NUMERO PORCENTAJE

CRIPTORQUIDEA DERECHA 10 55.55

CRIPTORQUIDEA IZQUIERDA 8 44.45

TOTAL 18 100.00

I

CUADRO No. 2

PRESENTACION CLINICA DE CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PEDIA-

TRICO DE 3 A 12 AÑOS DEL NIVEL ESCOLAR PRE-PRIMARIO y

PRIMARIO. SAN MARCOS 1984.

50

-~ --

CUADRO No. 3

CRIPTORQUIDEA UNILATERAL Y SU PRESENTACION CLINICA EN -
EL GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12 AÑOS DEL NIVEL ESCOLAR

PRE-PRIMARIO y PRIMARIO. SAN MARCOS 1984.
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EDAD NUMERO PORCENTAJE

3 - 5 años 1 3.85

6 - 12 años 25 96.15

TOTAL 26 100.00

HERNIA INGUINAL NUMERO PORCENTAJE

ASOCIADA 2 7.69

NO ASOCIADA 24 92.31

TOTAL 26 100.00

,

CUADRO No. 4

INCIDENCIA DE CRIPTORQUIDEA SEGUN GRUPO ETAREO EN EL GRU

PO PEDIATRICO DE 3 A 12 AÑOS DEL NIVEL ESCOLAR PRE-PRIMA
RIO y PRIMARIO. SAN MARCOS 1984.

52

\

CUADRO No. 5

HERNIA INGUINAL ASOCIADA A CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PE-
DIATRICO DE 3 A 12 AÑOS DEL NIVEL PRE-PRIMARIO Y PRIMARIO.

SAN MARCOS 1984.
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MEDIA ARITMETICA:

I F Xi FXi
3 5 1 4 4
6 8 7 7 49
9 - 11 11 10 110 X= EFx = 254 = 9.76
12 - 14 7 13 .91 Ef 26

26 254

DESVIACION TIPICA O STANDARD:

I F Xi FXi X Xi-X=d d2 Fd2
3 - 5 1 4 4 9.76 -5.76 33.17 33.17
6 - 8 7 7 49 9.76 -2.76 7.61 53.27
9 - 11 11 10 110 9.76 0.24 0.05 0.55
12 - 14 7 13 91 9.76 3.24 10.49 73.43

26 254 160.42

(

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

ASPECTO PROSPECTIVO

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

sobre incidencia de criptorquidea.

x = 254 = 9.76
26

EFd2

En
CT'=

160.42
26

6.17

L09. 6.17 = 0.7902852

0.7902852
= 0.3951426

2

Antilog. 0.3951426 = 2.48

54

-~

Lo cual indica que la mitad de los casos están

comprendidos entre:

9.76 + 2.48

I
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GRAFICA I\!o. 1

~

II\!CIDEI\!CIA DE CRIPTORQUIDEA El\! EL GRUPO PEDIATRICO DE
3 A 12 AÑOS, DEL I\!IVEL ESCOLAR PRE-PRIMARIO y PRIMARIO.
SAl\! MARCOS 1984.

o Cri~torquidea no ~resente

~ Cri~torquidea ~resente
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GRAFICA No. 2

PRESENTACION CLINICA DE CRIPTORQUIDEA EN EL GRUPO PE-

DIATRICO DE 3 A 12 AnOS DEL NIVEL ESCOLAR PRE-PRW!\RIO
y PRIMARIO. SAN MARCOS 1984.
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Cri~torquidea Bilateral
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GRAFICA No. 3

-~

CRIPTORQUIDEA UNILATERAL Y SU PRESENTACION CLINICA EN

EL GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12 AÑOS, DEL NIVEL PRE-PRI
MARIO y PRIMARIO. SAN MARCOS 1984.
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Cri"torquidea Derecha

Criptorquidea Izquierda

O.
0..<1:
::J;"
<>:H
0<>:

o..

<t

--'01)-

ZO
O1H

'"0<1:

~~
<1:'"f-o..
wl

W

O'"0..0..
::J
<>:--'CJ01

>
ZH
::JZ
0
01--'(j)W

Q

o
Z

<1:
ü
H
LL
<1:

'"CJ

<1:
01
Q(j)

HO
=:J1Z
0<1:

'"ON<t
1- .,- eo
o..

'"H<1:~
<>:
üM(j)

O
O101ü
QQ'"<1:
<1:0;"
Hü
üHZ
Z"'<1:O1f-(j)
0<1:
HH
üQO

~~~ ~
O
~ '"

O
ro

O
r---

o
<O

o
LO <t

o
M

o
N

o
~

N
~

<O

L)

<1:

LO Q

w
M

63



o HI
eL o::
=>eL
0:: ]
CJUJ

o::
-"eLUJ ro

o::
" -"z« ro

UJ-" "M «O ü
«O O ZUJ([) rf>
QUJ « HH
=>-" O =>OUJ Zo:: > . CJ
OH';-
i-ZCú ZeL O>ID
H-"rO::UJ H

O
OO([)

Z O
« -O «

« ([)O::
«0«O OIZ:?"

H
H «« ro
lL " Z
« H Z roON«o:: Or([) "M o::
CJ ü(f)

O UJ« « .
"'- O « I

-"MH« o::
ZUJ«
HCI:2.
=> H
CJOO::
ZOeL
HH

0::>-
«1-
H«O
ZHH
0::00::
UJUJ«
Io....z

e" O O O O6 12 años O O O OO O
<D ID .;- M N r

O O> Cú r---

"

I

GRAFICA No. 4

INCIDENCIA DE CRIPTORQUIDEA SEGUN GRUPO ETAREO EN EL

GRUPO PEDIATRICO DE 3 A 12 ANOS, DEL NIVEL PRE-PRIMA
RIO. SAN MARCOS 1984.
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GRAFICA. No. 5

HERNIA INGUINAL ASOCIADA Po CRIPTORQUIDEA re;.., EL GRUPO
PEDIATRICO DE 3 A 12 AI~OS, DEL NIVEL ESCOL.\R PRE-PRI

IfiARIO Y PRn,.'ARIO. SAN I,'ARCOS 1984.

No asociada

Asociada

-~ -- --- -- --

DISCUSION DE RESUL TADOS

De acuerdo con el ti~o de investigación realizada9
ésta discusión se efectuará en dos eta~as: retros~ectiva
y prospectivamente.

A. ASPECTO RETROSPECTIVO:

En base a los resultados obtenidos y presentados
anteriormente, entramos a considerar lo siguiente, basan
donas en cada cuadro.

CUADRO No. 1:

Durante el período de tiempo de 10 años consulta-
ron al servicio de pediatría del Hospital Nacional de

San Marcos por causas quirúrgicas, un total de 391 pacien

tes, de los cuales orquidopexia se efectuó en 29 pacien;:'-
tes (7.42%), ocupando entre el total consultante la ter-
cera causa de intervención quirúrgica pediátrica. El

~rimer lugar lo ocu~a hernio~lastía, efectuada en 292 ca
sos (74.68%), seguida de f'ostectomía, con 17 casos (13.30%)
la tercera causa orquidopexia con 29 casos (7.42%), pos-

teriormente apendicectomía que se efectuó en 17 casos -
(7.35%), Y laf'arotomia eXf'loradora con 1 caso (0.25%).

Indicando estos resultados que la intervención
quirúrgica secundaria a criptorquidea, presenta una inci

dencia elevada en comparación con reportes obtenidos en
la literatura consultada, en donde ésta anomalía se pre-

senta entre el 0.7 al 1% de los casos mayores de un año
de vidai considerando ademas que en nuestro medio es baja

en com~aración con la principal causa de consulta quirúr
gica, esto debido a que no presenta síntomas y la mayo~

parte de nuestra población la pasan desapercibida por la,

falta de atenció'n que en algunos casos tienen para sus
hijos y en otros por desconocimiento de la misma enferme
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I ~-

dad; lo cual no sucede con las otras causas quirúr gica
1 -

s,
las cua es son mucho mas conocidas y además ~roducen s'

-

ln
tomatologla que en algunos casos es alarmante.

CUADRO No. 2

.
En el ~rur-o co~sultante con diagnóstico de crip--

torquldea en este perlodo de tiempo, 29 casos, la varie-

dad ~nilateral prevalecía respecto a la bilateral; pre--

sent~ndose ~rir-to~quidea unilateral en 16 casos (55.17%)
y crlrtorquldea bllateral en 13 casos (44.83%) de los

consultantes.

No presentándose ninguna variación respecto a lo

r:f:rido por la literatura consultada, en donde hay una-
nlmld~d de c~iterios respecto a la prevalencia de crip--
torquldea unllateral sobre la bilateral.

CUADRO No. 3

~
La variedad unilateral de criptorquidea se presen

to en 16 casos, de los cuales la afectación del testícu=
lo derecho ~revalece sobre el izquierdo; ~resentándose -

cr~~torqu~dea un~lateral derecha en 9 casos (56.25%), y
crl~torquldea unllateral izquierc'a-en 7 casos (13.75%).

Corroborando con estos resultados lo referido ~or
la literatura consultada, en donde todos los médicos 1/ -
autores refieren una mayor incidencia de criptorquide~

derecha~ l~ cual Jones y colaboradores refieren ~odría -
ser atr~bUldo a las diferencias cronológicas en el deseen

so testlcular.

CUADRO No. 4

Según el grupo etareo afectado, encontramos que -

el mayor porcentaje de casos se encuentra entre el inter

valo ~e 6 a 12 años, con un total de 15 casos (51.73%),-
y el lntervalo de 3 a 5 años con 14 casos (48.27%).

68

Presentando en estos intervalos de edad, como --
edad limite los 5 años, 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 -

pl~esentado reportes que indican cambios a nivel testíc~

lar incluso al año de vida. Por lo que segun nuestros
resultados obtenidos, el mayor porcentaje de casos con-

sulta ya en una etapa avanzada del problema, después de

los 6 años, lo cual redundara posteriormente en una se-
rie de complicaciones como son infertilidad o posterior
d~generaci6n ~aligna; verificandonos la poca importan--

cia que se le presta a ésta anomalía en una etapa precoz.

CUADRO No. 5

Hernia inguinal asociada a criptorquidea se pre-

sent6 en 13 casos (44.83%), siendo varias hernias no de

tectadas clinicamente al examen físico, sino fué un ha=
llazgo intraoperatorio; no presentándose asociación en

15 casos (55.17%).

Obteniéndose variaci6n 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 re~ortes que indican una fre-

cuencia de asociación mucho menor, incluso del 2%.

CUADRO No. 6

El tratamiento instituido a todos los casos encon

trados durante este período de tiempo, fué exclusivamen

te quirúrgico; efectuandose en los 29 casos (100%) or-=
quidopexia.

Considerando ésto y según reportes obtenidos del

estado testicular en el momento operatorio, en varios -
casos, estaba indicada biopsia testicular para determi-

nar la maduración del tejido testicular y en otros era

indicada la orquidectomía; puesto que la literatura in-
dica claramente que cuando el te~tículo no descendido -
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I ~
es atr6fico y la biopsia al operar demuestra cambios

- -.
irreversibles suele recomendarse orquidectomía, lo cual
no fué tomado en cuenta al efectuar estas inter~enciones
quirúrgicas; ya que aunque se coloquen en el escroto,

e~
tos testículos nunca llegaran a ser normales respecto

a
su espermatogénesis y el peligro de presentar d~genera--
ción maligna posterior queda latente. Aunque colocarlo

en el escroto a dejarlo criptorquídico es mucho más ven-
tajoso ya que tiene mayor accesibilidad al examen físico.

CUADRO No. 7

Según notas operatorias de los 29 casos sometidos
a orquidopexia, en 20 casos (68.96%) el testículo macro~

copicamente se encontraba normal, en 4 casos (13.80%) el

testículo se encontraba edematizado, en 3 casos (10.34%)

el testículo era atrófico y en 2 casos (6.90%) el testí-

culo se encontraba en posición ectópica abdominal.

Con estos hallazgos macroscópicos, aunque aparente
mente el mayor porcentaje de testículos criptorquídicos-
eran normáles, en otros ya se encontraban cambios visi-
bles, como edema y atrofia, lo cual son indicaciones pa-
ra no efectuar solamente recolocación testicular, sino
efectuarles biopsia y en el 10.84%, extirpar la gónada -
por el estado en que se encontraba. En ningún caso a p!

sar del estado en que se encontraban los testículos se
-.

efectuó biopsia, lo cual en un problema como éste, es de

interes efectuarla, puesto que es un procedimiento senc~
110, inocuo e importante para el estudio de la maduración

testicular y asi decidir conductas apropiadamente.

B. ASPECTO PROSPECTIVO:

CUADRO No. 1

En un total de 814 escolares estudiados en el ni--

70

-

vel pre-primario y primario, entre las edades d~~3 a 12
-noe la falta de descenso testicular se presenLo en 26a o,

.~
escolares, lo que representa el 3.20% de la ~oblaclon

escolar actual en dichos niveles, no encontrandose en -
788 escolares (96.80%).

Presentandonos éste resultado una incidencia con

una mínima elevación respecto a los diferentes reportes

sobre la falta de descenso testicular, los cuales nos -
presentan una incidencia del 0.7 al 1%; por lo c~~l de-
be ponerse mayor atención y énfasis en la d€te~~lon pr~
coz de ésta anomalía, para evitarles a estos nlnos pr~
blemas posteriores de esterilidad, malignidad o proble-

mas vasculares.

CUADRO No. 2

Dentro de los 26 casos diagnosticados con cripto~
quidea a nivel escolar, la variedad ~nilatera~ preva~e-

ció respecto a la bilateral; presentandose crlp~orqul~-

dea unilateral en 18 casos (69.24%) y crietorquldea bl-

lateral en 8 casos (30.76%) de los escolares.

Concordando estos resultados con los datos obten~
dos en la literatura consultada y con el estudio retro~

pectivo efectuado en éste trabajo, en donde s~ prese~ta
y refieren una mayor prevalencia de criptorquldea unlla

teral respecto a la bilateral.

CUADRO No. 3

En la variedad unilateral de criptorquidea, la
cual se presentó en 18 casos, la afección del :estíc~

lo derecho prevalece sobre el izquierdo; presentandose

cri~torquidea unilateral derecha en 10 escolares (55.55%),
y criptorquidea unilateral izquierda en 8 escolares - --
(44.45%) .
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l ~
Lo que nos confirma lo descrito por la literatura

consultada y los resultados del as~ecto retros~ectivo de

éste estudio, donde generalmente hay una ~revalencia de
criptorquidea unilateral derecha en relación a la izquier

da.

CUADRO No. 4

Según el grupo etáreo afectado, se encontró que
-

el mayor porcentaje de escolares afectados estaban inclui
dos en el intervalo comprendido entre 6 a 12 años, Con u~
total de 25 escolares (96.15%), presentándose en el in-

tervalo de 3 a 5 años unicamente 1 caso (3.85%).

Presentándonos estos resultados la evidencia de -

la poca importancia o falta de conocimiento que se le da

ó tiene la comunidad sobre ésta anomalia, puesto que la
mayoría de escolares afectados están por arriba de los 6

años de edad y dentro de estos, siete están incluidos
e~

tre los seis a ocho años, once entre los nueve a once
años y siete en los doce años; lo cual nos indica clara
mente que muchos de estos escolares estarán entrando en-

la pubertad en poco ~iempo, presentándose un pron6stico

obscuro respecto a la capacidad de fecundaci6n, especia~

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 p~

ra corregir ésta anomalía se encontrarán cambios bastan-
te marcados en los aspectos macroscópicos y microscópi--

cos de estos testículos lo cual podria llevar incluso a

la decisión de quitar la gónada.

CUADRO No. 5

Hernia inguinal asociada a cirptorquidea se pre-
sentó en 2 escolares (7.69%), no presentándose dicha asO
ciación en 24 escolares (92.31%) afectados. -

Respecto a la literatura consultada dicha asocia-

72

ci6n cri¡:torquidea-hernia inguinal es ,baja, ya que la

mayor parte de los informes reportan una asociación del
90%, aunque se han presentado reportes con una asociaci6n

inferior. Incluso en muchos casos la hernia no se prese~
ta clínicamente visible, sino el pequeño saco herniano -
se encuentra durante el acto operatorio, por lo que di-

cha asociaci6n podría aumentar post-operatoriamente, pe-
ro clinicamente ésta asociación se encuentra baja.
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4.
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6.

CONCLUSIONES

La cri~torquidea a nivel escolar pre-~rimario y
~rimario del munici~io de San Marcos ~resenta una
frecuencia de 3.20%.

Dentro de la variedad unilateral el testículo de

recho se encuentra más afectado ~or criptorquidea
que el izquierdo, tanto a nivel hospitalario como

escolar.

La asociación de hernia inguinal a cri~torquidea

presenta una baja incidencia, tanto a nivel hos-

pitalario como escolar.

Para t.ratamiento quirúrgico no se toma en cuenta

el estado macroscópico del testículo para decidir

orquido~exia u orquidectomia.

El mayor porcentaje de testículos sometidos a or
quido~exia tenían macroscópicamente apariencia
nar'mal.

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

t
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RECOMENDACIONES

Sistematizar el examen de area genital masculina

en el control ~ediátrico, a nivel de centros asís
tenciales.

2. Realizar cam~añas anuales a nivel escolar pre-pr!

maría y ~rimario para detectar nuevos casos.

3. Individualizar cada caso respecto al tratamiento
quirúrgico, tomando en cuenta para ello el estado

macrmcór-'ico,:/ mj-croscópico del testículo.

4. Realizar biopsia en testículos criptorquidicos, -
para determinar los cambios microscópicos del te-
jido testicular.

5. Descripción adecuada por parte de cirujanos de

los hallazgos encontrados en el acto operatorio a

nivel testícular: Estado del testículo, situación
y técnica efectuada, para un mejor y mayor cono--

cimiento de los casos.

6. Realizar un seguimiento adecuado de cada caso in-

tervenido quirúrgicamente y llevarles una ficha -
clínica ordenada, ante todo en los casos bilatera

les.
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RESUMEN

Criptorquidea, "roviene del griego CRYPTOS u ocul

to, com~rende el testículo que se encuentra en la cavi-

dad abdominal, conducto inguinal ó en la bolsa superfi-
cial de Bro\.'me, que jamas se ha localizado en la bolsa

escrotal y que tam~oco puede descenderse con la tracción

durante las maniobras de exploración hasta este sitio.

El presente trabajo de investigación fué realiza-

do en dos etapas, retros¡Jectiva y r:-rospectivamente.

La etapa retrospectiva, realizada en el archivo -
del Hospital Nacional, mediante revisión de registros -

médicos de pacientes que ingresaron al servicio de pe-

diatría durante los últimos diez años, con diagnóstico

de criptorquidea. Llegándose a determinar:

La incidencia de criptorquidea en el grupo pedi~-

trico de 3 a 12 años a nivel hospitalario es del 7.42%;

siendo la tercera causa de intervenci6n quir6rgica pe-

diátrica.

Presentándose una mayor incidencia de afectaci6~

unilateral .(55.17%)-~ dentro de ésta variedad una mayor
afectación del testículo derecho (56.25%).

El mayor porcentaje de casos (51.73%), se encon-
tró en una etapa avanzadade ésta anoma:tíaarriba de los
seis años de edad.

La asociación criptorquidea-hernia inguinal se

presentó en un menor porcentaje de casos (44.83%).

El tratamiento realizado a pacientes con diagnós-

tico de criptorquidea es quirúrgico en el 100%, siendo

la principal técnica orquidopexia.
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rv1acroscór:;icamente el mayor f:.'orcentaje de testícu:
los se encontraban normales (68.96%), en otros se encon-
traron cambios visibles como edema (13.80%) y atrofia
(10.34%),

ción.
Microscó¡:;-icamente no se encontró ninguna informa-

La eta~a prospectiva, realizada en 6 escuelas del

nivel pre-primario y primario, mediante examen físico de
la región testicular e inguinal, en un total de 814 eSCQ

lares. Llegándose a determinar:

La incidencia de crir:-torquidea en el grupo r:-cdiá-
trico de 3 a 12 años, del ni-ver r-re'~primario y primario ~-

es del 3.20%.

Prc~entándose una mayor incidencia de afectación
unilateral (69.24%); dentro dé ésta variedad una mayor -
afectación del testículo derecho (55.55%).

El mayor porcentaje de casos (96.15%), se encon--
tr6 en una etapa avanzada de la enfermedad, arriba de
los seis años.

La asociaci6n criptorquidea-hernia inguinal
sent6 una incidencia baja (7.69%).

pre-

Todos los escolares detectados fueron referidos
-"

al servicio de pediatría del Hospital l\1acional para su
.-

tratamiento.

Lográndose Cilésta investigación llenar el total
de objetivos ¡:;ro¡::uestos,tanto en lb.ct2.pa .r'c'cr'Ds¡:-eetiva

como ¡:;rospectiva.

Detectándose a nivel escolar, niRos en etapa muy
avanzada de ésta anomalia, sin que se les hubiere diag~..-
nosticado. A nivel hospitalario, unicamente se limitan

80
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a recolocar el testículo en el escroto, sin tomar en
cuenta su aspecto macroscór-ico y mucho menos microscó¡::,.i:.

eo para decidir otro tratamiento quirúrgico.
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Nombre:

Edad:

INSTRUMENTO DE TRABAJO No. 1

EXAMEN FISICO. Genitales Externos:

1. PE NE : Cuer¡::o:

2. TESTICULOS:

3. REGION INGUINAL:

f\Jormal

Anomalia:

Presentes:

Ausentes:

Herni~ inguinal: Ausente:

Presel1te~ Dilateral:

Unilatecal: Derecha:

Izquierda:

Derecho:

Izquierdo:

Ambos:

..

4. LOCALIZACION DEL TESTICULO CRIPTORQUIDICO:

AbddrÚnal:

Inguinal:

Puboescrotal:

Femoral:
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INSTRUMENTO DE TRABAJO No. .2

Señor Médico jefe del servicio de:

Hospital:

Nombre del paciente:

Edad:

Escuela:

Examen Físico:

Diagnóstico:

Motivo de referencia:

Dirección del paciente:

Nombre de los padres:

San Marcos, de 198

Firma:
90

--'

1

:c-

INSTRUMENTO DE TRABAJO No. 3

f\Jombre: Edad:

Número de historia clínica:

Referido el día: ingresado el día:

Diagnóstico de ingreso:

Tratamiento:

Médico:

Quirúrgico:

Orquidopexia:

Orquidectomia:

.Hernior-lastia:

f'Jingul1o:

Razón:

Fecha:

:Fecha:

Fecha:
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INSTRUMENTO DE TRABAJO No. 4

Edad: NGmero de Historia clínica:

D'iagnóstico:

Crif'torquidea: Bilateral:

Unilateral: Derecha:

Izquierda:

Hernia Inguinal: Ausente:

Presente: Bilateral

Unilateral: Derecha

Izquier(

Tratamiento:

r¡1édico:

Quirúrgico:

Orquido~exia: Bilateral:

Unilateral: Derecha:

Izquierda:

Orquidectomia: Bilateral:

Unilateral: Derecha:

Izquierda

Herneo~lastia: Bilateral:

Unilateral: Derecha:
Izquierda

Hallazgos operatorios:

r\i1acroscopicos:
Testículo

Testículo

TestJ.culo
Testículo

no rmal :

atrófico:

edema toso:
ectóp ieo: ,~

Situación:

r',~icroscópicos:

92
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