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Testiculo criptérquido en Pediatria

Departamento de Cirugia, Unidad XV, Hospitalde Nifos “R. Gutiérrez", Buenos Aires, Repdblica Argenin.
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Resumen 0. 1984 y julio de 2001. Fueron intervenidos quirdrgicamente 556 pacientes ante la fatta e

Cuare
178 entre 25 y 60 meses, 199 entre 61 y 96 meses, 45 entre 97 y 120 meses y 89 con ms de 121 meses. No fue-
on tratados con Gonadotrofina Corionica Humana (CG) 56 pacientes, el resto recibid entre 5000 Ul a mds de
20000ty 6l 15 pacentes reciisron tatamients con G en 1 prequiingico inmediao.Defo pacintes
operados, 68 de lado izquierdo y 172
alIado derecho. Las variantes encontradas durante fa ciruga fueron: disociacién epididimo testicular en 95 ca-
505 (179%), hiditide de Morgagni en 350 (53%), hidtide de Wolff en 50 (9%) vasos cortos en 43 (7,7 %), vasos
hivoplisicos en 50 (9%),fibross en 28 (5%) y lipoma, hematoma y angioma en menor ndmero de casos. £n 431
pacientes se realizs técnica de dartos, con buena evolucion en 414 (96%), en 54 técnica endoescrotal con evo-
Iucién buena en 42 (78%) y en 49 técnica de FowierStephens con evolucidn favorable en 39 (30%). Hubo 6 or-
quiectomias,
de escroto. i ia, 4 dela 3 he-
matomas extracapsular, 2 intracapsular y 11 casos de dehiscencia de la herida escrotal

Palabras claves:

Festiculos criptdrquidos - Pediatria - Adolescencia.

The aim of this study is to describe the medical and surgical features of patients with unde-
scended testes, stressing the importance of surgery as a definitive treatment and the impor-
tance of a good fong-term follow up. This is a retrospective and non-comparative analysis of
4200 patients that came to our Endocrinology Department during January /1994 and July 12001. A total of 556
patients were operated because of failures in the testicular descent. 44 patients were operated before 24
months of age, 179 between 25 and 0, 199 between 61 and 9 45 between 97 and 120, and 89 after 121
months of age. A group of 305 pati (between 5000 and
2000010, 2 group of 195 received it only i the immediate preoperatory period, and the remaining 56 received
10 hormonal therapy. 68 patients had bilateral undescended testes, and 420 had unilateral undescended testes
(248 on the left side, and 172 on the right side). Variations found during surgery were: testicular-epidicymal
S0case (9K, sort v

Summary

%) br 8
and angiomas in a few cases. In 431 patients we did a Darthos technique, in 54 patients an endoscrotal tech-
nique, and i technique, in 414 (96%), 42 (78%), and 39 (80%)
patients, respectively. e Five of them in a located

over the pubis, and one in a testis previously located on the base of the scrotum. We had these complications:
9 inguinal wound infections, 4 scrotal wound infections, 3 extracapsular hﬂemammas, 2 intracapsular
haematomas, and 11 and suture). Darthos and
Rl Stenfent technies i xcelisns ot Tl et ot e o enrlostrota/ technique had
not such good results.

Index words: Undescended testes - pediatrics - adolescence



Dr. A.J, Hemera Rev. de G Infanti 13 (2) 2003

0 trabalho se baseou em uma descritiva, e
de 1994 e julho de 2001. Foram operados 556 pacientes por auséncia de descida testicular.
Quarenta e quatro pacientes foram cpsmdﬂx antes dos 24 meses de idade, 179 entre 25 e 60,
199 entre 61 e 96, 45 entre 97 ¢ 121 mes
ca humana (hCG) 56 pacntes o eances receberam e 5000 U1l s de 20000 Ut  somente 195 receberam
3 68 eram bilaterais e 420 unilaterais;
deste timos 248 ram o e 172 do direito. As operagao foram: disso-
ciagio epididimo-testicular em 95 casos (17%), hidatide de Morgagni em 350 (63%), hidatide de Wolff em 50
(9%), vasos curtos em 43 (7,7%), vasos hipopldsicos em 50 (9%), fibrose em 28 (5%) e lipoma, hematoma
angioma em menor ndmero de casos. Em 431 pacientes realizou-se a técnica de dartos, com boa evoluggo em
414 (96%), em 54 técnica endoescrotal com boa evolugao em 42 (78%) e em 49 a técnica de Fowler-Stephens
com evolugso favordvel em 39 (80%). Houve 6 orquiectomias, 5 realizadas em uma segunda intervengéo com

Resumo ¢

testiulo localizado previamente o piis @ um na raz do_escroto. Apresentaram:se como compliagoes 9
2ir

infecges da 4da

Le3
deiscéncia da ferida escrota.

11 casos de

Palavras chave: testiculos criptorquidicos; pediatria; adolescéncia.

drodieeion szm controversia en cuanto
a

la edad adecuada para rea-

lizar la intervencién quirtrgi-
@ en los testiculos riptérquidos. Con los aios, la
edad de la 62 des-

nistradas a raz6n de 1000 Ul por semana en series de
0 Ul por via m(umuscular No rec\bleron dicho
tratamiento previo el 10 % de tes (56/556).
En todos los pacientes se reaint mgumommva del

al testiculo a descender, varian-

cender, debido a la mayor experiencia y a la publica-
cién de trabajos referidos a a ubicacién y tamafio tes-
ticular, como a su posterior evolucion.

Desde hace dos décadas en nuestro Hospital, basa-
dos en los trabajos de Bergada y colaboradores reafir-
mado en 1996', se estimd que la mejor edad para el
tratamiento quirdrgico eran los cuatro afios

€l proposito de este trabajo es mostrar la experien-
cia acumulada en estos afios y los resultados obteni-
dos con el tratamiento quirrgico en esta patologia.

ntre Enero de 1994 y Julio
Materlal y método
¥ de 2001 fueron derivados de

1a Divisién de Endocrinologia
para su tratamiento quirtrgico aquellos pacientes en
1os que no s logro el descenso testcular con la ad
nistracién de hormona gonadotrofina coriénica hu-
mana (hCG),

Se considero testiculo criptérquido cuando el testi-
culo no se encontraba dentro de la ubicacién normal
enla bolsa, pero en el trayecto del descenso espont-
neo. Tanto los pacientes con criptorquidia unilateral
como bilateral recibieron previamente hCG, en dosis
de 5000 Ul a mas de 20000 . Las dosis fueron admi-

do anicamente el modo de fijacion testicular, em-
pleandose las técnicas de dartos, endoescrotal o de
Fowler- Stephens.

€l tiempo de internacion fue de 24 horas en la ma-
yoria de los pacientes; prolongaron su interacién
aquellos que necesitaron vigilania de su evolucion
por presentar fiebre, edema, hematoma o intoleran-
cia a la ingesta. Las indicaciones postoperatorias fue-
ron entregadas por escrito y se planificd el primer
control posaquirdirgico a las 48 horas del alta. Los con-
troles siguientes se realizaron a los 7, 21, 30y 60 dias.
Posteriormente se planificaron segin necesidad de
cada paciente con seguimiento que se prolong a su
adolescencia

Fueron excluidos del protocolo aquellos pacientes

resentaban obesidad morbida, enfermedades

cardiacas ylo hepaticas severas y los pacientes bajo
tratamiento anticoagulante.

El tratamiento hormonal con
hCG fue administrado a 500
pacientes antes de ser deriva-
dos a cirugia para su correccion. Recibieron 5000 Ul,
208 pacientes (41.6 %); 10000 U, 166 (33.2 %); de

Resultados

ls
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150002 20000, 77 (15.49%)y mis de 20000 U1, 49 (98 %).
De éstos, a 195 (39 %) se les adrministré hCG en dosis
de 5000 Ul como tratamiento prequirirgico inmediato.
Cincuenta y seis pacientes (10 %) no r

gun tratamiento ya que presentaban hernia inguinal,
motivo por el cual se realizé la intervencién quirirgica
¥ en ese mismo momento se efectus la orquidopexia.

Cuarenta y cuatro pacientes (7.9 %) tenian una
‘edad menor a 24 meses; 179 pacientes (32,1 %) te-
nian entre 25 y 60 meses; 199 (35,7 %) entre 61y 96
meses; 45 (8 %) entre 97 120 meses; y 89 (16 %) eran
mayores de 120 meses. La edad mediana en el mo-
mento de la correccion quirirgica fue de 6,4 afos con
un rango entre 0,5 y 14,1

De los 556 pacientes corregidos at

rargicamente,
316 fueron del lado izquierdo y 240 de lado derecho,
incluidos los 68 bilaterales. De los unilaterales
248/420 (59 %) correspondieron al lado izquierdo y
1721420 (40.9 %) al lado derecho (Fig. 1). Un bajo nd-
mero de ellos tenian alguna enfermedad asociada co-
mo Sindrome de Noonan, Sindrome de Kiinefelter,
sindromes genéticos, neurolégicos, cardiovasculares
o enfermedades oncohematolégicas.

Noventay siete pacientes (17,6%) fueron operados
previamente de criptorquidia en otro Hospital y 20
(3.5%) fueron operados en este Hospital; 29 pacien-
tes (5,2%) tenian el antecedente de haber sido ope-
rados de hernia inguinal; 7 (1,2%) de hidrocele y/o
quiste de cordon y 3 (0,5%) por un episodio de tor-
sion testicular.

gt

Fig. 1: Lado del testiculo afectado

£nla cirugia se encontrd disociacion epididimortes-
ticular en 95 casos (17%); hidatide de Morgagni en
350 (63%); hidatide de Wolff en 50 (99%); vasos cortos
n 43 (7,7%); vasos hipopldsicos en 50 (9%) y fibrosis
en 28 (5%).

Como tratamiento quirdrgico se realizo en 431 pa-
cientes la técnica de dartos, con un éxito en esta serie
de 96 % (414 casos), once fueron a la hipotrofia y seis
alaatrofia. Se utilizd la técnica de fijacion endoescro-
tal en 54 pacientes con buena evolucion en 42 (78%),
nueve fueron a la hipotrofia y tres a la atrofia: Cuando
se empleo la técnica de Fowler-Stephens (49 pacientes),
el éxito fue de 80 % (39 casos), ocho fueron a la hipo-
trofiay uno a la atrofia

En doce pacientes se dejé el testiculo en el pubis,
siendo necesario recurrir a orquidectomia en un
segundo tiempo en 5. En nueve se ubicd el testiculo
en raiz de escroto, con buena evolucion en ocho
pacientes y s6lo en uno se realizo orquidectomia. Se
practi
paciente se encontrd patologia tumoral.

Las complicaciones presentadas en el postoperato-
fio fueron: nueve casos de infeccion de la inguinoto-
mia, cuatro casos de infeccion de la herida escrotal;
tres pacientes presentaron hematoma extracapsular y
dos intracapsular; en once pacientes se constato

ron en total seis orquidectomias. En ningin

dehiscencia de la herida escrotal en la primera sema-
na del postoperatorio que obligd a realizar “toilette”
quirtrgica con posterior sutura de los bordes, todos
con excelente evolucion ulterior.

Disciistéii €l proceso de diferenciacion

gen o genes determinantes
deltesticlo o region determinante delsexo (%) lo-
calizada en el cromosoma Y. La génada fetal es
potencial y a diferenciacién en testiculo comienza al-
rededor de la séptima semana de la vida embrionaria,
en esa diferendiacién, bajo el influjo de a testostero-
na, se forma el tracto genital masculino; a partir de
las 7 semanas las células de Sertoli embrionarias del

testiculo comienzan a segregar hormona inhibidora
mulleriana (MIH) y se favorece la proliferacion de las
espermatogonias que se completa hacia s 14 sema-
nas. La MIH y a testosterona son los principales con-
troladores al comienzo del descenso testicular, para
luego ser la testosterona fa tnica responsabler. Cuan-
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w6 a la

secrecion de testosterona, puede haber falta de des-
censo testicular, como el sindrome de Kallmann’. Al-
teraciones en la pared abdominal, como ser en su tono.
yenlapresion intraabdominal, pueden alterar el nor-
mal descenso testicular. Se ha observado en animales
expuestos a altos niveles de estrégenos intratero
tras la administracion de dietilestilbestrol, falta de

en la primera intervencion,
pues fue imposible preservarlo debido a que tenia va-
S0s cortos, disociacion epididimotesticular e hipopla-
sia. Esta actitud quirdrgica es la propuesta en distin-
tas series’.

Desde los trabajos de Martin y Menck'” que plan-
tervencion quirirgica después
el e en tlackin al chcer ol s

1 de Ferrer deterr

descenso testicular por atrofia

Desde s trabajos de Scorer de 1950, la incidencia
de criptorquidia encontrada fue del 2.7% al na
miento, para bajar al 0,8% a los tres meses". Otros es-
tudios refieren valores de 59% al nacimiento y de
1,6% a los tres meses de edad con una incidencia en
los prematuros 3 a 4 veces mayor que los nacidos a
término. Después del nacimiento, existe un descenso
espontaneo hasta alcanzar 0,7 a 1,6% de testiculos
o descendidos al afio de edad"”

De los pacientes diagnosticados como criptérqui-

dos, se obtuvo un buen resultado con la administra-
cién de hCG en el 35% de los pacientes. Esta cifra es-
a en relacién con las sries mundiales publicadas,

Gnicamente con gonadotrofina, que actia sobre la
respuesta androgénica. No se utilizo estimulacion con
GnRH ya que no aporta ventaja sobre hCG"

En esta serie, los 44 pacientes operados antes de.
los 24 meses se debieron a la coexistencia de hernia
inguinal y eriptorquidia. La cifra aumenta a 179 pa-
cientes entre os 3y 5 afos, edad considerada en esta
Insttucion para el

naron la mortalidad por neoplasias testiculares de cé-
Iulas germinales. Se recomendé que a los paciéntes
pos-piberes de menos de 32 afios de edad se les rea-
licen orquiectomi, los mayores a esa edad se deben
vigilar mediante examenes frecuentes programados’.
‘Algunos autores proponen la orquiectomia indepen
dientemente del estado testicular después de los 10
afos'. Esto se debe a la implicancia de Ia posicén in-
traabdominal de los testiculos como factor de riesgo
carcinogénico que tiene consenso mundial. La pre-
sencia de los mismos a dicho nivel, elevan significati
vamente la probabilidad de cancer en comparacion a
os de ubicacion inguinal, con estadisticas de 17 a 45 %
(@ pesar de la menor incidencia global de testiculo
intraabdominal sobre la inguinal)** existiendo
reportes de hasta un 75% .

Los dnicos autores que dan datos epidemiologicos
cuantitativos validos son Kulkarni” y Stoneb que
consignan una “odds ratio” (razén de ventaja), de su-
fri céncer en los testiculos abdominales sobre los in-
guinles con e lor de 68 respectuament

Las das son la infertilidad y el

o de €l mayor no-
mero de pacientes lo encontramos entre los 6 y 8
afios.La ifra baja 45 en los pacientes comprendidos
entre los 9y 10 afos y encontramos 89 pacientes ma-
yores a 10 anos. Sabemos que después de esta edad
el dafio testicular encontrado tanto en biopsias, co-
mo al momento de poder estudiar su espermatoge-
nesis, s ireversi

Se encontrd disociacion epididimotesticular en una
proporcion del 17%, de hidatide de Morgagni en
639% y de hidatide de Wolf en 9%; cifras similares a
Tos valores reportados en la lteratura.

De losseis testiculos extirpados, cinco fueron rese-
cados en una segunda operacion, donde los testiculos
habian sido dejados previamente en pubis y en raiz
de escroto; hubo un s6lo paciente en el que se recu-

rAla mas
entre los pacientes con criptorquidea, en compara-
ci6n con el cancer. Las cifras publicadas se refieren a
la azoospermia y a los embarazos en criptérquidos
uni y bilaterales, notandose diferencias significativas®

La técnica de dartos y de Fowler-Stephens tuvieron
resultados excelentes en el corto, mediano y largo
plazo; no asi con a técnica endoescrotal.

Bibliografia

Bergad C, Testiculos criptorquidos - Consideraciones en
Urologia Pedidtrica, Sociedad lberoamericana de Urlogia
Pedistrica 1 (1), 1996

2. Gilento BG, Najar 55, Atala A - Endocrinologia Pedidtica



102

Rev. de Cir. Infantl 13 (2) 2003

Testiculo crpterquido en Pediata

.

Clinica, Criptorauidia. y torsion testcular, 1999, pp.
1227-1285,
Muller U; Molecular genetic approaches to differeniation,
= i B B/ s Pk ot

14, Chilvers . Pike MC. Epidemiology of undescended testis.
En: Oliver RTO: Urological and genital cancer. Oxford Black-
welled 1989 chapter 22: p 306-321

15. Wabbes TH, Koops H, Oldhoff J. The relation between

ogy, 2
Page DC, Mosler R, Simpson R et al: The sex determining
regién of the humanY chromosome encodes a finger
protein. Cell 51: 1091-1104, 1987.

Palmer M, Sinclar AH, Berta P et a: Genetic vidence that

15urg Oncol 14:45:51, 1980

16. Batata M, Chu FCH, Hilaris B5:Testicular cancer n cryptor-
chids, Cancer 49: 1023-1030, 1982.

17. Abratt RP, Reddi , Sarembock LA: Testcular cancer and

2Fvisnot the Nature 342: 937-935,
1989,

Hutson LM, Donahoe PK: The hormonal conrol of tsticul
descent, Endiocr Rev 7: 270.283, 1987.

Spratt DI, Carr D8, Merriam G et al: The spectrur of abror-
mal patterns of gonadotrophin-eleasing hormone secre-
tionin men with idiopathic hypogonadopic hypogonadis:
iinicaland laoratory correlations. lin Endocrinol Metab,

281, 1987.
Hadiselimovic

§ Herzog 8, Kruslin €: Estrogen-induced
cayptorchidism in animals, Cin Ancirol 3: 166-174, 1980
Hutson JM: Testicular feminization: A model for testicular
descent in mice and men. J Pediatr Surg 21: 1985-1998,
1986,

B ) Urol 70: 656.659, 1952,

18, Pinczowski D, Mclaughiin L, Lackgren G et a: Occurrence of
testicular cancer in patients operated on for cryptorchids
and inguinal hernia.  Urol 146 (5; 1291-1294, 1991

19, Kulkarni JN, Kamat MR, Tumor in undescendend testi.
3Surg Oncology 46: 257-260, 1991

20. Stone IM, Criskshank DG, Sandeman TF et al: Lateraly mal-
descent, trauma and other clinical factors in the epidemio.
logy of tetis cancer.In Vicoria, Australia. B¢ J Cancer 64:
132:38, 1991

21. Elder JH: Undescended tesis:Hormonal and surgical mane
gement.Surg Clin North Am 68 (5): 983, 1988.

Scorer CG: The.
Lee PA, O Dea Ls: Endocrinologia peditric cinica , Hung
W. Mosby Ed 1992 chapter 8, p 268-312.

Martin DC, Menck HR: The undescended tests: Manage-
ment after puberty. Urol 114:77, 1975,

s, Arch Dis 3% 605, 1964,

Ferrer MG, Walker AH, Rajfer J: Management of the post-

Trabajo presentado en el 36° Congreso Argentino de
Cirugia Pediatrica. Noviembre de 2002, Mar del Plata.

Dr. Agustin Herrera
Salguero 3056 1° A

is. A 3 urol 138
1071, 1985.

Argentina
aherrera@intramed netar



	01_resize.jpg
	02_resize.jpg
	03_resize.jpg
	04_resize.jpg
	05_resize.jpg

