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RESUMEN

Introduccidn: La falta de descenso testicular constituye una de las afecciones pediatricas que
con mayor frecuencia requiere tratamiento quirurgico.

Objetivo: Caracterizar el estado de los pacientes operados de testiculos no descendidos y
disefiar un algoritmo para el seguimiento postoperatorio.

Método: Estudio descriptivo de serie de casos en 177 pacientes tratados desde enero de 2000
a enero de 2018, en el servicio de Cirugia del Hospital Pediatrico Provincial Octavio de la
Concepcidén y la Pedraja en Holguin, Cuba.

Resultados: Predomind la afeccion en el lado derecho en el 68,9%; 49 nifios presentaron
afeccidn en el lado izquierdo para el 27,7% y 6 bilaterales para el 3,4%. Entre 1-4 afios se
encontraba el 20,9%, 5-9 afios, el 40,7%, 10-14 anos, el 33,3% y entre 15-18 afios, el 5,1%. La

mayoria de los pacientes nacieron entre las 37 y 42 semanas de gestacion con 94,4%.
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A los 129 pacientes con testiculos palpables se les aplicd la orquidopexia convencional
(72,9%) y a los 48 pacientes sin testiculos palpables el tratamiento videolaparascépico
(27,1%). El 79,1% presentd testiculos de tamafio normal y solo 39 pacientes presentaron
complicaciones menores para 22%. Se disefid un algoritmo para el seguimiento de estos
pacientes. Conclusiones: La mayoria de los pacientes nacieron a término del embarazo con
testiculos palpables en el lado derecho y un minimo de complicaciones al tratamiento
quirdrgico. Se obtuvo un algoritmo para el seguimiento de los pacientes operados con
testiculos no descendidos, en aras de evitar las graves consecuencias de la infertilidad y la
malignizacion.

Palabras clave: testiculos no descendidos, criptorquidia, falta de descenso testicular,

sindrome del escroto vacio.

ABSTRACT

Introduction: The lack of testicular descent constitutes one of the most frequent pediatric
conditions that need surgical treatment.

Objective: To characterize the condition of patients operated on from undescended testicles
and design an algorithm for postoperative follow-up.

Method: A descriptive study of a series of cases in 177 patients treated from January 2000 to
January 2018, at the Surgery Service of the University Pediatric Hospital Octavio de la
Concepcidén y la Pedraja in Holguin, Cuba.

Results: The trouble on the right side predominated in 68.9%; 49 children presented it on the
left side, meaning 27.7% and 6 had it bilateral, which meant 3.4%. Between 1-4 years old,
there was 20.9%; 5-9 years old, 40.7%; 10-14 years old, 33.3% and between 15-18 years old,
5.1%. Most patients were born between 37 and 42 weeks of gestation, which meant 94.4%.
Conventional orchidopexy was applied to 129 patients with palpable testicles (72.9%) and
video laparoscopic treatment, to 48 patients without palpable testicles (27.1%). Normal-size
testicles were present in 79.1% and only 39 patients had minor complications (22%). An
algorithm was designed for the follow-up of these patients.

Conclusions: Most of the patients were born at term with palpable testicles on the right side
and a minimum of complications to the surgical treatment. An algorithm was obtained for the
follow-up of patients operated on from undescended testicles, in order to avoid the serious

consequences of infertility and malignancy.



Correo Cientifico Médico (CCM) 2021; 25(3)

Key words: undescended testicles, cryptorchidism, lack of testicular descent, empty scrotum

syndrome.

Recibido: 02/02/2021.
Aprobado: 26/06/2021.

Introduccion

La falta de descenso testicular constituye una de las afecciones quirdrgicas encontradas con
mas frecuencia en la prdctica pediatrica, cuya caracteristica principal es la ausencia del
testiculo en la bolsa escrotal. !

El término criptorquidia proviene del griego kriptos (oculto) y orquis (testiculo) y se define
como la ausencia del testiculo en la bolsa escrotal. Esta condicién fue descrita hace siglos por
Galeno y Vesalio y persiste aln en la actualidad como fuente de controversia entre cirujanos y
urdlogos pediatras. @) El testiculo criptorquidico, oculto o no descendido se encuentra

espontanea y permanentemente fuera del escroto, localizado en un punto de su trayecto

normal de descenso, pudiendo palparse o no, y ser unilateral o bilateral.

Los testiculos no descendidos constituyen una de las anomalias congénitas mas comunes al
nacimiento, afecta mas del 3% de los nifios que nacen al término de la gestacion y hasta un
33% de los recién nacidos pre-términos. ®) Aunque existen varias clasificaciones, Kaplan
propuso la mas popular, que los divide en palpables y no palpables de acuerdo a los
resultados del examen fisico. ¥

La técnica quirurgica a utilizar depende de que el testiculo sea palpable o no en la regién
inguinal, en el caso de los palpables se tratan mediante la orquidopexia convencional y los no
palpables mediante la técnica laparoscdpica. Otra alternativa para el tratamiento quirurgico
de los testiculos intraabdominales incluye el autotrasplante testicular mediante la aplicacion

de la microcirugia. @)
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El enfoque actual del tratamiento ha mejorado sustancialmente en las ultimas décadas en la
esfera internacional y también en nuestro medio social y geografico extendiéndose a toda la
poblacion infantil y alrededor de los 6 a 24 meses de edad (4. 5)

En Cuba, la primera orquidopexia laparoscdpica se realizé en el Hospital William Soler de
Ciudad de la Habana, en el afio 1995. En el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital

Pedidtrico Provincial Octavio de la Concepcién y la Pedraja de Holguin, se comenzd a realizar

este proceder en el afio 2000.

Sin embargo no hay estudios en el territorio que permitan evaluar los resultados de los
pacientes operados teniendo en cuenta la repercusion negativa que tiene esta afeccién en la
calidad de vida de los pacientes, en la esfera psicolégica y la evolucidon hacia la atrofia e
infertilidad, y malignizacidn.

Por todo esto nos sentimos motivados a la realizacidn de este trabajo inicial con el objetivo de

evaluar los resultados del tratamiento quirudrgico realizado.

Método

Se realizd un estudio descriptivo de serie de casos en el servicio de Cirugia del Hospital
Pedidatrico Provincial Octavio de la Concepcidn y la Pedraja de Holguin, Cuba, en el periodo
comprendido desde enero de 2000 a enero de 2018.

El universo de estudio estuvo constituido por un total de 177 pacientes intervenidos

quirdrgicamente con el diagndstico de testiculos no descendidos en los Ultimos diez afios.

Criterios de inclusién

Todos los pacientes en edad pediatrica con el diagndstico de testiculos no descendidos
atendidos e intervenidos quirdrgicamente por la especialidad de cirugia pediatrica.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los pacientes atendidos y operados por la especialidad de Urologia.

Variables:

e Edad. Se dividid en grupos de 1-4; 5-9; 10-14; 15-18 anos de edad.
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de gestacion.

e Localizacién de la afeccidn. Derecho, izquierdo, bilateral.

e Forma de presentacién. Palpable y no palpable.

e Modalidad de tratamiento aplicado. Cirugia convencional o laparoscépica.

Edad gestacional al nacer. Menor de 37 semanas, entre 37 y 42 y mayor de 42 semanas

e Estado testicular actual. Se tuvo en cuenta el tamaiio testicular segin examen fisico del

testiculo y ultrasonido. Se considerd testiculo de tamafio normal 2 cm, testiculo de

tamafio disminuido 1 cm vy testiculo atréfico cuando el tamafio es

contralateral.

un tercio del

e Complicaciones. Segun el tiempo de aparicidn se dividieron en precoces o tardios.

Analisis estadistico

Se compararon porcentajes con prueba de comparacién de proporciones para dos muestras

independientes en Epidat 3,1 (Xunta de Galicia, OPS, 2006). El nivel de significacién escogido

fue 5%.

Resultados

El lado derecho fue la localizacién mas afectada con 68,9% y los grupos de edades de 5-9 afios

y 10-14 afios. Tabla |

Tabla I. Distribucidn de pacientes segin edad y localizacidn de la afecciéon

Edad (afos) Localizacidn de la afeccién Total
Derecho Izquierdo Bilateral n %
n % n % %

1-4 26 14,7 10 5,7 0,6 37 20,9
5-9 47 26,6 22 12,4 1,7 72 40,7*
10-14 43 24,3 14 7,9 1,1 59 33,3*
15-18 6 3,4 3 1,7 0 9 51
Total 122 68,9%** 49 27,7** 34 177 100

*2=1,32;p=0,18

** 7= 7,65; p =0,00
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Predominaron los pacientes que nacieron entre 37 y 42 semanas de gestacién para el 94,4%.

Tabla

Tabla Il. Edad gestacional al nacer

Edad gestacional (semanas) n %
<37 7 3,9
37-42 167 94,4
>42 3 1,7
Total de pacientes 177 100

En la tabla lll se aprecia que al 72,9% de los pacientes que tenian testiculos palpables en la
region inguinal se le aplico el tratamiento convencional y al resto con testiculos no palpables

la técnica laparoscopica.

Tabla lll. Formas de presentacidon y modalidad de tratamiento aplicado

Presentacion Modalidad de Tratamiento n %
Palpables Convencional 129 72,9
No palpables Laparoscopica 48 27,1
Total de pacientes 177 100

En el 79,1% de los pacientes se encontraron testiculos de tamafio normal. El 22% de la serie
presentd complicaciones. Entre las complicaciones precoces solo encontramos dos pacientes

con infeccion de la herida quirudrgica para 1,1% segun aparee en la tabla IV.

Tabla IV. Estado testicular actual y complicaciones

Estado n %
Testiculo de tamafio normal 140 79,1
Testiculo de tamanfo disminuido 37 20,9
Total de pacientes 177 100

Complicaciones

Precoces 2 1,1

Tardias 37 20,9

Total de complicaciones 39 22
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Discusion

Cuando se analiza la edad, es evidente que los pacientes de esta serie asistieron tardiamente
a la consulta, lo cual debe estar en relacidén con la falta de actualizacidon y desconocimiento
por parte de la comunidad médica relacionada con la atencién pediatrica respecto a la edad
Optima para iniciar y realizar el tratamiento de los testiculos no descendidos.

El neonatélogo debe orientar a la familia desde el nacimiento del nifio y luego en la atencién
primaria de salud. Hace algunos afos la orquidopexia era recomendada en el segundo o
tercer aio de vida, pero actualmente se realiza entre los 6 y 24 meses de edad porque los
primeros signos de dafio testicular son identificados alrededor de los seis meses de vida post

natal. (7

A medida que aumenta la edad, se incrementa el riesgo de dafio testicular y la atrofia. La
degeneracion maligna es un peligro constante y permanente para toda la vida, en lo cual
coinciden varios autores revisados. " & Se propone por ello que los pacientes deban ser
evaluados integralmente y remitidos tempranamente a la consulta de cirugia para su correcto
tratamiento y seguimiento.

Segun Hadziselimovic ®9) |3

incidencia de pacientes con testiculos no descendidos al
. . o s . . 1 .z

nacimiento es de 2 a 4% en nifios a término, mientras Hao et al. ™ plantea que en los recién

nacidos pretérminos la afeccidn alcanza del 21 al 23%, lo cual no coincide con nuestro trabajo

en el que solo se presentd un 4% de recién nacidos pretérminos.

En la bibliografia revisada se encontré que la frecuencia en neonatos pre-términos es diez
veces superior a la de los neonatos a término. ®910) 13 causa presuntiva de la elevada
frecuencia en los nifios pretérminos es que el descenso normal no es completado
generalmente hasta alrededor de las 35 semanas de gestacién. Los datos encontrados en el
presente estudio no coinciden con la literatura revisada porque los reportes analizados parten
de indices de incidencia al nacer y esta investigacion muestra la incidencia de los que
presentaron la enfermedad en etapas posteriores de la nifiez, podria entonces considerarse
como una incidencia mas real de la afeccién la que reportamos, ya que se sabe que en los

pretérminos puede ser normal encontrar las bolsas escrotales vacias.
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La forma de presentacion, y la modalidad de tratamiento aplicado en la serie estudiada

(1011,12,13,14) | Jo

coinciden con lo reportado internacionalmente por diferentes autores.
testiculos no descendidos pueden localizarse de forma intrabdominal, intracanalicular o
extracanalicular y a nivel suprapubico; sin embargo, el sistema de clasificacién mas claro los

divide en palpables y no palpables. (12)

Las series que documentan la localizacion de los testiculos no descendidos refieren, al igual
gue en nuestra casuistica, que la mayoria de ellos son palpables, casi todos en el conducto
inguinal o distales al anillo inguinal externo, siendo los unilaterales mds comunes que los
bilaterales y dentro de ellos los del lado derecho por ser estos los ultimos en descender

durante la vida intrauterina. *?

Los testiculos intrabdominales normalmente se localizan a unos centimetros por dentro del
anillo inguinal interno, aunque se han observado en cualquier parte a lo largo de una linea
entre el polo inferior del rifidn y el anillo interior y en posicién alta en el abdomen.
Igualmente se pueden encontrar en posicién intrabdominal pero en localizacién ectdpica
como perihepaticos y periesplénicos. 1319 En nueve pacientes de la serie, se encontré
durante la inguinotomia o la exploracién laparoscépica una marcada disminucién del volumen
testicular y se realizé por ello orquiectomia y biopsia coincidiendo con autores que aconsejan
la exéresis del teste en estos casos. **) El resultado del estudio anatomopatoldgico confirmé
la presencia de atrofia en ocho de ellos y de tejido conectivo en uno, el cual se concluydé como

una anorquia.

El uso de la video-laparoscopia es la opcién de eleccién para los testiculos intrabdominales.
En ocasiones es dificil precisar si la géonada es palpable o no, por ello el paciente debe
palparse en posicion supina y mientras permanece sentado con las piernas abiertas o en
cuclillas lo que ayuda a identificar el testiculo; existe una maniobra para localizar el mismo
gue consiste en recorrer con los dedos el conducto inguinal, desde el anillo inguinal interno
hacia el escroto. La presidon suave sobre el abdomen sirve para empujar el testiculo hacia el

conducto inguinal. (5)
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Las complicaciones de la orquidopexia son multiples e incluyen la retraccién del testiculo, la
formacién de hematomas, infeccidon de la herida quirdrgica, lesién de nervios como el ilio-
inguinal, torsién postoperatoria iatrogénica o espontdnea de la génada, lesion del conducto
deferente, la atrofia testicular, entre otras.*®

Solo el 20,9% de los casos presentaban disminucién del tamafio testicular, sugiriendo la
posibilidad de atrofia y peligro de malignizacion tardia, lo cual condujo a la realizacion de
biopsia testicular en tres de ellos, por disminucién extrema del tamafo testicular durante el
seguimiento en el primer afio. El examen anatomopatolégico demostro la presencia de atrofia
testicular en los tres casos de la serie estudiada y como conducta terapéutica se decidid
realizar orquiectomia, previendo la alta probabilidad de malignizacion testicular, hallazgo

histolégico debe ser pesquisado de forma sistematica mediante biopsia en todo paciente

operado que mantenga disminucién del volumen testicular postoperatorio.

En los casos con testiculo disminuido de tamaifo pero no atréfico se utilizé el tratamiento
hormonal como terapia coadyuvante segun protocolos nacionales vigentes vy
recomendaciones internacionales’ 7 8

El riesgo de malignidad se incrementa en testes de localizacidn intrabdominal. Los tumores
malignos que asientan en testes intrabdominales que no han sido descendidos son mas
frecuentemente los seminomas y en testiculos tratados quirdrgicamente con orquidopexia

son frecuentes tumores de células germinativas no seminomatosos. (15,20,21,22,23,24,25)

No existen estudios nacionales o en el territorio que evallen el estado de estos pacientes
respecto a la calidad de su funcién reproductiva, y posibilidad de evolucién hacia la atrofia,
infertilidad, o la malignizacion. Es por ello que basados en una revision amplia de la literatura
y tomando como punto de partida el presente trabajo proponemos un algoritmo para el
seguimiento de estos pacientes, con el objetivo de protocolizar el algoritmo para su control a

largo plazo. (fig. 1)
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Fig. 1. Algoritmo para el seguimiento de los pacientes operados
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Los pasos a tener en cuenta en el algoritmo obtenido son:

Realizar evaluacidn inicial mediante ultrasonido testicular convencional al primer mes de la

intervencién quirdrgica y mantener un seguimiento clinico repitiendo esta evaluacion cada

tres meses durante el primer afio.

1.

Si durante este periodo (1 afio) se confirma la presencia de un testiculo de tamafio
normal, se mantiene un seguimiento clinico y ultrasonografico anual hasta culminar la
edad pediatrica (18 afos).

Si se encuentra un testiculo pequeno entre 1 a 2 cm de didmetro deberd realizarse un
tratamiento hormonal con gonadotropina coriénica humana a partir de los dos afios de
edad, por un periodo de seis meses, bajo seguimiento por ultrasonografia.

Si durante el seguimiento ultrasonografico inicial o posterior se confirma la presencia de
un testiculo disminuido de tamafio menor de 1 cm es obligatoria la realizacién de una
biopsia testicular para descartar atrofia o malignizacidén, en cuyo caso esta indicado
realizar orquiectomia y seguimiento del teste contralateral de por vida y paralelamente
colocar protesis testicular removible hasta alcanzar el tamafio deseado y definitivo segun
la edad.

Alrededor de los 16 afios (adolescencia) se debe evaluar, ademas la funcion testicular con
espermograma.

Si con un testiculo de tamafio normal durante este seguimiento se constatan
modificaciones en el espermograma, debera realizarse un tratamiento farmacolégico de

esta alteracidn y repetir espermograma seriado.

Conclusiones

El diagndstico y tratamiento quirdrgico de testiculo no descendido fue realizado tardiamente

en la mayoria de los pacientes de la serie, que nacieron a término del embarazo con testiculos

palpables en el lado derecho y un minimo de complicaciones al tratamiento quirurgico.

En los casos con marcada disminucidn del volumen testicular se realizdé orquiectomia y biopsia

gue confirmé la presencia de atrofia, la cual fue también la complicacion mas frecuente de la

serie.
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Se obtuvo un algoritmo para el seguimiento de los pacientes operados con testiculos no

descendidos, en aras de evitar las graves consecuencias de la infertilidad y la malignizacién.
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