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INTRODUCCIÓN 

Se entiende por criptorquidia fa ausencia de la gónada o testículo en Ja bolsa 

escrotal , y que en un inicio se puede localizar en el trayecto dcJ canal 

inguinal eJ cual se puede dividir en tercios (superior, medio e inCerior ) , o 

puede localizarse la gónada en Ja cavidad ubdominaJ , clasificándose de 

acuerdo a su localización en grado 1 si se localiza en tercio inferior , grado 

11 si se Jocaliza en tercio medio, grado JU si se localiza en tercio superior del 

canal inguinal o grado JV si se localiza en Ja cavidad abdo1ninaJ . Los 

métodos para localizar la gónada son básicamente clínicos y es Ja 

exploración física Ja que no ayuda a localizar Ja gónada predo1ninantcmente 

por palpación , otra opción son Jos estudios paraclinkos y de estos el 

ultrasonido es el de mayor utilidad ya que con este poden1os localizar Ja 

gónada en eJ escroto, en el canal inguinal y hasla en Ja cavidad abdominal 

en el espacio rctroperitoncaJ·En e) servicio de Cirugía Pcdiatrica de PEMEX 

Ja orquidopexia ha ocupado el 4º y 5° Jugnr en numt?ro dt! cirugías rcali7-'tdas 

al año en Jos últimos 7 afios de los cuales se tit?ncn registros y que se 

realiza con un promedio de 20 cirugías por allo con un indice de 

complicaciones variable que por f.:"'lha de un análisis estadístico riguroso , 

dcsconocen1os con precisión y que a partir de enero de 1996 con la 
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finalidad de abatir el indice de cornplicacioncs y de racilitar la cirugía se 

inicio el uso de gonadotropina preoperatoria dos veces por semana por 4 

semanas previas a Ja cirugía .. aplicada intrarnusculannente . Con la finalidad 

de conoct:r con precisión si al dar manejo hormonal preopcratorio 

cstabamos mejorando nuestros resultados transoperatorios y postopcratorios 

se inicio un análisis retrospectivo de los expedientes de pacientes 

n1anejados con diagnostico de criptorquidia . 

ANTECEDENTES. 

El rnancjo de la criptorquidia ha evolucionado desde 1899 y 1903 en que 

Bcvan publicó Ja tt.!cnica quirúrgica para la corrección de criptorquidia ( 1 .. 2) 

reportándose hasta ·la ft:cha diversas variantes y alternativas de manejo con 

diferentes resultados . Siendo la atrofia testicular .. la lesión de los vasos 

cspcnnáticos .. necesidad de abrir la fo.scia transvcrsalis disección 

rctropcritoneal amplia o la imposibilidad de descender totalmente el 

testículos las principales cornplicaciones. requiriéndose de un segundo 

tiernpo quirúrgico o en casos rnás grJves la resección dela gónada por 

lesión de los elementos del cordón o atrofia secundaria . Estas 

complicaciones se reportan rnás frccuentcrnentc en Jos casos severos de 



criptorquidia , no obstante es Jactiblc en casos no severos, pero que 

presentan un acortamiento hnportante de Jos vasos espermáticos , Jo que 

hace que se presenten también las complicaciones ya comentadas. Otra 

alternativa de manejo es Ja administración de gonadotropina coriónica 

humana a dosis de 500 a 1500 U.I. dos veces a Ja semana por un lapso de 

4 semanas y con lo cual se han reportado también resultados muy variados 

de un O a 90 o/o de efectividad en Jos casos de criptorquidia (3), no así en 

los casos de testículo retráctil en donde la efCctividad es n1uy alta y su uso 

es generalmente aceptado(4,5,) 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En la actualidad se reporta que la incidencia de criptorquidia es de 

aproximadamente 0.8 a J o/o en masculinos de 1 año de edad y en nuestro 

servicio observamos una incidencia de apro.ximadamentc 20 casos nuevos 

por arlo en masculinos de O a 14 nños siendo mús frecuentemente referidos 

Jos rnenores de 2 años , ocupa el 4° lugar en cirugías realizadas en el 

servicio y presenta las con1plicaciones que se han mencionado ya , como 

dificultad en algunos casos para descender el testículo hasta el escroto, 

lesión de los vasos espennáticos dur-Jnrc la disección • necesidad de 

orquicctomia , necesidad de abrir la rascia tn1nsvcrsalis y hacer disección 3 



rctropcritoneal amplia y riesgo de atrofia testicular con una .frecuencia que 

desconocemos con precisión ya que no existe algún trabajo o estudio en 

donde se analicen tales cornplicaciones . Estas complicaciones se presentan 

generalmente por la cortedad de los vasos espermáticos y por la posición 

muy alta o intrabdominal de los testículos . Con la adnünistración de 

hormona gonadotropina cori<lnica se ha demostrado que las gónadas y Jos 

vasos se ingurgitan .. aurncrna el diámetro de Jos tubos seminíferos y 

aurncnt::i In presión intratesticular .. observándose en Jos elementos dt+ 

cordón inguino:1J mayor elasticidad y en Jos casos de testículo retráctil se 

logra descender la górmda al escroto en un alto porcentaje sin necesidad de 

cirugia . Por lo anterior considerarnos que el uso de hormona gonadotropina 

corionica podría ser de: utilidad en 1.!I tratamiento quirúrgico de pacientes 

con criptorquidia en sus ditCrcntes grados .. al administrarse previamente al 

manejo quirúrgico con la finalidad de facilitar durante la cirugía la 

disección de Jos demf.!ntos del cordón inguinal y consecuentemente el 

descenso delos testículos al escroto .. ya que al administrarse la honnona 

gonadotropina Jos vasos y el cordón cspennatico nlejoran su calibre y 

adquieren mayor elasticidad • lo cual evidenten1entc faciJitar.:i su disección y 

descenso de Ja gónada al escroto durante Ja cirugía evitando lesión de los 

eletnentos del cordón. e incluso Ja necesidad de abrir la fñscia transvcrsalis 

o la disección retropcritoneal an1ptia • por esto desde hace aproximadamente 4 



un año se inicio el manejo preopcratorio con honnona gonadotropina 

corionica humana en alglUlos casos de cñptorquidia , pero no contamos con 

un análisis estadístico respecto a Jos resultados con estos pacientes. Por ello 

es necesario realizar una revisión retrospectiva y someter a un análisis 

estadístico los resultados obtenidos con Jos pacientes manejados con 

gonadotropina preoperatoria y compararlos con los resultados de pacientes 

no manejados con gonadotropina y así evaluar Ja efectividad de dicha 

terapéutica . 

1-UPÓTESIS 

Si al administrar honnona gonndotropina corionica se obtiene mejores 

resultados transoperatorios y postoperatorios entonces esperamos que Jos 

indices de cotnpJicaciones transoperatorias y postoperatorias disminuyan en 

forma importante a partir del momento en que se inicio el manejo 

preoperatorio con honnona gonadotropina corionica humana . 

5 



OBJETIVOS 

1.- revisar los expedientes clínicos y repones postoperatorios de los 

pacientes con criptorquidia manejados en esta institución desde enero 1990 

a diciembre de 1 996 para detcnninar el indice de complicaciones 

trJnsoperatorioas ~ postopcrntorias { tesión Ue tos elementos deJ· cordón , 

apt~rtura del peritoneo9 imposibilidad de descender la gónada y necesidad de 

un segundo tie1npo quirúrgico) 

2.- con1parar los indices de co1nplicacioncs entre los pacientes manejados 

previo al uso de gonadotropiuna y los pacientes 1nanejados posteriormente al 

uso de gonadotropina . 

3.- detectar si los pacientes rnancjados con gonadotropina presentaron algún 

efCcto secundario no reportado por la literaturJ. . 

4.- establecer los indices de 1norbilidad de la criptorquidia con respecto a 

lado afectado. edad de tratan1icnto y cotnpararlos con lo referido en la 

literatura. 

El 



MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño: se trata de un estudio retrospectivo ,. observacional .. transversal ,. 

comparativo . 

Muestra: Se realizará una revisión por un periodo de 7 años comprendido 

de enero de 1990 a diciembre de 1996 en pacientes con edad de 1 a 14 

años ,, manejados en el servicio de cirugía pediatrica con diagnóstico de 

critorquidia grado 1 a IV . 

Método: Se integraron dos grupos. Uno formado por los pacientes a los que 

se manejaron antes del uso sistemático de gonadotropina corionica humana 

y otro formado por los pacientes 1nanejados posterior al uso sistemático de 

la hormona .. a los que se les aplicaron 1 500 Ul dos veces por semana por 

cuatro semanas . Estos a la vez se subdividieron en 4 subgrupos de acuerdo 

al hTTado de criptorquidia diagnosticada durante la cirugía . Se registró en un 

formato la edad.. gónada afectada .. y condiciones de la cirugía y sus 

complicaciones ( tiempo quirúrgico. condiciones de ta gónada (grado de 

atrofia }. lesión de los elementos del cordón. lesión del peritoneo. apenura 
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de la fascia transversalis, disección retroperitoneal amplia , orquiecto1nía ó 

imposibilidad de descenso testicular. ) (anexo 1) 

Criterios de inclusión : 1 )pacientes sin enfermedad endocrina 

2) sexo masculino 

3)edad de l año a 14 años 

4)sin antecedente de cirugía previa de canal 

inguinal 

Criterios de exclusión: l )scguilniento incompleto 

ANÁLISIS DE DATOS 

2)falta de expediente o hoja postoperatoria 

3)testicu1o retráctil 

4)anorquia 

Los resultados obtenidos se analizaran con la prueba de Chi cuadrada y con 

la prueba de utº de Student , la corregida de Vates y con la prueba exacta 

de Fisher del programa EPI INFO - e 



RESULTADOS: 

Se revisaron los expedientes de 99 pacientes con edades de uno a 14 años 

tratados en el servicio de cirugía pediatrica de Enero de 1990 a Diciembre 

de 1996 . 114 no recibieron tratamiento hormonal preoperatorio y 

conformaron el grupo "'"A" .... los 5 pacientes con anorquia se eliminaron del 

estudio y 8 pacientes recibieron tratamiento hormonal preoperatorio .. 

conformando t:I grupo .. B ... (cuadro 1) 

Se hicieron 1 19 exploraciones de canal inguinal .. en 5 se realizó 

orquiectomia ,. 3 recidivaron (cuadro 2)Se observo afectación de la gónada 

derecha en 48 pacientes (43o/o) • de lado izquierdo en 32 (28 %) y en 17 

bilateral ( 34 gónadas ; 29%) (cuadro 3) 

La edad de manejo más frecuente fue en el g.n¡po de menores de 2 años ( 

en ambos grupos con un total de 45 pacientes., en el grupo de 3 a 5 años se 

manejaron 30 pacientes todos pertenecientes al grupo A 9 y 39 pacientes de 

6 a 14 años, todos pertenecientes al grupo a .. el análisis estadístico no fue 

significativo~ obteniéndose una P 0.58 con la prueba de Mantel-Haenzel . 

(cuadro 4) 

---- _-::-_- ::: - ... -:.:-:~~~-·· 
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El grado J de criptorquidia fue de 50 pacientes en el grupo a y cero en el 

grupo B, de grado 11 , 38 pacientes del grupo A y 4 del grupo B, de grado 111 

fueron 15 pacientes del grupo A y 2 pacientes del grupo B, y de grado IV 

fueron 3 pacientes del grupo A y 2 pacientes del grupo B • obteniéndose 

una valor de Chi cuadrada de 7.53 y una P = 0.056 ( no significativa 

estadísticamente ) (cuadro 5) 

El tiempo quirúrgico vario de 55 a t 70 minutos , desviación cstandar de 

27.2 en el grupo A con una media de 101 minutos y en el b7TI..IPO B con un 

rango de 60 a 145 1ninutos con una media de 84.1 .. desviación estandar de 

33.2 • obteniéndose un P= 0.12 con la pn1eba de ºt'n de Student • p=0.52 

con la prueba de Chi cuadrada de Bartlett .. y p= 0.09 con la prueba de 

Krusakal-Wallis (grafica 1) 

Se requirió de un segundo tiempo quirúrgico en 3 pacientes del grupo A y en 

ninguno del grupo B, obteniéndose una P= 0.89 con la pn1eba de Mantel

Haenzel (no significativa) (gráfica 2). 

La lesión del peritoneo se reporto en 3 pacientes del grupo A y ninguno del 

gn1po B .. se obtuvo una P= 0.49 con Ja prueba corregida de Yates ( no 

significativa) (gráfica 3) JO 



La necesidad de disección rctropeñtoneal se presento en 73 pacientes del 

grupo A y en 3 pacientes del grupo B. calculándose una P= 0.85 con la 

prueba de Mantel-Haenzel ( no significativa) (gráfica S) 

En 5 pacientes del grupo A se realizo orquiectornia y en ninguno del grupo 

B, con una P= 0.54 con Ja prueba de Mantel-Haenzel ( no significativa ) 

(gráfica 6) 

La apertura o tunelización de la fascia transversalis se realizo en 64 del 

gn.ipo A y en ninguno del grupo B , obteniéndose P= 0.002 con la prueba 

corregida de Yates y P= 0.0006 con la prueba de Mantel -Hacnzcl 

(estadísticamente significativa) (gráfica 7) 

Con respecto a las complicaciones en general ( lesión de los elementos del 

cordón .. lesión del peritoneo, orquiectomia o necesidad de un segundo 

tiempo quirúrgico ) estas se reportaron en 18 pacientes del grupo A y en 

ninguno del grupo B .. calculándose una P= 0.35 con la prueba exacta de 

Fisher ( no significativa ) (gráfica 8) . 

DISCUSIÓN 

En esta revisión obscrva1nos que la incidencia de complicaciones es de 

aproximadan1cntc un 16°/o en pron1cdio anual y que van desde lesión del 

pt:riton~u que cti1 \1110 con1plh;m;iún rolotivnn1cntfi:' irn:lcvnntti: yn ql.u: ccn 
11 
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ninguno del grupo B .. calculándose una P= 0.35 con la prueba exacta de 

Fisher ( no significativa ) (gráfica 8) . 

DISCUSIÓN 

En esta revisión observamos que la incidencia de complicaciones es de 

aproximadamente un 1 6% en promedio anual y que van desde lesión del 

peritoneo que es una con1plicación relativa1nente irrelevante ya que con 

suturar el peritoneo se resuelve el problen1a,. hasta la necesidad de amputar 

el testículo ya sea por decisión del cirujano al observar atrofia hnportante 

de la gónada o por lesión de los elementos del cordón durante la cirugia .. 

que hacen ya imposible el descender la gónada al escroto .. incluyendo se la 

necesidad de un segundo tietnpo quirúrgico . No tenernos reportes previos 

en la literatura con respecto al indice de complicaciones en esta patología .. 

por lo que nuestro estudio podrá servir de base para continuar un estudio 

más amplio . La gonadotropina es una honnona cstin1ulantc de las gónadas 

que en estudios experimentales ha den1ostrado su acción sobre los 

elementos ( 3,.4,.5) en que se ha obst:rvado únicamente un proceso 

inflamatorio transitorio que retnite espontánt:arnente al suspender la 

administración de gonadotropina .. observándose únican1cntc turgencia de la 12 



gónada, e injurgitación y mejor calibre de los elementos del cordón inguinal 

particularmente de los vasos . En nuestro servicio se inicio el uso de 

gonadotropina en fonna preoperatoria en enero de 1996 , con la finalidad de 

disminuir el indice de complicaciones transoperatorias y postoperatorias , 

aplicándose dicho manejo únicamente a 8 pacientes en los que no se 

observaron efectos secw1darios indeseables y si se observo más facilidad 

en la disección de Jos elementos del cordón inguinal y consecuentemente 

menos cornplicaciones • no obstante al hacer el análisis estadístico , no se 

obtuvo diferencia estadísticamente significativa con respecto a la incidencia 

de lesión de los elementos del cordón. lesión del peritoneo. orquiectornia y 

necesidad de llll segundo tiempo quirúrgico. aunque estas complicaciones se 

observaron únicamente en el grupo A , el cual no recibió manejo hormonal 

preoperatorio • Jo cual es resultado de un grupo comparativo muy 

pequeño • por lo que se requiere de la inclusión de más pacientes en el 

estudio para así obtener una diferencia estadísticamente significativa. no 

obstante con respecto a la necesidad de abrir o tunelizar la fascia 

transversalis si se obtuvo diferencia significativa • ya que su incidencia en el 

grupo A es muy alta y nula en el grupo B • lo que representa menos 

invasión de tejidos y también menos tiempo quirúrgico • aunque con 

respecto al tit:n1po quirúrgico en promedio se ocupo menos tiempo en los 

13 



pacientes del grupo B 9 d análisis estadístico no reporto diferencia 

significativa. 

La incidencia de criptorquidia no la podemos calcular por numero de 

población en riesgo ya que no contamos con un censo de población 

dercchohabiente constante. pero pudin1os observar que la gónada tnás 

afectada continua siendo la derecha • pero en menos de 50o/o que se 

rcpona en la literatura ya que se observo una incidencia de 43 % ., y 

consccucntc111cntc mayor incidencia en la gónada izquierda o en forrrm 

bilateral en donde observmnos 28 % y 29 o/o respectivarnentc . 

E.."' importante H.ln1ar en cuenta que las edades de los pacientes estudiados 

corresponden a tnayores de 3 afios en un 61 o/o lo cual irnplica que estos 

pacientes están recibiendo un tratan1iento tardío • considerando que la edad 

optima para la corrección de la criptorquidia es antes de los 2 años • por el 

riesgo de atrofia que existe después de dicho periodo y el riesgo de 

nmlignización reportado de hasta 40 veces 111ás que en la población nonnal • 

no obstante no se registro ningún caso de n1alignización en nuestros 

pacientes a pesar de que un 35% eran rnayorcs de 6 años . 

14 
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CONCLUSIONES 

1.-La incidencia de lesiones del peritoneo y de los elementos del cordón fue 

nula en los pacientes n1anejados con gonadotropina en forma preoperatoria , 

pero se requiere de una muestra mayor para obtener una diferencia 

estadísticamente significativa . 

2.-Con la administración de gonadotropina se evito tener que tunclizar o 

abrir la fascia transvcrsalis • lo que es una ventaja tanto para el cirujano 

que requiere de 1ncnos tiempo quirúrgico y para el paciente que tiene 

menor invasión y manipulación de tejidos . 

3.-Se requiere de un siste111a de referencia de pacientes mas eficiente para 

que se de un tr.:Hmniento oportuno y a una edad adecuada para no 

exponerlos al riesgo de nmlignización de la gónada al corregirse la 

criptorquidia en .forma tardía . 

15 



4.-No se registraron efectos secundarios indeseables en los pacientes que se 

manejaron con tratamiento honnonal preoperatorio . 

1 
i 
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· RESULTADOS 

• 99 EXPEDIENTES 

• 119 EXPLORACIONES 
+ 5 ORQUIECTOMIAS 

• 3 RECIDIVAS 

• 5ANORQUIA 

17 



RESULTADOS 

+DERECHO 48 (43%) 

•IZQUIERDO 32 (28%) 

• BILATERAL (17) 34 -(29%) 

IB 



EDAD 

Edad Gpo. A Gpo. B total 

0-2 a 37 8 45 (39%) 

3-5 a 30 o 30 (26%) 

6-14 a 39 o 39 (35ºk) 

TOTAL 106 8 114 100% 
p= 0.58 

19 



· CRIPTORQUIDIA 

Grupo A Grupo B Total 

Grado 1 50 O 50 

Grado 11 38 4 42 

Grado 111 15 2 2 

Grado IV 3 2 5 

20 



TIEMPO QUIRURGICO 
120 

100 

80 

o 
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GRUPO A GRUPO B 

p=0.09 (Kruscall-Wallis) 
p=0.12 ("t" de Student) 
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LESION DEL PERITONEO 
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LESION DEL CORDON 
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"DISECCION 
RETROPERITONEAL 
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ANEXO 1 

México D.F. fecha--------------------------
N'o01bre: ______________________________ _ 

Edad : _______ Ficha :. ________ Diagnóstico--------

Gónada afectada :. ____________ Grado:. __________ _ 

Otro diagnóstico _____ Tratanmiento honnonal preoperatorio : ___ _ 

Complicaciones : 

Lesión del peritoneo : ____ Lesión del cordón o sus elementos-----

Orquiectornia ________ Indicación---------------

Descenso testicular ______ Segundo tiempo quirúrgico------

Anarquía :. _______ _ 

Datos de Ja cirugía : 

Tiempo quirúrgico : _________ Disección retroperitoneal -----

Apenura o tuneJización de la fascia transversalis ------------

ID DEBE' 
BIBLIOTECA 
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