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INTRODUCCION

Literalmente criptorquidismo significa testiculo oculto pero lo utilizamos para referirnos
a cualquier testiculo que no se encuentre en su normal posicion escrotal. Constituye el
problema genital mas comudn visto en la poblacién infantil. Se presenta con mas
frecuencia en los nifios prematuros (aproximadamente en el 33% de los casos); en los
nacidos a término la incidencia es del 3%. Algunos testiculos criptorquidicos
descienden espontdneamente en los primeros meses de la etapa postnatal,
persistiendo del 0.7%-1.0% de nifios criptorquidicos al afio de edad, cifra que no se
modifica subsecuentemente. Un 70% de los testiculos criptorquidicos son unilaterales

y 30% son bilaterales, con una mayor frecuencia del lado derecho (.

DESCENSO TESTICULAR

Durante los primeros 7 meses de vida embrionaria el testiculo es un 6rgano
intraabdominal; al final de la gestacién debe alcanzar el escroto. Se cree que el
descenso del testiculo y del epididimo a la bolsa escrotal es necesario en la mayoria
de los mamiferos para producir un eyaculado fértil, debido a que la menor temperatura
escrotal (2-3°C por debajo de la corporal) protege a los espermatozoides.

Las teorias mas aceptadas sobre el descenso testicular en el feto humano se
relacionan con el desarrollo del gobernaculum, el proceso peritoneo-vaginal, el canal
inguinal, los vasos espermaticos y el escroto. Estas estructuras difieren
sustancialmente entre el feto masculino y el femenino. Aun cuando no es
universalmente aceptada la premisa de que “el gobernaculum tiene la llave que abre
las puertas al misterio del descenso testicular”, el desarrollo de esta estructura es
unico en el feto masculino y ofrece la explicacion mas obvia de por qué el testiculo
fetal desciende mientras no hace lo mismo el ovario (4,5. Farud Hadziselimovic,
cirujano infantil suizo que ha dedicado toda su vida a la investigacion sobre
criptorquidismo, ha desarrollado la hipétesis de que el principal problema del testiculo
para no descender es una alteracion hormonal de origen hipofisiario (13).Volveremos

mas adelante sobre los trabajos de este autor.

CLASIFICACION



Los testiculos no descendidos se clasifican en palpables, el 80% de los casos y no

palpables, el 20% restante (Figura 1).

Testiculos no descendidos palpables
Testiculos retractiles. Hasta hace relativamente poco tiempo se aceptaba que los
testiculos retractiles eran por definicién testiculos normales en tamafio y posicién
gue podian encontrarse por fuera del escroto por la accién del misculo cremaster.
Sin embargo, investigadores coreanos han demostrado cambios histologicos a
nivel de las células germinales y de Sertoli de los nifios con diagnéstico de
testiculos retractiles y recomiendan por lo tanto, algun tipo de terapia en estos
pacientes, bien sea hormonal o quirdrgica (10). Esto dltimo obliga a ser muy
cauteloso cuando se hace el diagnéstico de retractilidad y a controlar de cerca a
estos pacientes.
Testiculos criptorquidicos inguinales. La posicién del testiculo dentro del canal
inguinal (canalicular) es la mas frecuentemente encontrada. Dentro de la
denominacion de criptorquidismo inguinal se incluye a aquellos testiculos que a la
exploracidn se encuentran por fuera del anillo inguinal superficial y por encima de
la aponeurosis del oblicuo mayor ) .
Testiculos ectdpicos. La ectopia testicular es muy rara. Los testiculos pueden
encontrarse en el periné, muslo, pene o ectopia cruzada a la regién inguinal
contralateral.

Testiculos no palpables

Pueden estar localizados en posicién intraabdominal, inguinal o ser ausentes.
Testiculo no palpable presente. A la exploracién quirdrgica de un testiculo no
palpable éste serd encontrado en el 80% de los casos (un 50% en posicién
intraabdominal mientras que el otro 50% en el canal inguinal o a nivel del anillo
inguinal profundo). En un 15% de las veces el testiculo es atrofico y requerira ser
removido.
Testiculo no palpable ausente. En el 20% de los casos de testiculo no palpable
la gbnada sera ausente. Usualmente a la exploracién se encuentran en el canal
inguinal los vasos espermaticos y el deferente terminando en forma ciega, sin
tejido testicular identificable, probablemente como consecuencia de una lesion
testicular isquémica (torsidn antenatal), conocida en la literatura inglesa como

“vanishing testis” (testiculo desvanecido).
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Figura 1: Diagrama que ilustra las diferentes posiciones de los testiculos no descendidos.

CAMBIOS EN EL TESTICULO CRIPTORQUIDICO
Todos los testiculos criptorquidicos en nifios menores de 6 meses muestran un
recuento normal de células germinales, sin embargo, después de esa edad muestran

una disminucidén de dicho recuento (13).

El criptorquidismo segun Hadziselimovic debe ser considerado una enfermedad y no
una malformacion congénita. Segun este autor el problema de base es un estado
hipogonadotrofico de la hipdfisis. El sintoma caracteristico es una alteracién en la
produccién de testosterona por atrofia de las células de Leydig durante la gestacion y
después del nacimiento (2,12). Esta disminucion en la produccion de testosterona lleva
a una alteracion en el proceso de maduracion de las células germinales. Normalmente
los nifios producen una elevacion de la testosterona en los primeros 60-90 dias de
nacido lo cual induce el paso de gonocito a espermatogonia oscura adulta (13) sobre
los 180 dias de edad. Este paso es fundamental para la futura fertilidad del paciente
(12). La alteracion hormonal lleva a disminucién de las espermatogonias a partir de los
6 meses y explica los cambios histoldgicos en el testiculo normalmente descendido,
similares aun cuando menos severos que en el testiculo criptorquidico (13).

Por otra parte los cambios histolégicos testiculares dependen también de la posicién

inicial del testiculo criptorquidico, el 75% de los testiculos intraabdominales no



presentaran células germinales a la pubertad, comparado con un 41% y un 20% para

los testiculos inguinales y supraescrotales, respectivamente (2).

METODOS DIAGNOSTICOS

El examen fisico es el método diagndstico mas preciso y barato que existe en la
actualidad. Se requiere por supuesto un examinador experimentado y en casos de
dudas recomendamos remitir al nifio a un especialista y que sea éste el que defina si
el paciente requiere o no estudios complementarios. El mejor momento para evaluar
un nifio con sospecha de criptorquidia es en los primeros 6 meses de edad debido a
gue en esta etapa el reflejo cremastérico es débil y hay poca grasa corporal que mas
adelante puede dificultar la palpacién de un testiculo en el conducto inguinal. El
examen debe empezar por la inspeccién del escroto y observar si los testiculos se
demarcan en su interior cuando el nifio se encuentra acostado y en absoluta calma. El
examinador derecho debe abordar por este lado al paciente (lo contrario para el
examinador zurdo). Dos-tres dedos de la mano izquierda del médico deben intentar
bloguear el anillo inguinal profundo para evitar que el testiculo se desplace a la
cavidad abdominal y los dedos 2°, 3° y 4° de la mano contralateral exploran la region
inguinal y el hemiescroto correspondiente. En ocasiones es Util examinar al nifio
sentado o en el mayorcito colocarlo en posicion semisentado en el aire apoyando en la
camilla ambas plantas de los pies. Debe recordarse que en una primera consulta uno
o ambos testiculos pueden no palparse con facilidad. Ello es debido a que las
condiciones del examen fisico inicial no son las mas favorables (angustia del nifio,
frio), desencadenandose el reflejo cremastérico y “ocultandose” los testiculos del
alcance del examinador. Por lo tanto antes de tomar conductas quirdrgicas o de
solicitud de estudios el nifio debe ser examinado en mas de una ocasion.

Los testiculos criptorquidicos palpables no requieren de estudios adicionales y deben
ser intervenidos quirdrgicamente a través de una incision inguinal. La controversia en
cuanto a estudios diagndsticos se presenta en los casos en que uno o ambos
testiculos sean no palpables.

En esta Ultima situacién (ambos testiculos no palpables) el primer estudio a realizar es
un cariotipo con el fin de descartar un individuo genotipicamente femenino (46 XX)
con un grado extremo de virilizacién que luzca como un nifio con pene normal, escroto
vacio y gbénadas no palpables.

Una vez se tiene la certeza de estar en presencia de un individuo genéticamente
masculino, con uno o ambos testiculos no palpables, surge la pregunta de qué

examen realizar antes de la exploracion quirdrgica. Diferentes estudios



imagenoldégicos han sido utilizados para tratar de localizar estos testiculos, incluyendo
la ecografia, la TAC, la angiografia selectiva y la RNM.

La angiografia selectiva es invasiva, técnicamente dificil y requiere de anestesia
general en los nifios pequefios. La TAC implica irradiacién y ademas su sensibilidad
disminuye en los nifios pequefios que tienen menor cantidad de grasa corporal. La
ecografia ha demostrado ser de gran sensibilidad (90-95%) en localizar los testiculos
canaliculares (inguinales) pero muy pobre para los testiculos intraabdominales (del O-
9%) y los desvanecidos (0-33%). La RNM tiene la ventaja de no emitir radiacion pero
su sensibilidad en los casos de testiculos no palpables llega solamente al 39% (9).
Por todas las limitaciones anteriores la laparoscopia llegd a ser propuesta como la
modalidad de eleccién para la valoracion del testiculo no palpable. Tiene la ventaja de
servir como herramienta diagndstica y terapéutica en un momento dado. Su limitante
es la de ser innecesaria en casos de testiculos desvanecidos o canaliculares si se
hubiese hecho el diagndstico con certeza de otra manera. Ademas la laparoscopia
tiene un margen de complicaciones entre el 1-11%, que incluyen hernia a nivel del sitio
de la puncidn, lesién vesical e insuflacion preperitoneal. (7,9).

En los ultimos afios el empleo de angiografia por RNM con infusién de Gadolinium ha
demostrado una sensibilidad del 96% y una especificidad del 100% en la evaluacion
de todo tipo de testiculo no palpable. Es un nuevo examen hasta ahora con muy pocos
informes en la literatura y un costo alto en los sitios donde se realiza (alrededor de US
$650 dolares) (8.9).

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Los objetivos del tratamiento del paciente con criptorquidismo son en principio la
preservacion de la fertilidad, la reduccion en la frecuencia de malignidad, el evitar los
traumatismos psicoldgicos y la prevencion de la torsiéon testicular -la cual es mas
frecuente en los testiculos criptorquidicos-. En la actualidad no hay evidencia que

demuestre que la cirugia disminuya los riesgos de malignizacion.

TIPOS DE TRATAMIENTO

Se acepta que el testiculo no descendido debe estar en su posicion escrotal normal a
mas tardar al cumplir el nifio el primer afio de edad (2). Basicamente hay dos formas de
tratar los testiculos criptorquidicos: la terapia hormonal y la quirdrgica. La primera ha

sido utilizada principalmente por las escuelas europeas; la medicacion mas utilizada es



la gonadotrofina coriénica humana (HCG), con dosis totales que oscilan entre las
5.000 y las 10.000 unidades por via intramuscular. Otra opcion de terapia hormonal es
la utilizacién de los analogos liberadores de la hormona luteinizante (LHRH), los
cuales parecen ser mas potentes que la HCG vy tienen la ventaja adicional de ser
suministrados en forma de aerosol nasal. Estos Ultimos no estan disponibles en
Colombia. Los resultados de la terapia farmacoldgica parecen ser mejores en los
testiculos ubicados cerca al escroto y en nifios mayores de 2 afios, sin embargo, sus
cifras de buenos resultados no alcanzan el 30% ). Adicionalmente, una publicacion
demuestra que la administracion de hormonoterapia en nifios criptorquidicos entre las
edades de 1-3 afios se asocia con dafo de las células germinales (11), lo cual limita
aun mas su utilizacion.

De otra parte HadZiselimovic ha demostrado con buena evidencia que la terapia con
LHRH post-orquidopexia ayuda al paso de gonocito a espermatogonia oscura adulta,
con lo cual el pronostico de fertilidad ha mejorado. Para ello practica biopsia testicular
en el momento de la pexia testicular con el objetivo de determinar cuales pacientes se
beneficiaran de dicha terapia (12, 13).

El tratamiento quirdrgico clasico consiste en la orquidopexia a través de un abordaje
inguinal siguiendo los principios dados por Bevan en 1899, los cuales son la liberacion
del cordbn espermatico, el tratamiento del saco herniario y la fijacion del testiculo al
escroto sin tensién. La mayoria de los testiculos criptorquidicos inguinales pueden ser
manejados de esta manera.

Para los testiculos no palpables las opciones quirargicas son de dos tipos: exploracion
quirdrgica por via inguinal o laparoscépica. Ambas modalidades tienen sus defensores

y detractores.

A continuacidn se esboza un flujograma de manejo del paciente con criptorquidismo.
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