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RESUMEN

Introduccion: La criptorquidia es un motivo de consulta bastante frecuente en el Servicio de Cirugia Pediatrica en nuestro
medio. La importancia de esta tematica radica que siendo esta patologia frecuente se hace una derivacion bastante tarde
al Servicio especializado, o existe desconocimiento o falta de interés por parte del familiar en consultar al especialista, ya
que se conoce que éstos pacientes tienen mayor predisposicion a la infertilidad y sus testiculos desarrollar malignidad.
Objetivos Conocer mediante observacion indirecta la eficacia de los tratamientos médico y quirdrgico de la Criptorquidia
en pacientes de 2-10 afios de edad del HTMC Universo y Muestra: Universo de 89 pacientes diagnosticados con Criptor-
quidia en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo en el afio 2013 y la muestra fue 63 pacientes sometidos a tratamiento.
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo, en el que se analizaron las historias clinicas de
los pacientes con Diagnéstico de Criptorquidia y fueron sometidos a tratamiento médico con testosterona tépica al 2 %,
y quienes se les efectud el tratamiento quirdrgico mediante orquidopexia. Resultados: Se obtuvo que la mas frecuente
lateralidad de criptorquidia es: Derecha 63%, 26% bilateral y 11% izquierda. Se estudiaron 63 pacientes que recibieron
tratamiento, de los cuales 37 se les realizd Orquidopexia y 26 recibieron tratamiento hormonal con testosterona tépica al
2%. De los pacientes operados el 43% derecha, 27% bilateral, 16% izquierda y 14% asociados a otras malformaciones
como: hipospadia, hidrocele, Sindrome de Down. Ubicacién del testiculo fue a nivel de orificio inguinal externo 59%, canal
inguinal 10% vy a nivel preescrotal 14%, el grupo etario que con mas frecuencia se intervino quirirgicamente a los 2 afios
de edad. Conclusiones: La Criptorquidia es mas frecuente segun la lateralidad, de lado derecho, el grupo etario que mas
frecuente recibe tratamiento es a los 2 afios de edad, con respecto al uso de la testosterona tépica al 2%, el 81 % de este
grupo (26 casos) tuvo una buena aceptacion, y resultados positivos con respecto al descenso testicular, sin presentar
complicaciones pero el 19 % de este mismo grupo (5 casos) requirieron Orquidopexia a no obtener resultados favorables.
De los pacientes intervenidos con Orquidopexia (37 casos), no hubo reporte de complicaciones, ni de reintervenciones.

Palabras clave: Criptorquidia, Orquidopexia, Testosterona, Testiculo, Lateralidad.
ABSTRACT

Introduction: Cryptorchidism is a reason for frequent consultation in the Pediatric Surgery Service in our environment.
The importance of this theme is that being this frequent pathology a referral is made quite late to the specialized service,
or there is ignorance or lack of interest on the part of the relative in consulting the specialist, since it is known that these
patients have a greater predisposition to infertility And your testicles develop malignancy. Objectives To know through
indirect observation the efficacy of the medical and surgical treatments of Cryptorchidism in patients 2-10 years of age
of the HTMC Universe and Sample: Universe of 89 patients diagnosed with Cryptorchidism in the Dr. Teodoro Maldonado
Carbo Hospital in 2013 and the sample was 63 patients undergoing treatment. Materials and methods: A retrospective,
descriptive, comparative study, in which the medical records of patients with a diagnosis of Cryptorchidism were analyzed
and underwent medical treatment with 2% topical testosterone, and those who underwent surgical treatment using orchi-
dopexy. Results: It was obtained that the most frequent laterality of cryptorchidism is: Right 63%, bilateral 26% and left 11%.
63 patients who received treatment were studied, 37 of them underwent Orchidopexy and 26 received hormonal treatment
with 2% topical testosterone. Of the patients operated, 43% right, 27% bilateral, 16% left and 14% associated with other
malformations such as: hypospadia, hydrocele, Down syndrome. Testicular location was at the level of 59% external ingui-
nal orifice, 10% inguinal canal and 14% at the prescrotal level, the age group that most frequently underwent surgery at 2
years of age. Conclusions: Cryptorchidism is more frequent according to laterality, on the right side, the most frequent age
group is treated at 2 years of age, with respect to the use of 2% topical testosterone, 81% of this group ( 26 cases) had a
good acceptance, and positive results with respect to testicular descent, without presenting complications but 19% of this
same group (5 cases) required orchidopexy not to obtain favorable results. Of the patients operated with Orquidopexia (37
cases), there were no reports of complications or reinterventions.

Keywords: Cryptorchidism, orchidopexy, Testosterone, testis, Laterality.
RESUMO

Introducé&o: A criptorquidia € motivo de consultas frequentes no Servico de Cirurgia Pediatrica em nosso ambiente. A
importancia desse tema é que, sendo essa patologia frequente, o encaminhamento é tardio para o servigo especializado,
ou ha desconhecimento ou falta de interesse por parte do familiar em consultar o especialista, pois sabe-se que esses
pacientes tém maior predisposigédo a infertilidade E seus testiculos desenvolvem malignidade. Objetivos Conhecer, por
meio de observacéo indireta, a eficacia dos tratamentos médicos e cirdrgicos do criptorquidismo em pacientes entre 2 e
10 anos de idade do universo e amostra HTMC: universo de 89 pacientes diagnosticados com criptorquidismo no Hos-
pital Dr. Teodoro Maldonado Carbo em 2013 e a amostra foi de 63 pacientes em tratamento. Materiais e métodos: Estudo
retrospectivo, descritivo, comparativo, no qual os prontuarios de pacientes com diagnostico de criptorquidia foram anali-
sados e submetidos a tratamento médico com testosterona topica a 2% e aqueles submetidos a tratamento cirdrgico com
orquidopexia. Resultados: Foi obtido que a lateralidade mais frequente do criptorquidismo é: direita 63%, bilateral 26% e
esquerda 11%. Foram estudados 63 pacientes que receberam tratamento, 37 deles foram submetidos a orquidopexia e
26 receberam tratamento hormonal com testosterona tépica a 2%. Dos pacientes operados, 43% a direita, 27% bilateral,
16% a esquerda e 14% associados a outras malformagdes como: hipospadia, hidrocele, sindrome de Down. A localizagdo
testicular estava no nivel de 59% do orificio inguinal externo, 10% no canal inguinal e 14% no nivel prescrotal, a faixa etaria
que mais frequentemente foi operada aos 2 anos de idade. Conclus@es: O criptorquidismo é mais frequente de acordo
com a lateralidade; no lado direito, a faixa etaria mais frequente € tratada aos 2 anos de idade, no que diz respeito ao uso
de 2% de testosterona topica, 81% deste grupo ( 26 casos) tiveram boa aceitacdo e resultados positivos em relacéo a
descida testicular, sem apresentar complicacées, mas 19% desse mesmo grupo (5 casos) necessitaram de orquidopexia
para ndo obter resultados favoraveis. Dos pacientes operados com Orquidopexia (37 casos), ndo houve relatos de com-
plicacdes ou reintervencdes.

Palavras-chave: criptorquidia, orquidopexia, testosterona, testiculo, lateralidade.
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Introduccion

'"l’ La criptorquidia se define como la ausencia
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de al menos uno de los testiculos en el es-
croto, Etimoldgicamente significa “testiculo
oculto” y puede ser unilateral (85% de los
casos, siendo el derecho el mas frecuente-
mente ausente hasta un 70% de los casos
unilaterales), cuando solo falta uno, o bila-
teral, cuando faltan ambos. (Comité Nacio-
nal de Endocrinologia, 2009)

La criptorquidia es la endocrinopatia mas
frecuente y la malformacion congénita mas
frecuente de los genitales externos mascu-
linos. Aparece en un 3-9% de los varones
nacidos a término, y en mas del 30% de los
pretérminos, estando en relacion directa
con la edad gestacional. (Barreras Salce-
do, Anguiano, & Jaime Alejo, 2004) (Pen-
son, Krishnaswami, & Jules, 2013)

La criptorquidia puede aparecer aislada-
mente, asociada a otras anomalias congé-
nitas, o ser signo de endocrinopatias o de
alteraciones cromosomicas o alteraciones
del desarrollo sexual. Algunos autores la
consideran parte del llamado sindrome de
disgenesia testicular, que incluye ademas
hipospadias, infertilidad y cancer testicular,
asociados a una alteracion del desarrollo
embrionario de las células germinales, de
Leydig y de Sertoli. (Luis Huertas, Espino-
sa Gongora, & Munoz Calvo, 2014) (Go-
mez-Pérez, 2004)

Lo méas frecuente es que el testiculo crip-
torquidico se localice a lo largo del trayecto
habitual de descenso, tanto intraabdomi-
nal, como inguinal o en la raiz del escroto,
siendo la localizaciéon mas frecuente la in-
guinal. (Lechuga Campoy & Lechuga San-
cho, 2011)

El propdsito de este trabajo de fin de ca-
rrera es realizar un estudio comparativo so-
bre el porcentaje del grupo poblacional que
respondié como tratamiento de la Criptor-
quidia el uso de testosterona topica al 2 %
y que porcentaje ameritd intervencion qui-
rurgica Orquidopexia.
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Tenemos que tener en cuenta que la impor-
tancia del estudio anatbmico exhaustivo del
testiculo criptorquidico radica en primer |u-
gar en la frecuencia de esta patologia, sien-
do el trastorno mas frecuente de la diferen-
ciacion sexual masculina. En segundo lugar
porque la criptorquidia es el principal fac-
tor de riesgo de dos patologias de la edad
adulta: el cancer testicular aumentando el
riesgo relativo al menos hasta un 7,4 % vy la
infertilidad. Y por ultimo es, asi mismo, un
elemento definitivo de la estética masculina
y en algunos casos un érgano determinante
del desarrollo psicolégico normal del indivi-
duo y por tanto de su salud mental. (Thon-
neau, 2013) (Ojeda Fiore & Medina Ruiz,
2008)

Los métodos que se emplearon en el pre-
sente trabajo es un estudio retrospectivo,
descriptivo, comparativo, de naturaleza tec-
nologica, mediante observacion indirecta
de los casos con Criptorquidia que fueron
atendidos en el Hospital Regional Teodoro
Maldonado Carbo por el Servicio de Cirugia
Pediatrica desde enero de 2013- Diciembre
de 2013.

Lo que se espera de este estudio es cono-
cer qué alternativa es recomendable para
el beneficio de aquellos pacientes con esta
patologia; qué porcentaje de casos se insti-
tuyo el tratamiento meédico con testosterona
topica al 2 % y quiénes requirieron la inter-
vencion quirurgica.

Metodologia
Tipo de investigacion

El siguiente trabajo es de naturaleza tecno-
l6gica, mediante observacion indirecta de
tipo descriptivo, de campo, comparativo,
retrospectivo y cuantitativo; tipo de serie de
casos de pacientes.

e Descriptivo: Se determiné la frecuencia
de la criptorquidia, y se expone los re-
sultados que son objeto de estudio.

RECIMAUC VOL. 4 N° 1 (2020)
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e De Campo: El estudio se llevé a cabo en
los pacientes pediatricos con criptorqui-
dia en el Servicio de Cirugia pediatrica
del Hosp. Dr. Teodoro Maldonado Car-
bo.

e Retrospectivo: Se realizd el analisis de
casos del afio 2013.

e Comparativo: Se expone la eficiencia,
complicaciones y demas resultados del
grupo de pacientes que fue sometido a
tratamiento médico con el uso de testos-
terona tépica al 2% y tratamiento Quirur-
gico Orquidopexia.

e (Cuantitativa: Se estudié el numero de
casos con Criptorquidia y la eficacia del
tratamiento con Testosterona al 2% y de
la Orquidopexia de esta manera contri-
buir con informacién a nuestro Sistema
de Salud.

Operacionalizacion de los instrumentos
de investigacion

El medio por el cual se realiz6 el analisis de
los datos, es mediante una plantilla de Ex-
cel elaborada por la investigadora en la que
se ejecutaron las respectivas tabulaciones,
para clasificar y anotar los datos de los pa-
cientes segun las consultas por cada mes
del afno con Diagnostico de Criptorquidia,
edad, numero de consultas, Plan, Trata-
miento Propuesto, Ubicacion del testiculo
criptorquidico en pacientes que recibieron
tratamiento.

Consideraciones bioéticas

Siguiendo las normas Internacionales de
Helsinski adoptada por la 18% Asamblea Mé-
dica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964
y enmendada por la 29% Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japén, en octubre 1975, 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre
2008 y la 64% Asamblea General, Fortale-
za, Brasil, octubre 2013 como propuesta de
principios éticos para investigacion médica
en seres humanos, investigacion del mate-
rial humano y de informacion identificables.
(Asociacion Médica Mundial, 2017)

RECIAMUC VOL. 4 N° 1 (2020)

Por tratarse de grupo vulnerable pacientes
pediatricos los pacientes acudieron con sus
respectivos representantes a la consulta a
los cuales se les explicd de la patologia y
sobre el tratamiento a seguir en el caso del
uso testosterona topica al 2% las reaccio-
nes adversas que pudiesen presentarse en
algunos pacientes, y en casos de tratamien-
to quirdrgico se efectuaron previo la firma
del consentimiento informado por parte del
representante legal del paciente y realizada
todas las valoraciones prequirdrgicas co-
rrespondientes con el Servicio de Aneste-
siologia del Hospital.

Los datos personales son guardados en ar-
chivo confidencial y los datos de tabulacion
en archivo Excel, con codigo de identifica-
cion.

Instrumentos de evaluacién o recolec-
cion de la data

Para la realizacion del siguiente estudio,
posterior al planteamiento del tema y contar
con la aprobacion de mi tutor y la colabo-
racion del Especialista en Cirugia Pediatri-
ca se solicito la autorizacion para llevar a
cabo la investigacion al Departamento de
Docencia del Hospital Dr. Teodoro Maldona-
do Carbo; posteriormente se realiza la peti-
cion de los datos estadisticos de aquellos
pacientes con Diagnostico de Criptorquidia
(CIE- Q531) al Departamento de Estadis-
tica e Informatica del Hospital, se analiza-
ron cada uno de los datos, y se excluyeron
aquellos que no cumplian con los criterios
de inclusion; se realizé una base de datos
en el Microsoft Excel y se plantea informa-
cion sobre las variables: edad, citas de con-
trol, criptorquidia y tratamiento; se aplico
estadisticas descriptivas para todas las va-
riables en estudio luego se correlacionaron
cada una de las variables independiente,
dependiente e intervinientes.

Metodologia para el analisis de los resul-
tados

1. Se realiz6 la seleccion del Universo de
estudio a partir de los datos recolecta-

279

[Ood



JUMBO REVELO, D., BERMUDEZ SANCHEZ, H., SAENZ SERRANO, C., & ICAZA HERRERA, S.

dos gracias al Servicio de Estadisticas e
Informatica del Hospital Teodoro Maldo-
nado Carbo.

2. Se recogieron los datos que fueron de
utilidad de este Universo, mediante la
revision de las historias clinicas de los
pacientes y se excluyeron quienes no
cumplian con los respectivos criterios
de inclusion.

3. Se efectud la tabulacion de la informa-
cion obtenida en una base de datos y se
la introdujo en el programa informatico
Microsoft Excel.

4. Se elabora el analisis estadistico.

5. Se ejecutan posteriormente los graficos
porcentuales y tablas.

Tratamiento 5
Hormonal -
Quirdrgico; 5

PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
CRIPTORQUIDIA

6. Se analizan los resultados, y se desarro-
lla las conclusiones y recomendaciones
0 propuestas.

Resultados

El presente trabajo investigativo se lo reali-
z6 en el Servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo en el
periodo de enero — diciembre de 2013.

De acuerdo al objetivo general y especificos
planteados en este trabajo se adquiere los
siguientes resultados

Universo de estudio fueron 89 pacientes
atendidos en la consulta externa del Ser-
vicio de Cirugia Pediatrica con Diagndstico
de Criptorquidia; 63 pacientes recibieron
tratamiento.

B Operados
m Tratamiento Hormonal Neto

m Tratamiento Hormonal -
Quirargico

m Oros:

OTRO 5 Pac gue tuvieron una Primena
Consulta, == les  diagnostico
Criptorguidia, == envia trat. hormonal v
oroenes de ex prequirirgicos pero no
rEEresaron a oitas de control.

Grafico 1. Conductas que se tomaron en los Pacientes con Diagndstico de Criptorquidia

Fuente: Los autores 2020

En cuanto a los pacientes con Diagnosti-
co de Criptorquidia, encontramos que 37
recibieron tratamiento quirdrgico: Orqui-
dopexia; 21 tratamiento hormonal neto con
testosterona topica al 2 % y 5 pacientes re-
quirieron tratamiento médico y quirdrgico; y
26 pacientes pertenecen al Grupo de Otros
puesto que no entraron dentro de la muestra
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porque solo tuvieron una primera consulta,
se les diagnostico Criptorquidia , se envio
tratamiento hormonal y/o examenes prequi-
rdrgicos pero no regresaron a las citas sub-
secuentes que como minimo para el segui-
miento de la patologia fue de 3.

RECIMAUC VOL. 4 N 1 (2020)
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FRECUENCIADE PACIENTES CON
CRIPTORQUIDIASEGUN SU LATERALIDAD

m Derecha mlzquierda = Bilateral

Serie "PACIENTES COM CRIPTORQUID
Valor: 52 (B3%)

Grafico 2. Frecuencia de pacientes con criptorquidia segun su lateralidad

Fuente: Los autores 2020

Con respecto a la frecuencia de pacientes
diagnosticados con Criptorquidia segun la
lateralidad, mayor porcentaje se presenta
Unilateral con predominio derecho en un
63% (52 casos), seguido del 26% (22 ca-

L

sos) bilateral y 11% (9casos) Unilateral de
lado izquierdo; lo que concordamos con la
literatura que segun la lateralidad la Criptor-
quidia mas frecuente es Unilateral con pre-
dominio de lado derecho.

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
CRIPTORQUIDIAEN EL2013

m DERECHA wm [ZQUIERDA  m BILATERAL

mASOCIADD AOTRAS MALFORMAC.

Serie "IZQUIERDA" Entrada de leyenda L o

10 AROS
3 ANOS
BAROS
7 AROS
6 AROS
5 AROS
4 ANOS
3 ANOS

2 ANOS

"
e

[Ood

Grafico 3. Frecuencia de pacientes con Criptorquidia segun el grupo etario ﬂg

Fuente: Los autores 2020
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N | El grupo etario mas frecuente en sufrir crip- 9 casos; 7 afios con 9 casos, Yy el grupo
-III' torquidia es: 2 afios con un total de 33 ca-  etario con menos casos €s a los 8 anos con
, sos; 10 afnos con 11 casos; 3 afos con 1 caso.

PACIENTES OPERADOS DE CRIPTORQUIDIA
ENEL 2013

mu

m ASOCIADO A OTRAS
MALFORMAC.

reci

= BILATERAL

= [ZQUIERDA

= DERECHA

Grafico 4. Frecuencia de Orquidopexias realizadas segun los meses del afio

Fuente: Los autores 2020

Segun los meses del afio, elmes en que ma-  fue en el mes de abril, con 6 Orquidopexias.
yor intervenciones quirdrgicas se realizaron

PACIENTES OPERADOS DE CRIPTORQUIDIA
EN EL 2013

14%( 5 casos)

=

Grafico 5. Frecuencia de lateralidad de los testiculos criptorquidicos operados

B DERECHA

N [ZQUIERDA

= BILATERAL

B ASOCIADO A OTRAS
MALFORMAC.

Fuente: Los autores 2020
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En los pacientes operados mediante la téc-  Unilateral de lado izquierdo con el 16% (6
nica de Orquidopexia, la mayor frecuencia casos), y un 14% (5 casos) asociados con
de lateralidad operada fue Unilateral con  otras malformaciones como: hipospadias,
predominio Derecho con un 43% (16 casos),  Sindrome de Down, hidrocele.

seguido de Bilateral con un 27% (10 casos),

PACIENTES OPERADOS CON
CRIPTORQUIDIAPOR EDAD

B DERECHA W I|ZQUIERDA  HBILATERAL  ®EASOCIADO A OTRAS MALFORMAC.

2ANOS 3ANOS 4ANOS S5ANOS GANOS 7ANDOS 8ANOS 9ANOS 10ANOS

Grafico 6. Frecuencia del grupo etario intervenido quirdrgicamente de Criptorquidia
Fuente: Los autores 2020

En los pacientes operados mediante la téc- mente es a los 2 afios de edad (7 interven-
nica de Orquidopexia, el grupo etario que  ciones), seguido de 5 intervenciones en ni-
con mas frecuencia se intervino quirdrgica- fos de 4- 7 — 9 -10 anos de edad.

UBICACION DELTESTICULO CRIPTORQUIDICO
DE LOS PACIENTES OPERADOS

m orificicinguinal externc  mcanal inguinal  m preescrotal

14% (5 CASOS)

[Ood

/
Grafico 7. Localizacion del testiculo criptorquidico en los pacientes operados ‘|||-

Fuente: Los autores 2020 [
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| Con respecto a la ubicacion del testiculo  guinal externo, canal inguinal 27% y prees-
-III' criptorquidico en los pacientes operados, crotales 14%.
/ éstos se localizaron con mayor frecuencia
en un 59% (22 casos) a nivel del orificio in-

mu

PACIENTES QUE RECIBIERON TESTOSTERONA

AL 2%
2 ANOS = 3ANOS = 4 ANOS
. B 5ANOS m6ANOS m 7 ANOS
8 ANOS w9 ANOS 10ANOS

(2 casos)

reci

34% (9 casos)

15%(4 ca

4%(1 ca'
4% (1 cas,
(5 casos)

8% (2 casos)

Grafico 8. Frecuencia de pacientes que recibieron Testosterona topica al 2% segun el
grupo de edades

Fuente: Los autores 2020

Segun el grupo etario de los pacientes que  con respecto a la ubicacion del testiculo
recibieron tratamiento médico con Testoste-  criptorquidico de estos pacientes se encon-
rona topica al 2 % , el de mayor frecuencia  traron todos a nivel preescrotal.

con el 34% (9 casos) a los 2 afios de edad,

PACIENTES CON TRATAMIENTO CON
TESTOSTERONATOPICA AL 2%

B TRATAMIENTO MEDICO NETO: B TRATAMIENTO MEDICO - QX:

19% (5 CASOS)

Grafico 9. Resultados de los pacientes que recibieron tratamiento médico con testoste-
rona topica al 2%

Fuente: Los autores 2020
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Con respecto al uso de la testosterona topi-  lar, sin presentar complicaciones pero el
ca al 2% el 81 % de este grupo (26 casos) 19 % de este mismo grupo (5 casos) requi-
tuvo una buena aceptacion, y resultados  rieron intervencion quirdrgica a no obtener
positivos con respecto al descenso testicu-  resultados favorables.

PACIENTES QUE RECIBIERON
TESTOSTERONA AL 2%

PACIENTES

ANOS
B DERECHA 6 4 0 1 0 0 0 0 1
W IZQUIERDA| 1 0 0 0 0 0 0 1 0
B BILATERAL | 2 1 2 0 1 4 0 1 1

Grafico 10. Pacientes que recibieron tratamiento médico con testosterona topica al 2%.
en relacion al grupo etario

Fuente: Los autores 2020

FRECUENCIA DE LATERALIDAD DE LA
CRIPTORQUIDIA DE LOS PACIENTES
CON USO DE TESTOSTERONATOPICA
AL2 %

M Derecho M lzquierda m Bilateral

Grafico 11. Frecuencia de lateralidad de la criptorquidia en pacientes con tratamiento
con testosterona topica al 2%

Fuente: Los autores 2020
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Dentro de los pacientes que recibieron tra-
tamiento médico con Testosterona topica al
2 %, se encontré que el grupo etario mayor
frecuencia recibio este tratamiento fue a los
2 anos de edad (9 casos), la frecuencia de
lateralidad es Unilateral con predominio de-
recho (12 casos).

Discusion

La Criptorquidia siendo un motivo de con-
sulta bastante frecuente en el Servicio de
Cirugia Pediatrica en nuestro medio, se rea-
liza una derivacion tardia al Servicio Espe-
cializado; porque nos hemos encontrado
con nifios de 5 a 10 afos con Criptorquidia
que han recibido una mala informacién con
respecto al descenso de sus testiculos ocu-
rrira en la pubertad por si solos.

En este trabajo de fin de carrera se estudia-
ron 63 pacientes pediatricos con Criptor-
quidia que fueron sometidos a tratamiento,
37 fueron intervenidos quirdrgicamente me-
diante Orquidopexia y 26 recibieron trata-
miento hormonal con testosterona tépica al
2%, de este grupo la lateralidad de la crip-
torquidia mas frecuente fue derecha, la ubi-
cacion del testiculo fue a nivel preescrotal
en todos los casos y la edad mas frecuen-
te que recibid tratamiento con testosterona
topica fue a los 2 afios de edad. De este
grupo que recibié tratamiento médico 5 re-
quirieron ademas Tratamiento Quirdrgico
por no observar mejoria durante 1 mes con
el tratamiento hormonal.

Los pacientes que fueron sometidos a trata-
miento medico con testosterona tépica al 2
% con respecto a la ubicacion del testiculo
criptorquidico todos se encontraban a nivel
preescrotal y presentaban bolsa escrotal
plana a diferencia de los pacientes que reci-
bieron tratamiento quirdrgico en su mayoria
59% se ubico a nivel de orificio inguinal ex-
terno, a nivel del canal inguinal 27% vy pre-
escrotales 14%.

El modo de aplicacion de la testosterona lo
que reporta en las evoluciones de la historias
clinicas , lo cual indico el médico especia-
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lista fue que se aplique testosterona tépica
al 2% en vaselina sobre la piel limpia, seca
y sana, en la espalda, parte superior de los
brazos y/o abdomen, 1 vez al dia durante
las noches, se cita a control en 2 semanas
para evaluar si hay crecimiento de la bol-
sa escrotal; si existiese se envia tratamiento
por 2 semanas mas para evaluar el des-
censo testicular, si durante este tiempo ha
habido respuesta favorable se contintia con
el tratamiento con testosterona topica hasta
observar descenso testicular si al contrario
no hay respuesta se prepara para Cirugia.

La mas frecuente lateralidad de criptorqui-
dia es: Derecha 63%, 26% bilateral Y 11%
izquierda.; De los pacientes operados el
43% derecha, 27% bilateral, 16% izquierda
y 14% asociados a otras malformaciones
como: hipospadia, hidrocele, Sindrome de
Down. Y la ubicacion del testiculo fue a ni-
vel del orificio inguinal externo 59%, canal
inguinal 27% y preescrotales 14%, el grupo
etario que con mas frecuencia se intervino
quirdrgicamente a los 2 anos de edad.

La Orquidopexia es una Cirugia de tipo am-
bulatoria, los pacientes intervenidos fueron
dados de alta 4 horas posterior a la Cirugia;
sin ninguna complicacion.

La Criptorquidia es mas frecuente segun la
lateralidad, de lado derecho, el grupo etario
que con mayor frecuencia recibe tratamien-
to es a los 2 afios de edad, con respecto al
uso de la testosterona tépica al 2% el 81 %
de este grupo (26 casos) tuvo una buena
aceptacion, y resultados positivos con res-
pecto al descenso testicular, sin presentar
complicaciones pero el 19 % de este mis-
mo grupo (5 casos) requirieron intervencion
quirdrgica a no obtener resultados favo-
rables. De los pacientes intervenidos con
Orquidopexia (37 casos), no hubo reporte
de complicaciones, ni necesidad de reinter-
venciones, con una efectividad del 100 %
de la Cirugia, es una técnica bastante se-
gura para el personal que conoce y esta en-
trenado en realizarla; ademas cabe recalcar
la importancia de contar con especialistas
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ORQUIDOPEXIA VS TESTOSTERONA AL 2 %, COMO TRATAMIENTOS DE LA CRIPTORQUIDIA, EN PACIEN-

TES DE 2 -10 ANOS

en el manejo de Anestesiologia Pediatrica.
Conclusiones

Concluimos que la Criptorquidia es un moti-
vo de consulta frecuente en el grupo etario
2-10 anos, existiendo mayor numero de ca-
sos reportados a la edad de los 2 anos, con
respecto a la lateralidad con predominio
derecho y ubicacion del testiculo criptorqui-
dico mas frecuente a nivel inguinal.

Con respecto al tratamiento se llegd a la
conclusion que en los pacientes en que
se les encontré una bolsa escrotal plana y
cuyo testiculo criptorquidico era palpable a
nivel preescrotal recibian tratamiento médi-
co con testosterona topica al 2%; mientras
los testiculos criptorquidicos palpables a ni-
vel inguinal se les realizaba Orquidopexia;
por lo que nos demuestra que no todos los
pacientes se los somete a tratamiento mé-
dico en primera instancia ni a tratamiento
quirdrgico; y aqui radica la importancia de
hacer un correcto diagnaostico clinico.

Si bien es cierto no existen estudios mas
exhaustivos sobre el uso de testosterona
topica en casos de Criptorquidia, en mi
investigacion aungque es un grupo peque-
no de estudio se reconoce que de los 26
pacientes sometidos a este tratamiento 21
resultaron favorables, claro hay que preci-
sar que se debe seguir con el seguimiento
de los casos para determinar si en realidad
existe 100 % eficacia; ya que sabemos que
en el desarrollo anatomico vy fisiolégico de
la gbnada influyen varios factores a lo largo
del crecimiento puberal.

En los pacientes intervenidos ninguno pre-
sent6 complicaciones ni hubo necesidad de
reintrvenciones por lo que nos demuestra
gue es una técnica segura para los casos
de Criptorquidia en pacientes que no res-
ponden al tratamiento médico, y en aque-
llos pacientes con testiculos criptorquidicos
a nivel inguinal.

La importancia de esta tematica radica que
debido a la frecuencia de esta patologia en

RECIAMUC VOL. 4 N° 1 (2020)

la poblacion masculina pediatrica se hace
una derivacion bastante tardia al Servicio
Especializado para tratar esta anomalia, es
importante realizar un diagnostico precoz
para poder realizar un tratamiento propi-
Cio ya que existen estudios cientificos que
puntualizan la relacion de la criptorquidia
en nifos con la degeneracion cancerige-
na de sus testiculos en un 7.4% y ademas
de influir en su fertilidad; ademas de que
los testiculos son importantes en la estética
masculina ademas de influir en el desarrollo
psicoloégico normal masculino.
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