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Criptorquidia:ventaias de la cirugfa temprana
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AGNALOO SIQUEIRA VIANA"~

Este trabajo informa 130exeperiencia en el manejo de
130criptorquidia con orquidopexia en ninos de muy varia-
das edades. Se consideran especialmente las dificultades
quirUrgicas en relaci6n a 130edad en que son intervenidos
los pacientes y se seiialan algunas de las complicaciones

frecuentes postoperatorias, sobre todo, la8 referentes a la
involucion testicular. Se hace enfasis en 130cirugia tern-
prana, sabre todo por el riesgo de atrofia testicular,
pero tambien por las dificultades tecnicas inherentes y
mucho mayores conforme avanza la edad. Criptorquidia.

INTRODUCCI6N

Es facil comprender ia angustia que se genera
en 198padres de un nino euando se emite el diag-
nostico de la ausencia de uno 0 ambos testiculos
en -la bolsa escrotal a cua-lquier edad. Una vez
que se conoce este hecho, la consulta medica es
inmediata, '8 independientemente del adiestra-
miento del factl'ltativo pam confirmar el diag-
nostico, es necesario su amplio conocimiento y
capacitaci6n para decidir la cirugia en edades
tempranas recientemente consideradas como el
momento ideal para ta corrooci6n del problema.

El termino criptorquidia se utiliza.ra a 10largo
del presente "trabajo segun su significado etimo-
)6gico que comprende, el testiculo que se encuen-
tra en la cavidad abdomi'll'al conducto inguinal 0,
bolsa superficial de Browne,l que jamas se ha
localizado en la oolsa escrotal y que tampoco pue-
de descenderse con la traccion durante las ma-
niobras de exploracion hasta ese sitio.

Desde 19241 eomenzO a acumularse experiencia
respecto a la degeneracion de los tubO'Sseminife-
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ro8 en testicU'los eriptorquidicos; d'8Sdeentonces,
los diferentes autores han buscado intensivamen-
te la ed-ad ideal para la tCorrecci6n qui-rih"giea de
este padecimiento. En 19.57,a pesar de qwe Koop
y Minoz4 seii-alaron 108 6 mesas como -la edad op-
tima, Charny en 19603 seguia insistiendo en l-a
edad prepuberal como 1a mas conveniente. En
1965, Mancmi" inform6 cambios cellula-res impor-
mntes en aquellos testiculos que .no-habian des-
cendido hasta esa edad y poria tanto, recomen-
daba el tratamiento -antes de 'los 10 aDOS edad

l

que disminuyo a 5 y 4 aiios, cuando lJattimer y
eolaboradores en 1974,6 demostraron :majores :re-
sultadOl3 en padentes intervenidos a estas eda-
des. Mas recientemente, con -Ia 4ntroduocion de
la microsc'Opia electr6niea, se mareo 'como ooad
ifmite conveniente -los dos aDOSde vida.6. '1

En e'l J.nstituto MeX'icano del Beguro Social
hay estudios que demuestran la .irreversibiijidad
de las 'lesiones en niiio& con eriptorquidia trata-
dos d-espues de 1004 anos de edad.8

En este trabajo se pretende volver a sella-lar
la importancia que para eolpediatra repl'leSeDta
el diagnostico tem.prano de criptorqu!dia, pal'O80-
bra todo, la ind-icaciit5'1lquirtirgica antes de 108
dos a ios cuatro aiios d~ vida.

MATERIAL Y METODOS

Sa estudiaron 63 niiios a quienes se practie6
orquidopexia en el periodo de 1970-1979, en el
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Instituto Santa Lydia en Ribeirao Preto, Sao
Paulo, Brasil. No se incluyeron :los casos de tes-
ticulos retradile.s, testiculos ectopicos 0 atrofia
testicular comprobada 0 sospechada en el acto
quirlirgico. EI unico caso de ectopia testicular
analizado, fue un nifio que presentO ademas
crlptorquidia bHateral que se cor.rigi6 en el mis-
mo acto operatorio.

En 10s paeientes .revisados, se valoraron sobre
to do :la dificultad tecnica durante la cirugia, la
disminuciJ6.ndel tamafio testicular en el postope-
ratorio de :Ias primeras 3 semaillas.relacionan-
dolo con el tamafio testicular contralateral, como
sinonimo subjetivo de atrofia y la retraccion
del cordon espermatico despues de la drugia,
manifestado como' ~la necesidad de reintervenir
a:l paeiente. Ademis, se anotaron algunoo otros
datos sin relacion a'l objetivo del presente tra-

teDiendo en Icuenta los principios formulados
por Prenttis y colaboradores.10 La incisiOn fuB'-
8iempre transversal en :la region inguinoabdo.:.
minaI, 10 que permiti6 una adecuada exposicPJ.n
del campo operatorio.

RESULTADOS
-

EI numero de -nifios intervenidos del ,lado de-
recho fue practicamente el mismo que del aado
izquierdo. Sa encontraron 11 paci.entes con cnp-
torquidia bHa1Jer-al,log que constituyen un 17%
del total. E-I numero d.e teaticul()g operados fue
de 71, debido a que en tres se realizo orquiecto-
mia po.r el hal'1azgo c1-arode atrofia en el mo-
mento de -Is cirugia; :las edades de estos ulti-
mos, roeron de 50 dias, 6 y 15 afios respecti-
vamente (Cuadro 2).

CUADRa!

GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA Y MANIOBRAS REALIZADAS

Factor6S
quiri'rgicos

Magnitud de
la disecci6n

Maniobras
especialp.s

I
Minima

Hasta el anillo
inguinal interno

No

Grado de dificultad t4cnica
II

Mocleroda

Hasta cl polo inCe-
riOT del rifi6n

Abertura de oblicuo,
tracci6n

III
Imporl.o.nte

Hasta el polo infe-
rioT del rifi6n

AbertUra. de obUcuo
y fascia transversal,
tracci6n

ImportanteTension No Minima

bajo, paro vinculados con la dificultatl operato-
ria, como ipor ejremplo, ia presencia de hernia
-ingui.nail.

En relacion a la diflcultad tecnica, su evalua-
ciJ5tnse refiri6 Bobre todo 11la magnitud de la
diseoei6n realizada, a algunas maniobras espe-
dales para 10grar Uevar el testicu-l0 a. ia bolsa
e.scrotal, como pol' ejemplo, la abertura del
musculo oblicuo. el corbe de la fascia. transver-
sal, .Ia ligadura' de 103 vasos epigastricos y ia
traccion del testicul0 a;1muslo del paciente al
rermino -de 1a intervencion. A-si mismo, ila men-
cionada dificultad teonica tambien Se correlado-
no con el grado de tension al que fue sometido
e1 testiculo a descender. 1.0 anterior se expresa
en el cuadro numero 1, como dificultad quirtir-
gica.

Una vez calificados 108pacientes en 108 dife-.
rentes grados de dificultad operatona, se efec-
tw5 la correlacion con 1a edad en 'la que 8e reali-
zo la cirugia.

En todos 105 nifios se uti-lizo 'tecnica quirtirgi-
ca similar, descrita pOl' Gross y Jewett,9 pero

CUADRO2

LATERALIDAD Y NUMERO TOTAL
DE TESTICULOS INTERVENIDOS

%
42.8
39.6
17.4

La -distribucion por edades con -refrerencia al
grado de difieu1tad operatoria, Be muestra en eiI
cuadro 3.

Puede observarse muy claramente y con sig-
nificacion estadistca (p < 0.001), como pOl' en-
cima de 108tres afios de edad, se incrementa de
manera directamente propordona1 e1 grado de
dific~ltad operatoria. En el primer grupo de
edad, el porcentaje de .pacientes con dif.icu'ltad
grado III fue de 0% del total para 1a edad; en
cambio, en 1108grupos restantes, reI porcentaje
fue aumentando pau1atinamente del 47 al.72, no
obstante qua el numero de pacientes en cada
g.rupo de edad fue similar (Cuad ro 3).
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No. de No. de
Laclo pacientes testfculos Op6raclo8
Derecho 27 27
Izquierdo 25 25
Bilateral 11 22
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CUADRO 3

EDAD EN RELACION A LA DIFICULT AD
QUIRURGICA EN ORQUIDOPEXIA

* Proporcion de pacient.es con dificultad quirUl'gica
grado III en relaciOn al total para la edad.

En nifios menores de 18 megeg no se observo
el gl'ado maximo de difieultad (grado III) en
ningun caso.

Cuando sa tabu16 .la involucion testicula.r, pudo
observarse que en el 20% de '103pacientes con
s'erio grado doedificultad quirlirgica disminuyo
imporliantemente el tamano del testieulo descen-
dido en ,Ias primeras tres semanas de observa-
cion postquirlirgica, en contra de un solo nino
que mostr6 dicha disminucion y pertenecia al
grado II. (Cuadro 4).

CUADRO 4

INVOLUCION TESTICULAR ASOCIADA
AL GRADO DE DIFICULTAD

En la mayoria de 103pacientes, se asoci6 her-
nia inguinal a .la criptorquidia. En tre3 no ha-
bia saeo herniario 0 persistencia del conducto
'peritoneovagina!l.

Casi todas las retracciones del cordtSn ocurri-
das despues de la operaeion, en un tota:l de 32,
dejaron el testictl'lo a nivel del polo superior de
,la bolsa escrota.l y pudo descenderse aun mas a
expensas de 'la traccion suave que el familiar
Uevo a cabo dentro de 10'5tres mesas siguientes
al acto operatorio, sin que hubiese necesidad de
efectual. ninguna otra maniobra. La retraccion
del cordon espel"matico que dejo al testiculo en
el conducto inguinal, solo ocurri6 en tres pa-
cientes en .105que hubo de realizarse una nueva
drugfa 12 meses despues. En tres mas con ci-
rugia dificil, 'los tesUculos se sujetaron primaria-
mente al trayecto inguinal y fueron reinterveni-
dos un ano mas tardp; en dos se not<>disminucion
de aproximadamente el 90% de su tamafio des-
pues de .la segunds. intervenci6n y el tereero,
evoluciono 6atisfactoriamente.
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No iSe registraron de:funciones y el promed;io
de esta:noia hoopitalarla foe de cinco dias para
el grado II y III debido sobre todo al elastico
oolocado para la tracd6'Il suaveapoyada en el
muslo contralater:3:l;~ en eambio, .108pacientes
con un grado I, fueron egresados 'Emlas prime-
.ras 24 horas de postoperatorio, pues no ameri-
taron traccion externa.

Todos :estos niiios son evaluadoo anu8llmenbe

hasta que lleguen a 'la 'edad pubelJl1.

DISCUSI6N

En Ribei'l"ao Pre to, ciudad de Sao p.aulo, en
BrasH, acudieron para su atencion quirlirgica,
niiios en 108que no habian descendido 108 te5-
ticulos a la bolsa escrotal y que ;por razones. aje-
nas a[ grupo de trabajo del hospita.l, llegaron en
edades 'ffiuy diferente3, producto del .concepto
de medieos generales y pediatras que tuvieron
el primer contacto con estos pacientes y por 10
tanto, con ideas muy di.simbolas sobre la edan
ideal .para operar en aste padecimiento. Se ~e-
cihieron desde los primeros meses de vida ha6ta
los 16 afios de edad.

Se han sefiaIado en la Ht&atura, .Ios ineonve-
.nientes que la cirugia tiene sobre las es."bructu-
ras del iCord6n espermatico y las dificu~tades
tecnicas en lIlinos lactantes, aduciendo ~a :peque-
nez y finura de :las mismas y por ende, el mayor
riasgo de lesiona.r los vasos y conducto deferen-
te.ll En el pre.sente estudio, comprobamos. que
ija cirugia realizada en menores de tres anos de
edad, 'e5 mas sencilla, menos traumatica y estadis-
ticam'ente e3 significativo el menor grado de di-
ficultad teeniea, por 10 que redunda en mayor
morbi:lidad esperal., a sabiendas ademas que no
hay de.wenso espontaneo de los testi~uloo des-
pues del primer ano de vida.I:!. 13

Tambien pudimos ~onstatar, que hubo diferen-
ci'a en cuanto a las complica.ciones postoperato-
rias, sobre todo, la involuct6n testieuolar que ocu-
rri6 hasta en 'Un 20% en aqueHos nifio.s con e1
mayor grado de dificultad tecniea, mientras que
los grupos con menor dificu'ltad solo tt1vieron un
4% de la mencionada involuci6n.

Resulta importante sefialar que el hecho de
que, el testf~ulo quede en ;la pore-ion superior de
la .bo1sa escrobl, no representa una desventaja
impo-rtante; en asta serie fue siempre posible
descender10 a :la :porci6n mas baja de1 eseroto
con tracciones suaves pero efectivas, efectuadas
dos veces .al dia por el familiar, despues de un
corto adiestramiento.

Edad aiios No. casos Grado 1 Grooo II Gmdo III %*

o a 3 16 9 6 1 6
4 a 6 17 1 8 8 47
7 a 9 20 8 1 11 55

10 a 15 18 0 3 13 72

Grado de InvoluciOn
dificultaJ. No. de casos testiculan' %

I 11 0 0
II 25 1 4

III 35 7 20
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El tiempo de hO'dpi:t;aHzaehmy el gasto que re-
presenta 1a atencion hospitalaria., se vio reducido
en aq,uellos paciente5 con dificultad tecniea me-
nor a s6lo 24 horas, mientras que fue n-ecesario
un promedio de cinco dias d-eestancia postope-
ratoria en 108pacientes eon .}amaxima dificul-
tad quirurgiea y desde iuego, eon mayor -edad.

Fina:lmentc, queremos haoor enfasis que inde-
pendientemente de ~a jmportancia de 105cambi05
histologicos testiculares 'Conforme ava.nza la
edad, no investigados en este trabajo, pero mun-
dialmente conocidos,3.7,8 las difieultades ;para
descender estos organos -esmn en :reIaci.ondirec-
ta tambien con el 1neremento de 'la edad. Nos
dio qa impre3it51Jl,.aun cuando earecemos de ci-
fras -exactas, que la .relacion entre el conducto
deierente, 108 VMOSespermaticO'o y .la distancia
entre el testiculo y el escroto durante Ja inter-

vencion, permiten un de~enso mas sencillo en
-el nino menor de dos anos qUe despues de esta
edad.

Queremos adarar 10 conveniente que hubiese
sido clasdficar esto'a nifios segUn el sitio clilJlico
y quirurgico don de se encuentra el testicul0
para poder afirmar con mayor certeza y sin que
incurra este factor, la relacion entre la edad y
la facj,lidad operatoria. En algunos casos tene.
mos 1a evidencia de la fa-Ita de correlacion entre
el sitio preoperatorio del OOsticul0 y la dificu~tad
para su descenso.
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CRYPTORCHIDISM. ADV ANT AGES OF EARLY SURGERY

The authors report their experience with orchiopexy in infancy and review the pertinent literature. Considering
the inherent surgical problems, the post-surgical complications and the clinical data. from the literature, they suggest
that orchiopexy should be perfomed when the infant is between 12 and 18 months old. The early surgical treatment
intends to protect the testes against chronically maintained deleterious factors particula.rly effective in an organ with
prohahle-Plimary lesions.
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