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Este trabajo informa la exeperiencia en el manejo de
la criptorquidia con orquidopexia en nifios de muy varia-
das edades, Se consideran especialmente las dificultades
quirirgicas en relacién a la edad en que son intervenidos
los pacientes y se sefialan algunas de las complicaciones

frecuentes postoperatorias, sobre todo, las referentes a la
involucién testicular. Se hace énfasis en la cirugia tem-
prana, sobre todo por el riesgo de atrofia testicular,
pero también por las dificultades técnicas inherentes y
mucho mayores conforme avanza la edad. Criptorguidia.

INTRODUCCION

Es facil comprender la angustia que se genera
en los padres de un nifio cuando se emite el diag-
néstico de la ausencia de uno o ambos testiculos
en la bolsa escrotal a cualquier edad. Una vez
que se conoce este hecho, la consulta médica es

" inmediata, e independientemente del adiestra-

miento del facultativo para confirmar el diag-
néstico, es necesario su amplio conocimiento y
capacitacién para decidir la cirugia en edades
tempranas recientemente consideradas como el
momento ideal para la correcciin del problema.

El término criptorquidia se utilizard a lo largo
del presente trabajo segin su significado etimo-
Y6gico que comprende, €l testiculo que se encuen-
tra en la cavidad abdominal conducto inguinal o
bolsa superficial de Browne,! que jamés se ha
localizado en la bolsa escrotal y que tampoco pue-
de descenderse con la traccién durante las ma-
niobras de exploracién hasta ese sitio.

Desde 19241 comenz6 a acumularse experiencia
respecto a la degeneracion de los tubos seminife-
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ros en testiculos criptorquidicos; desde entonces,
los diferentes autores han buscado intensivamen-
te la edad ideal para la corrececién quirtirgica de
este padecimiento. En 1957, a pesar de que Koop
y Minor® sefialaron los 6 meses como la edad 6p-
tima, Charny en 1960% seguia insistiendo en la
edad prepuberal como la mas conveniente. En
1965, Mancini® inform cambios celulares impor-
tantes en aquellos testiculos que no habian des-
cendido hasta esa edad y por lo tanto, recomen-
daba el tratamiento antes de los 10 afios, edad
que disminuyé a 5 y 4 afios, cuando Lattimer y
colaboradores en 1974, demostraron mejores re-
sultados en pacientes intervenidos a estas eda-
des. Mis recientemente, con la introduccion de
la microscopia electrénica, se maneé como edad
limite conveniente los dos afios de vida.s?

En el Instituto Mexicano del Seguro Social
hay estudios que demuestran la irreversibilidad
de las lesiones en nifiog con criptorquidia trata-
dos después de los 4 afios de edad.®

En este trabajo se pretende volver a sefialar
la importancia que para el pediatra representa
el diagnéstico temprano de criptorquidia, pero so-
bre todo, la indicacion quiridrgica antes de los
dos a los cuatro afios de vida.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 63 nifios a quienes se practico
orquidopexia en el periodo de 1970-1979, en el
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Instituto Santa Lydia en Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, Brasil. No se incluyeron los casos de tes-
ticulos retractiles, testiculos ectdpicos o atrofia
testicular comprobada o sospechada en el acto
quirtrgico. El unico caso de ectopia testicular
analizado, fue un mnifio que presenté ademais
criptorquidia bilateral que se corrigié en el mis-
mo acto operatorio,

En los pacientes revisados, se valoraron sobre
todo la dificultad técnica durante la cirugia, la
disminucién del tamafio testicular en el postope-
ratorio de las primeras 3 semanas, relacionin-
dolo con el tamafio testicular contralateral, como
sinénimo subjetivo de atrofia y la retraccién
del cordon espermatico después de la cirugia,
manifestado como la necesidad de reintervenir
al paciente. Ademas, se anotaron algunos otros
datos sin relacién al objetivo del presente tra-

teniendo en cuenta los principios formulados
por Prenttis y colaboradores.’® La incisién fue-
siempre transversal en la regién inguineabdo-
minal, lo que permitié6 una adecuada exposieiin
del campo operatorio.

RESULTADOS

El nimero de nifios intervenidos del lado de-
recho fue practicamente el mismo que del lado
izquierdo. Se encontraron 11 pacientes con crip-
torquidia bilateral, los que constituyen un 17%
del total. El ntimero de testiculos operados fue
de 71, debido a que en tres se realizé orquiecto-
mia por el hallazgo claro de atrofia en el mo-
mento de la cirugia; las edades de estos ulti-
mos, fueron de 50 dias, 6 y 15 afios respecti-
vamente (Cuadro 2).

CuADro 1
GRADO DE DIFICULTAD QUIRURGICA Y MANIOBRAS REALIZADAS

Grado de dificultad técnica

Factores I II I
auirdrgicos Minimg Moderada Importante
Magnitud de Hasta el anillo Hasta ¢l polo infe- Hasta el polo infe-
la diseccién inguinal interno rior del rinén rior del rifién
Maniobras No Abertura de oblicuo, Abertura de oblicuo
especiales traccién v fascia transversal,
traccién
Tensién No Minima Importante
bajo, pero vinculados con la dificultad operato- Cuabro 2
ria, como por ejemplo, la presencia de hernia LATERALIDAD Y NUMERO TOTAL
inguinal. DE TESTICULOS INTERVENIDOS
En relacién a la dificultad técnica, su evalua-
" i i No. de No. de
cin se refiri6 sobre todo a la magnitud de la Lado pacientes testiculos operados %
d}seomon realizada, a algunas Iflamobras espe- Desacho o7 27 12.8
ciales para lograr llevar el testiculo a 1a bolsa Izquierdo 25 25 39.6
Bilateral 11 22 17.4

escrotal, como por ejemplo, la abertura del
misculo oblicuo, el corte de la fascia transver-
sal, la ligadura de los vasos epigéastricos y Ia
traccion del testiculo al muslo del paciente al
término de la intervencién. Asi mismo, la men-
cionada dificultad técenica también se correlacio-
né con el grado de tensién al que fue sometido
el testiculo a descender. Lo anterior se expresa
en el cuadro nimero 1, como dificultad quirir-
gica.

Una vez calificados los pacientes en los dife-
rentes grados de dificultad operatoria, se efec-
twl la correlacién con la edad en 1a que se reali-
z6 la cirugia.

En todos los nifios se utilizé6 técnica quiriargi-
ca similar, descrita por Gross y Jewett,® pero

La distribuciéon por edades con referencia al
grado de dificultad operatoria se muestra en e
cuadro 3. '

Puede observarse muy claramente y con sig-
nificacion estadistca (p < 0.001), c6mo por en-
cima de los tres afios de edad, se incrementa de
manera directamente proporcional el grado de
dificultad operatoria. En el primer grupo de
edad, el porcentaje de pacientes con dificultad
grado III fue de 0% del total para la edad; en
cambio, en los grupos restantes, el porcentaje
fue aumentando paulatinamente del 47 al 72, no
obstante que el nimero de pacientes en cada
grupo de edad fue similar (Cuadro 3).
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CUADRO 3

EDAD EN RELACION A LA DIFICULTAD
QUIRURGICA EN ORQUIDOPEXIA

Edad aiios No. casos GradeI Grado Il Grado III  %*

0 a3l 16 9 6 1 6
4a6 17 1 8 8 47
Ta9 20 8 1 11 55
10 a 15 18 0 3 13 72

* Proporcién de pacientes con dificultad quirGrgica
grado III en relacién al total para la edad.

En nifios menores de 18 meses no se observd
el grado maximo de dificultad (grado III) en
ningin «€aso.

Cuando se tabul6 la involucién testicular, pudo
observarse que en el 20% de los pacientes con
seric grado de dificultad quirdrgica disminuyé
importantemente el tamano del testiculo descen-
dido en las primeras tres semamas de observa-
cién postquirtirgica, en contra de un solo nifio
que mostré dicha disminuciéon y pertenecia al
grado II. (Cuadro 4).

CUADRO 4

INVOLUCION TESTICULAR ASOCIADA
AL GRADO DE DIFICULTAD

Grado de Involucién
dificultad No. de casos testicular %
1 11 0 0
II : 25 1 4
IiI 35 7 20

En la mayoria de los pacientes, se asocié her-
nia inguinal a la criptorquidia. En tres no ha-
bia saco herniario o persistencia del conducto
peritoneovaginal.

Casi todas las retracciones del cordin ocurri-
das después de la operacién, en un total de 32,
dejaron el testiculo a nivel del polo superior de
la bolsa escrotal y pudo descenderse alin méas a
expensas de la tracciéon suave que el familiar
llevé a cabo dentro de los tres meses siguientes
al acto operatorio, sin que hubiese necesidad de
efectuar ninguna otra maniobra. La retraccién
del cordén espermatico que dejo al testiculo en
el conducto inguinal sélo ocurrié6 en tres pa-
cientes en los que hubo de realizarse una nueva
cirugia 12 meses después. En tres mis con ci-
rugia difieil, los testiculos se sujetaron primaria-
mente al trayecto inguinal y fueron reinterveni-
dos un afio mas tarde; en dos se noté disminucién
de aproximadamente el 90% de su tamafio des-
pués de la segunda intervencién y el tercero,
evolucioné satisfactoriamente.
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No se registraron defunciones y el promedio
de estancia hospitalaria fue de cinco dias para
el grado IT y IIT debido sobre todo al elastico
colocado para la traccion suave apoyada en el
muslo contralateral;® en cambio, los pacientes
con un grado I, fueron egresados en las prime-
ras 24 horas de postoperatorio, pues no ameri-
taron traccion externa. =

Todos estos nifios son evaluados anualmente
hasta que lleguen a la edad puberal.

Discusion

En Ribeirdo Preto, ciudad de Sao Paulo, en
Brasil, acudieron para su abtencién quirdrgica,
nifios en los que mo habian descendido los tes-
ticulos a la bolsa escrotal y que por razones aje-
nas al grupo de trabajo del hospital, llegaron en
edades muy diferentes, producto del concepto
de médicos generales y pediatras que tuvieron
el primer contacto con estos pacientes y por lo
tanto, con ideas muy disimbolas sobre la edad
ideal para operar en este padecimiento. Se re-
cibieron desde los primeros meses de vida hasta
los 15 anos de edad.

Se han sefialado en la litecatura, los inconve-
nientes que la cirugia tiene sobre las estructu-
ras del cordon espermatico y las dificultades
técnicas en mifios lactantes, aduciendo la peque-
fiez y finura de 1as mismas y por ende, el mayor
riesgo de lesionar los vasos y conducto deferen-
tel! En el presente estudio, ccmprobamos que
la cirugia realizada en menores de tres afios de
edad, es mas sencilla, menos trauméatica y estadis-
ticamente es significativo e] menor grado de di-
ficultad técnica, por lo que redunda en mayor
morbilidad esperar, a sabiendas ademais gue no
hay descenso espontineo de los tfesticulos des-
pués del primer afio de vida.1z 13

También pudimos constatar, que hubo diferen-
cia en cuanto a las complicaciones postoperato-
rias, sobre todo, la involucidén testicular que ocu-
rridé hasta en un 20% en aquellos nifos con el
mayor grado de dificultad técnica mientras que
los grupos con menor dificultad sélo tuvieron un
4% de la mencionada involucion.

Resulta importante sefialar que el hecho de
que, el testiculo quede en la porcién superior de
la bolsa escrotal, no representa una desventaja
importante; en esta serie fue siempre posible
descenderlo a la porcién mis baja del escroto
con lracciones suaves pero efectivas, efectuadas
dos veces al dia por el familiar, después de un
corte adiestramiento.
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El tiempo de hospitalizacién y el gasto que re-
presenta la atenciéon hospitalaria, se vio reducido
en aquellos pacientes con dificultad técnica me-
nor a solo 24 horas, mientras que fue necesario
un promedio de cinco dias de estancia postope-
ratoria en los pacientes con la maxima dificul-
tad quirirgica y desde luego, con mayor edad.

Finalmente, queremos hacer énfasis que inde-
pendientemente de la importancia de los cambios
histologicos testiculares conforme avanza la
edad, no investigados en este trabajo, pero mun-
dialmente conocidos,® 78 las dificultades para
descender estos 6rganos estin en relacion direc-
ta también con el ineremento de la edad. Nos
dio la impresiin, _aun cuando carecemos de ci-
fras exactas, que la relacién entre el conducto
dererente, los vasos espermaticos y la distancia
entre el testiculo y el escroto durante la inter-

vencién, permiten un descenso mas sencillo en
€l nifio menor de dos afios que después de esta
edad.

Queremos aclarar lo conveniente que hubiese
sido clasificar estos nifios segin el sitio clinico
¥y quirdrgico donde se encuentra el testiculo
para poder afirmar con mayor certeza y sin que
incurra este factor, la relacién entre la edad y
la facilidad operatoria. En algunos casos tene-
mos la evidencia de la falta de correlacion entre
el sitio preoperatorio del testiculo y la dificultad
para su descenso.
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CRYPTORCHIDISM. ADVANTAGES OF EARLY SURGERY

The authors report their experience with orchiopexy in infancy and review the pertinent literature. Considering
the inherent surgical 'iaroblems, the post-surgical complications and the clinical data from the literature, they suggest

that orchiopexy shoul

be perfomed when the infant is between 12 and 18 months old, The early surgical treatment

intends to protect the testes against chronically maintained deletenous factors parhcuia.rly effective in an organ with

probable primary lesions. o
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