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RESUMEN

Objetivos: Describir la  experiencia en el manejo de Criptorquidia  con Orquidopexia.
Diseño de Estudio: Encuesta descriptiva.
Marco de Referencia: Archivo Clínico del Hospital General de Culiacán.
Material y Métodos: Se revisaron 86 expedientes de niños  a quienes se les realizó orquidopexia de 1999 a  2003. Se analizaron
las variables edad, situación del testículo, lateralidad  y grado de dificultad  técnica. Programa estadístico utilizado (SPSS)
Resultados: El mayor porcentaje de detección de  criptorquidia ocurrió  en edades de 1-3 años (44.2%). Del total de intervencio-
nes: 52.3% testículo izquierdo, 41.9% derecho y 5.8% bilateral. La mayor dificultad técnica operatoria se observó en situación III
(47.7%).  En  todos  se  asoció hernia Inguinal.
Conclusiones: La edad ideal para la orquidopexia debe ser en niños de 6 meses a un año, las dificultades técnicas guardan
relación  con la edad y la situación del testículo. El diagnóstico y  tratamiento quirúrgico  oportuno evitan hipotrofia o atrofia testicular.

Palabras Claves: Criptorquidia,Orquidopexia,Testiculos.

SUMMARY

Objectives: To describe the experience in management of cryptorchidism using orchiopexy.
Desing the study: Descriptive survey.
Setting: Clinical  files  of  the Hospital General de Culiacán.
Materials and methods: There were revised 86 child’s files who were realized the orchiopexy from 1999 to 2003. There were
analized the age variability,testicle localization,  laterality  and  technical  difficulty degree. Stadistic  program utilized (SPSS)
Results: The highest percentage in chryptorchidism detection were between 1-3 years old (44.2%) from whole the surgery
Interventions: Left testicle 52.3%,rigth testicle 41.9% and bilateral 5.8%. The most difficulty surgical technique was observed in
situation III ( 47.7%). All of them were associated to inguinal hernia.
Conclusion: The ideal age for orchiopexy must be in childrens between 6 months to 1 yerar old. The techincal difficulty are related
to age and testicle localization. The diagnosis and surgical treatment timely prevent testicular hipotrophy or atrophy.
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INTRODUCCIÓN
Es fácil comprender la angustia que se genera

en los padres de un niño cuando emitimos el
diagnóstico de la ausencia de uno o ambos testículos
en la bolsa  escrotal a cualquier edad, una vez
conocido este hecho, la consulta debe ser inmediata
independientemente del adiestramiento del médico
para confirmar el  diagnóstico.

Es necesario su amplio conocimiento y crite-
rio para la referencia de estos pacientes y decidir en
forma oportuna, la corrección quirúrgica de este pro-
blema consideradas de 6 meses a 1  año de edad.

El término  criptorquidia se utilizará a lo largo
del presente trabajo, esta malformación se presenta
aproximadamente en el 3-5% de los niños nacidos a
termino; Desciende en forma espontánea hasta el
1% a los 3 meses de edad y a 0.8% a los 9 meses
manteniéndose así hasta la etapa postpuberal, es  fre-
cuente en niños prematuros y se presenta en ambos
lados en el 15% de niños al nacimiento(1). Según su
significado etimológico comprende el o los testícu-
los que se encuentran en el canal inguinal, cavidad
abdominal o bolsa superficial de Brown de acuerdo
a la clasificación (2), jamás se localiza en la bolsa
escrotal y  tampoco puede descenderse con la trac-
ción durante las maniobras de exploración. Desde
1924 comenzó a acumularse experiencia respecto a
la degeneración de los tubos seminíferos en los tes-
tículos criptorquídicos(3) desde entonces, los dife-
rentes autores investigaron  intensivamente la edad
ideal para la corrección quirúrgica de este padeci-
miento. En 1957, a pesar de que Koop  y  Minor
señalaron los 6 meses como la edad optima,  Charny
en 1960(4) seguía insistiendo en la edad prepuberal
como la más conveniente. Lattimer y colaboradores
en 1974(5) demostraron mejores resultados en pa-
cientes intervenidos entre los 4 y 5 años de edad.

Más recientemente, estudios de control con uti-
lización de factor liberador de Hormona Luteinizante
(LHRH) seguido de Hormona Gonadotrofina
Coriónica Humana(HGC)  con fines de estimulación
endocrina en los primeros 90 días de vida(6), sugie-
ren la Intervención  quirúrgica temprana antes del
año de edad.

Este trabajo pretende volver a señalar la im-
portancia que para él médico general o especialista
en  pediatría  representa el diagnóstico temprano de
criptorquidia, pero sobre todo, la indicación quirúr-
gica antes del año de edad,  así mismo reafirmar que
el uso  de terapia hormonal temprana ofrece única-
mente  posibilidad de mejoría en el potencial de la

fertilidad futura(7).

MATERIAL Y MÉTODOS.
Se analizaron 86  expedientes de niños de 1 a

15 años de edad a quienes se practicó Orquidopexia
en el período comprendido del  1º de enero 1999 al
31 de diciembre de 2003, en el Hospital General de
Culiacán “Dr. Bernardo J. Gastélum”, en Culiacán,
Sinaloa, dependiente de los Servicios de Salud  en el
Estado.

No se incluyeron los casos reportados con diag-
nóstico de  testículos retráctiles, testículos deslizantes
o testículos ectópicos. Todos los pacientes fueron eva-
luados por el servicio de cirugía  pediátrica estable-
ciendo la situación de la criptorquidia, así como el
tamaño del testículo según la clasificación de Beltrán
- Brown (cuadro 1), posteriormente se programa-
ron para su intervención quirúrgica.  En el estudio se
analizó la edad,  situación del testículo, lateralidad y
grado de dificultad técnica.

Definimos  situación al testículo localizado en
el conducto inguinal, cavidad abdominal y que jamás
se encontró en la bolsa escrotal, él término lateralidad
y número de testículos intervenidos fue de acuerdo a
la presentación ubicados del lado izquierdo, derecho
y/o  bilateral.

 Con relación a la dificultad técnica, su evaluación
se refirió, a la magnitud de la disección realizada a
algunas maniobras especiales para lograr llevar el
testículo a la bolsa escrotal como por ejemplo,  la
abertura del músculo oblicuo con disección hasta el
polo inferior del riñón. El grado de dificultad técnica
y las maniobras realizadas se relacionaron  con el
grado de tensión al que se sometió el testículo al
descenderlo(cuadro 2). Una vez calificados los
pacientes en los diferentes grados de dificultad
operatoria, se efectúo la correlación con la edad en la
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que se realizó la cirugía.

En todos los niños se realizó la técnica quirúr-
gica mediante incisión en el pliegue abdominal infe-
rior lo que permitió una adecuada exposición del
campo operatorio y se fijo el testículo a la bolsa de
dartos abierta o cerrada.  Los resultados fueron ob-
tenidos mediante el programa estadístico SPSS, ex-
presados a través de promedios y representados en
cuadros.

RESULTADOS.
El número total de niños intervenidos

quirúrgicamente  fue de 86, de los cuales 45 pacien-
tes (52.3%) fueron intervenidos del testículo  izquier-
do, 36 (41.9%) del testículo derecho y  5 (5.8%) bila-
teral (cuadro 3),  en 1 caso se realizó orquiectomía
por el hallazgo de atrofia testicular en el momento
de la cirugía.

La edad de presentación más frecuente de la
criptorquidia correspondió a niños en el grupo de
edad de 1-3 años(44.2%), sin embargo, en el grupo
de 10-15 años es alarmante él numero de casos
(22.1%)(cuadro 4).

 La distribución de la situación del testículo en
grados se muestra en el  (cuadro 5); en los diferentes
grados   el  porcentaje de pacientes con dificultad
grado III fue de (47.7%) y en los  restantes disminu-
ye al grado I hasta (4.7%).  Podemos señalar  que en

edades de 1 a 3 años  se incrementa directamente
proporcional  el grado de dificultad operatoria, so-
bre todo en testículos en situación III, aunque en
edades de 10-15 años él número de casos fue ma-
yor representando el 22.1% aún en grado IV a dife-
rencia de  los otros grupos de edad. (cuadro 6). En
todos los casos se asoció hernia inguinal  por lo que
se realizó ligadura del conducto peritoneo vaginal.
No se registraron defunciones, el promedio de es-
tancia hospitalaria fue de 6-8 hrs. Todos los pacien-
tes han sido seguidos  y  evaluados  en la clínica de
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criptorquidia hasta  llegar a la edad de 15 años en los
cuales no hemos  encontrando involución del testí-
culo.

DISCUSIÓN
En el Hospital General de Culiacán, Sinaloa

“Dr. Bernardo J. Gastélum” acudieron para su aten-
ción quirúrgica niños en los que no habían descendi-
do los testículos a la  bolsa escrotal  referidos en
edades muy diferentes, producto del inadecuado
concepto de médicos generales y especialistas en pe-
diatría que tuvieron el primer contacto con estos
pacientes y por lo tanto, criterios diferentes con rela-
ción a  la edad ideal para operar este padecimiento.
Gómez Alcalá describe en su estudio  utilizar  trata-
miento hormonal previo al procedimiento quirúrgi-
co  y que existen dudas acerca de la aparente
inocuidad de la intervención quirúrgica (8).  En el
presente estudio, observamos que la dificultad téc-
nica fue mayor en testículos en situación III (47.7%)
aún en edades comprendidas de 1 a 3 años pero sin
riesgos de lesión de las estructuras del cordón
espermático, autores como Kiely  y Hadziselimovic
(9,10) señalaban que era más conveniente el proce-
dimiento en estas edades, más sencillo y menos
traumático, además de que no existe  descenso es-
pontáneo de los testículos después del primer año
de vida. Lo anterior  se traduce en mayor morbilidad
el  realizar la orquidopexia en niños mayores de un
año de edad por lo que sugerimos que la referencia
de estos niños debe de ser desde la  etapa de recién
nacido cuando al examen físico no se palpe uno a
ambos  testículos  en la bolsa escrotal,  situación que
en el análisis del presente estudio demuestra que  fue
diferente ya que la referencia de los pacientes fue  de
un año hasta los 15 años. Con  relación a la situación
el mayor porcentaje de casos correspondió a la for-
ma de presentación izquierda (52.3%) contrario a lo
descrito por Welch y Ravitch (11) quienes refieren
50% de presentación derecha, 25% izquierda y 25%
a la forma bilateral. En  nuestros resultados donde
existió mayor frecuencia de presentación fue del lado
izquierdo 52.3%, 41.9% derecho y 5.8% bilateral.
Una limitante del presente estudio es no haber valo-
rado las variables de peso y talla, sin embargo, con-
sideramos que pueden ser factores que tengan rela-
ción con la falta de  descenso  del testículo debido a
la formación de bridas laxas a nivel del polo inferior
del riñón y del gubernaculum testis favoreciendo el
desarrollo del tejido ya que el crecimiento y desarro-
llo es diferente en cada niño. La técnica quirúrgica de

orquidopexia con fijación del testículo a la bolsa de
dartos abierta o cerrada  consideramos que no tiene
complicaciones,  sin embargo, no representa desven-
taja el hecho de realizar una orquidopexia  aunque el
testículo quede en la posición superior de la bolsa
escrotal,  ya que de los 41 pacientes intervenidos en
situación III y 23 en grado IV, durante su seguimien-
to no hemos observado involución testicular con
relación a tamaño y consistencia  en su evolución clí-
nica.

Todos los pacientes fueron manejados en for-
ma ambulatoria y la estancia hospitalaria fue menor
de 8 horas, aún en aquellos pacientes con dificultades
técnicas. Para evitar continuar con referencias de pa-
cientes con criptorquidia en forma tardía es necesa-
rio unificar  el criterio de operabilidad. Es de suma
trascendencia  que él médico de primer contacto emita
un diagnóstico oportuno,  así mismo, reconozca los
cambios degenerativos y hormonales, se concientize
en los beneficios que podemos ofrecerles en forma
temprana. Autores como Lala R, Matarazzo P, y col.
Demuestran cambios degenerativos de las células
germinales en los primeros 6-12 meses de la vida  lo
que  sugieren  la orquidopexia  desde los 6 meses al
año de edad. El tratamiento quirúrgico debe de rea-
lizarse en edades tempranas y posterior a la adminis-
tración hormonal no con fines de que descienda el
testículo, mas bien, ofrecer la esperanza de restituir
un ambiente endocrino normal con posibilidades de
mejoría en el potencial de la fertilidad futura.  La
relación entre el conducto deferente, los vasos
espermáticos y la distancia entre el testículo y el es-
croto, aunado a tratamiento hormonal cuando se aso-
cia factor liberador de Hormona Luteinizante(LHRH)
seguido de Gonadotropina Coriónica
Humana(HGC) antes de los 3 meses de edad, per-

Paciente con criptorquidia
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mite durante el procedimiento quirúrgico  un des-
censo más sencillo en niños menores de un año que
después de esta edad, lo que permitirá ofrecerles en
un futuro mejores resultados en  relación a la fun-
ción y el desarrollo hormonal.
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