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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico- ecograficas pre y
postquirlrgicas de nifios intervenidos por criptorquidia. Material y métodos:
Estudio descriptivo y longitudinal, los datos recolectados de historias clinicas
del Hospital Sabogal, las variables fueron edad del diagnostico, tiempo de
espera de orquidopexia, testiculo afectado, ubicacion del testiculo y volumen
testicular Resultados: Se incluyeron 34 nifios menores de 14 afos con
criptorquidia, la edad del diagnostico fue 44 meses y de la orquidopexia 49
meses. El tiempo de espera para la orquidopexia fue 4,72 meses, el testiculo
mas afectado fue el derecho (58,82%). Se incluyeron 39 testiculos, la ubicacion
primaria canalicular (71,79 %), la ubicacion final escrotal (50,0%), la técnica
operatoria fue inguinal (91,18%). El incremento de volumen testicular fue de
0,39 cm3, p = 0,0006, IC 95% (-0,62, -0,17). Conclusiones: La edad de la
orquidopexia fue 49 meses y el volumen testicular aumento en 0,39 cm3
después de la orquidopexia.

Palabras Clave: Criptorquidia; orquidopexia; testiculo (Fuente: DeCS-
BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To determine the pre- and post-surgical clinical-ultrasound
characteristics of children operated on for cryptorchidism. Material and
methods: Descriptive and longitudinal study, data collected from medical
records of the Hospital Sabogal, the variables were age at diagnosis, waiting
time for orchidopexy, affected testicle, location of the testicle and testicular
volume. Results: We included 34 children under 14 years with cryptorchidism,
the age of diagnosis was 44 months and orchidopexy 49 months. The waiting
time for orchidopexy was 4.72 months, the most affected testicle was the right
(58.82%). 39 testicles were included, the primary canalith location (71.79 %),
the final scrotal location (50.0%), the operative technique was inguinal
(91.18%). The increase in testicular volume was 0.39 cm3, p = 0.0006, 95% CI (-
0.62, -0.17). Conclusions: The age of orchidopexy was 49 months and
testicular volume increased by 0.39 cm3 after orchidopexy

Keywords: Cryptorchidism; orchidopexy; testicle . (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

La criptorquidia es el defecto congénito que con mas
frecuencia afecta a los genitales masculinos,
aproximadamente el 3% de los nacidos a término y el 30% de
los prematuros nacen con uno o ambos testiculos sin
descender; en cuanto a los nacidos a término, la tasa de
criptorquidia se reduce al 1% al afio de edad".

Si el testiculo no ha descendido a los 6 meses de edad, es poco
probable que lo haga espontaneamente y se debe considerar
la correccion quirtrgica®, en nuestro medio no existe
informacion sobre las caracteristicas clinicas y ecograficas de
la criptorquidia antes y después de la orquidopexia. La
criptorquidia tiene un riesgo tres a cuatro veces mayor de
cancer testicular y el doble de probabilidades de infertilidad
en comparacion con aquellos varones sin antecedentes de
criptorquidia®. Las recomendaciones recientes sugieren que
el momento 6ptimo para la orquidopexia, es entre los 6 y los
18 meses de edad®.

El examen fisico, es el pilar para el diagndstico de
criptorquidia®. La ecografia solamente debe ser pedida por
el urdlogo pediatra o el cirujano pediatra luego del examen
fisico, ya que pocas veces es necesaria en manos entrenadas®
asi mismo segln ha sido demostrado por Kanaroglou, la
correlacion clinico-radioldgica prequirlrgica es de 54% vy
cuando se solicita preoperatoriamente, retrasa en 3 meses la
correccion quirurgica de la patologia, ademas del costo que
implica”. No obstante, debemos decir que la ecografia
permite confirmar la existencia de testiculos pequefios o
rudimentarios presentes en las bolsas con una especificidad
del 95%; sin embargo, su sensibilidad es baja y puede ser que
no llegue a detectar gonadas en conducto inguinal y casi
nunca en cavidad abdominal®.

Con respecto al volumen testicular es importante
monitorizar la disminucion o pérdida del mismo para saber el
momento en el cual se recomendaria un tratamiento
quirurgico tipo orquiectomia, mas no como un predictor de
fertilidad en varones operados, la cual segin varias
investigaciones se encuentra relacionada a un dafho
intrinseco (tipo azoospermia) asi como al grado de
diferenciacion de las células germinales al momento de que
se lleva a cabo la orquidopexia en la nifez. Se han elaborado
indices de atrofia testicular-definida como la pérdida de
volumen testicular mayor al 80%”, para intentar medir esta
variable, siendo el TAIl (Testicular Atrophy Index) una variable
calculada mediante la diferencia entre [volumen testicular
del lado contralateral y el testiculo afectado / testiculo
contralateral] x 100 estudiada para calificar a pacientes
como candidatos para cirugia"®"".

La orquidopexia es el procedimiento quirdrgico y universal de
resolucion de la criptorquidia. El momento de determinar si
una orquidopexia ha sido exitosa o no se considera que es a
los seis meses de la cirugia y debe ser determinado por
cirujanos entrenados”?. Asi mismo, siempre considerar que
el examen rutinario y metddico es lo ideal para apreciar este

seguimiento posquirurgico™.

En nuestro pais y en Latinoamérica son escasos los estudios
sobre la evolucion posquirdrgica del testiculo no descendido.
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El presente estudio busca concientizar a los profesionales
involucrados en esta patologia: cirujanos pediatras,
urélogos, pediatras, y otros, sobre la importancia de detectar
tempranamente complicaciones para asi establecer
tratamientos oportunos que eviten la atrofia, una funesta
complicacion. Asi mismo, ayudara a poner en evidencia un
problema de largo alcance: la infertilidad y el cancer
testicular seminomatoso””; sin dejar de mencionar el efecto
sobre la autoestimaa largo plazo.

Los resultados del presente estudio beneficiaran a la
poblacion pediatrica, asus padresy también a profesionales
como médicos generales y de otras especialidades; ademas,
permitiran establecer estrategias para identificar
tempranamente la criptorquidia y referir oportunamente a

los cirujanos pediatras y urélogos pediatras"™.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas clinico- ecograficas pre y postquirdrgicas de
nifos menores de catorce anos atendidos en el Hospital
Sabogal del Callao, Perd, en el periodo 2014 al 2019.

MATERIALY METODOS

Disefio del estudio. El diseno fue descriptivo, observacional,
retrospectivoy longitudinal de una serie de casos.

Poblacion. Los datos fueron recolectados de las historias
clinicas de pacientes menores de catorce afos con
diagnostico de criptorquidia congénita, atendidos en el
servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren del Callao, Peru, en el periodo 2014 al
2019.

Unidad de analisis. Se incluyeron en el estudio, 34 nifios
menores de catorce afos de edad con diagndstico de
criptorquidia congénitay 39 testiculos no descendidos.

Criterios de seleccion. Se seleccionaron 56 historias clinicas
de pacientes con diagndstico de criptorquidia congénita,
luego de aplicar los criterios de seleccion se incluyé a 34
nifos, los criterios de inclusion fueron: ser nifio menor de
catorce anos, tener el diagnostico de criptorquidia
congénita, indicacion de tratamiento quirlrgico, tener al
menos una consulta previa a la orquidopexia por el cirujano
pediatra, informe ecografico previo y posterior a la
orquidopexia y tener una evaluacion de control post cirugia
por el cirujano pediatra. Se excluyeron aquellas historias
clinicas con datos incompletos.

Muestra'y muestreo. Se incluyo a 34 nifos con diagndstico de
criptorquidia congénita por inclusion consecutiva y el
muestreo fue no probabilistico.

Definicion operacional de variables. La variables
correspondientes a las caracteristicas clinicas de la
criptorquidia fueron: edad de los pacientes agrupados en
menores o igual a dos ahos y mayores de 2 anos, edad de la
primera consulta para la confirmacion del diagnéstico, edad
de la orquidopexia, testiculo afectado (derecho, izquierdo o
ambos), ubicacion primaria del testiculo (canalicular,
extracanalicular o ausente), tipo de cirugia (inguinal, mixta,
transescrotal), ubicacion final del testiculo (escrotal,
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extracanalicular y no palpado) y el niUmero de controles
postoperatorios. Respecto a las caracteristicas ecograficas se
midié el volumen testicular antes y después de la
orquidopexia.

Procedimientos. Realizamos una bisqueda retrospectiva en
los registros de las historias clinicas de nuestra Institucion de
ninos menores de 14 afnos con diagnostico de criptorquidia
congénita que habian sido sometidos a orquidopexia debido a
testiculos no descendidos entre el 01 de enero del 2014 al 31
de diciembre del 2019. Se recopild datos referentes a
caracteristicas clinicas y ecograficas antes y después de la
orquidopexia. Se midié los volumenes testiculares con
ecografia, el crecimiento de un testiculo se definié como la
relacion entre el volumen testicular postoperatorio y el
volumen testicular preoperatorio.

Aspectos éticos. El Comité de Etica del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud, aprobo la presente
investigacion por resolucion N 172 CIEI-OlyD-GRPS-ESSALUD-
021. Por ser un estudio secundario de historias clinicas, no se
requirié el consentimiento informado de los participantes.

Analisis estadistico. Se elabor6 una ficha de recoleccién de
datos de cada una de las variables, luego se exportaron al
programa STATA version 15 para el procesamiento y analisis
estadistico. Se realizd un analisis univariado de las
caracteristicas clinicas de los nifos con criptorquidia,
presentando los datos en tablas de frecuencias para las
variables cualitativas y medidas de tendencia central y de
dispersion para las variables cuantitativas. Para la diferencia
de medias de los volimenes testiculares por ecografia antes y
después de la orquidopexia se realizo la prueba paramétrica
de T student para muestras pareadas, con un nivel de
confianza de 95%. En la base de datos se observaron datos
faltantes de las medidas de volumenes testiculares, para
tratarlos se aplico el procedimiento de sustitucion por la
media, donde el valor ausente se sustituyo por la media de los
valores validos.

RESULTADOS

Revisamos retrospectivamente 34 historias clinicas de
pacientes menores de 14 anos de edad con diagndstico de
criptorquidia congénita que fueron intervenidos de
orquidopexia en nuestra institucion durante el periodo de
estudio mencionado. En total se incluyo para el analisis 34
nifos, estratificados en dos categorias, 12 niflos menores o
igual a dos anos de edad y 22 nifos mayores de dos anos de
edad. La edad promedio del diagnostico de criptorquidia fue
44 meses (3,7 anos), en el grupo de < 2 ahos fue 14 meses (1,1
anos) y en el grupo > 2 afos 61 meses (5 anos). La edad
promedio de la orquidopexia de los nifos fue de 49 meses (4
anos), en el grupo < 2 anos 19 meses (1,5 afnos) y en el grupo >
2 afnos 65 meses (5,5 anos). El tiempo promedio de espera
para la orquidopexia fue 4,72 meses, El testiculo afectado
con mas frecuencia fue el derecho (58,82%). Para el analisis
se incluyeron 39 testiculos, a la exploracion fisica la
ubicacion primaria del testiculo no descendido mas
frecuente fue canalicular (71,79%), en el grupo =< 2 anos
(88,25%) y en el grupo > 2 anos (65,22%). La ubicacion final de
los testiculos no descendido mas frecuente fue en la region
escrotal 50,0%, la técnica operatoria mas frecuente realizada
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fue inguinal (91,18%). El nimero de controles mas frecuente
fue al menos 1 control en el 44,12% (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas pre y posquirurgicas de
nifos intervenidos por criptorquidia en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2014-2019.

Ninos con diagnéstico de

. . 34 100,0% 12 35,29% 22 64,71%
criptorquidia
Testiculos no descendidos 39 100,0% 16 41,03% 23 58,97%
Edad del diagndstico 44,38 136,76 13,92 6,20 61 +35,84
Edad del diagndstico 3,7 +3,06 1,16 +0,52 5,08 +2,99
Edad de la orquidopexia 49,06 137,24 18,75 6,63 65,59 +36,68
Edad de la orquidopexia 4,09 3,10 1,56 +0,55 5,47 +3,06
Tiempo de espera para
. . 4,72 3,48 4,75 +3,84 4,71 +3,37
orquidopexia (meses)
Lado del testiculo no descendido
Derecho 20  58,82% 7 58,33% 13 59,09%
Izquierdo 9 26,47% 1 8,33% 8 36,36%
Bilateral 5 14,71% 4 33,33% 1 4,55%
Ubicacion primaria del testiculo no descendido
Canalicular 28 71,79% 13 88,25% 15 65,22%
Extracanalicular 9 23,08% 2 12,50% 7 30,43%
Ausente 2 5,13% 1 6,25% 1 4,35%
Ubicacion final del testiculo
Escrotal 17 50,00% 6 50,0% 11 50,00%
Extracanalicular 1 2,94% 0 0,00% 1 4,55%
No palpado 16 47,06% 6 50,0% 10 45,45%
Técnica operatoria
Inguinal 31 91,18% 12 100,0% 19 86,36%
Mixta 1 2,94% 0 0,00% 1 4,55%
Transescrotal 2 5,88% 0 0,00% 2 9,09%
Numero de controles
0 controles 5 14,71% 1 8,33% 4 18,18%
1 control 15 44,12% 6 50,0% 9 40,91%
2 controles 7 20,59% 3 25,0% 4 18,18%
3 controles 3 8,82% 1 8,33% 2 9,09%
4 controles 3 8,82% 1 8,33% 2 9,09%
5 controles 1 2,94% 0 0,00% 1 4,55%

La media del volumen testicular medido por ecografia antes
de la orquidopexia fue 0,44 cm3y después de la orquidopexia
0,83 cm3, Para determinar la diferencia de medias de los
volimenes testiculares, se realizo la prueba paramétricade T
student para muestras pareadas y se encontrd diferencias
estadisticamente significativas en los volimenes testiculares
antes y después de la cirugia, el volumen testicular se
incremento después de la orquidopexia en 0,39 cm3 con un p
valor de 0.0006 IC: (-0, 62, -0,17) (Tabla 02).

Tabla 2. Volumen testicular ecografico pre y
posquirurgicas de nifios intervenidos por criptorquidia en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, 2014-2019

PreQx Post Qx
Media DE Media DE Diferencia Valor p* (IC 95%)
Volumen (-0, 62, -
X 3 0,44 10,28 0,83 0,65 +0,3  0,0006
testicular (cm’) 0,17)

* t de Student para muestras pareadas

DISCUSION

Investigamos las caracteristicas clinico-ecograficas de 34
nifos con 39 testiculos no descendidos, los nifos fueron
estratificados en dos grupos < 2 afios y > 2 afios. Respecto a las
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caracteristicas clinicas, la edad promedio del diagndstico de
criptorquidia fue 44 meses, en el grupo de < 2 ainos 14 meses
y en el grupo > 2 anos 61 meses, el promedio de la edad de la
orquidopexia fue 49 meses, en el grupo =< 2 anos 19 mesesy en
el grupo > 2 afos 65 meses, el testiculo mas afectado fue el
derecho, la ubicacion primaria mas frecuente del testiculo no
descendido fue el canalicular y la ubicacion después de la
orquidopexia fue el escrotal en 50 %, el tiempo de espera
promedio para la orquidopexia fue de 4,72 meses, y respecto
a las caracteristicas ecograficas después de la orquidopexia
la ecografia mostré que la media del volumen testicular se
incrementéen 0,39 cm’.

En nuestro estudio, de los 34 ninos menores de 14 anos que
fueron referidos a nuestra institucion para confirmar el
diagnostico de criptorquidia, la edad promedio de
diagnostico fue 44 meses; en el grupo < 2 anos (35,29 %) fue
14 meses y en el grupo > 2 anos (64,71%) fue 61 meses ; estos
resultados difieren de los hallados por Zvizdic en Bosnia
donde incluyeron a 324 nifos, siendo la edad de diagndstico
de 23 meses (rango, 4-74,5 meses"®, asi mismo en el servicio
de urologia pediatrica de la Universidad de Oklahoma del
2019 a 2020 se recibieron 75 referencias, y la edad promedio
por diagndstico de criptorquidia mencionado por Moran fue
mayor a los 18 meses considerado como edad éptima“®.
También en un estudio en La Paz la edad de diagndstico fue 2
afnos y 9 meses"”. En nifios daneses se registré el diagnosticé
criptorquidia en 10094 ninos, de los cuales 5473 se
sometieron a orquidopexia y la edad media en el momento
del diagnodstico fue de 3,3 afos (IC 95 % 3,3-3,4)"®. Herrera-
Garcia en México encontré que en 60 nifos estudiados por
criptorquidia 21 (35%) fueron diagnosticados en el rango de
5a 10 afos". Estos resultados muestran que los diagndsticos
en nuestro medio y en otros paises de América fueron
superiores a los 2 afnos de edad, esto podria tener relacion al
desconocimiento de las consecuencias de esta patologia en
los padres de familia y profesionales de primer nivel, asi
como también a los problemas relacionados a los procesos de
referencia de hospitales de menor a mayor complejidad y por
factores culturales, sociales y econémicos.

El tiempo de espera para orquidopexia en nuestro estudio fue
4,7 meses esto difiere de otro estudio realizado en La Paz en
que el tiempo promedio transcurrido entre el diagndstico y
tratamiento quirlrgico fue en promedio fue de 11 meses"”.La
razon para esta diferencia podria derivar de las diferencias
de los sistemas de salud de los paises en Latinoamérica, asi
como de la realidad socioeconémica, por ejemplo, nuestro
hospital pertenece al sistema de Seguridad Social donde se
cuenta con recursos humanos y biomédicos para poder
satisfacer lademanda quirlrgica.

El tratamiento quirdrgico temprano de la criptorquidia puede
ser necesario para preservar la fertilidad, un estudio de cinco
cohortes en Dinamarca encontro que los nifos intervenidos
de criptorquidia después de haber sido diagnosticado fue
54,4%, similar a lo hallado en nuestro estudio (60%)". La
evidencia actual con respecto a los riesgos de infertilidad
futura y cancer testicular respalda las recomendaciones de
consenso para la correccion quirdrgica de la criptorquidia
entre los 6 y los 18 meses de edad®. En nuestro estudio de los
34 nifos que fueron sometidos a orquidopexia, la mediana de
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edad total fue 49 meses (4 anos), esto concuerda con lo
hallado por Savoie quien identifico 1209 pacientes con
criptorquidia y la mediana de edad de correccion quirlrgica
fue de 3,7 anos (RIC: 1,4, 7,7); solo el 27% de los pacientes
tuvieron correccion quirdrgica antes de los 18 meses de
edad®’, en nuestro estudio el 35,29% fueron menores de 2
anos. Otro estudio realizado por Lozada en La Paz en nifos
de 1a10anos, encontro que la edad promedio del momento
de la orquidopexia fue 3 afios y 8 meses"”. Jensen reportd a
5473 sometidos a orquidopexia y el promedio de edad fue de
3,3 afos"®, muy similar a lo hallado por nosotros; sin
embargo, estos resultados fueron diferentes a los hallados
por Zvizdic, en donde de 364 nifos el 64,8% fue operado
antes de los 18 meses, la mediana de edad total en el
momento de la cirugia fue de 24 meses (rango, 6-74 meses)"”
asi mismo Tseng encontré que la mediana de edad general en
el momento de la orquidopexia en 182 pacientes fue de 13,9
meses (rango intercuartilico (RIC) 11,2-27,3)*” esto
obedeceria a un mayor involucramiento del personal de salud
relacionado con esta patologia y a los sistemas de salud mas
eficientes en paises de Europa y Asia comparado con América
Latina.

El lado mas afectado del testiculo no descendido en nuestro
estudio fue el lado derecho (58,82 %) esto en consonancia con
un estudio en La Paz que hallaron como el lado mas frecuente
el derecho (53 %)""”; también Tseng muestra que el lado mas
afectado fue el lado derecho 73, 6%**. Sobre este Ultimo
resultado cabe anotar que la mayoria de estudios muestran
que el lado derecho es el mas afectado. Nosotros
encontramos que la ubicacion primaria del testiculo no
descendido fue canicular con un 71,79%, extracanalicular
23% y no palpable 5,1 %, estos resultados concuerdan con
Meij-de Vries quien encontro que preoperatoriamente 75%
fueron de localizacién intracanalicular®, asi mismo Tseng
reporto el canal inguinal como el mas frecuente 75%%?; sin
embargo, Moran reporté resultados diferentes encontrando
que el 30% tuvieron ubicacion primaria canalicular, 48%
extracanaliculares y 21,3% no palpables"®. La mayor
localizacion en diferentes estudios siempre ha sido
canalicular, denominado también intracanacular, esto se
explica por la fisiopatologia de la criptorquidia, donde el
descenso hacia el escroto es de primera importancia y sujeta
a muchos factores, tanto genéticos, hormonales,
ambientales y fisicos; cualquier falla hace que el testiculo
quede detenido en el canal inguinal, un trayecto
relativamente largo. En nuestro estudio la posicion final del
testiculo fue escrotal en 50%, esto difiere de las tasas de éxito
de la orquidopexia en un teste palpable, en otros estudios
que es del 90%™ esto se explica debido al subregistro de las
historias clinicas y la no adherencia postoperatoria por parte
de los pacientes .

Nosotros encontramos que la técnica operatoria mas
frecuente fue la orquidopexia inguinal 91,1 %, Savoie reporto
la orquidopexia inguinal con un 76%“", y Tseng encontrd que
el abordaje mas frecuente fue el inguinal con 84,3 % en 182
nifos”, estos resultados se relacionan al hecho de que en
nuestro medio la orquidopexia laparoscopica no es un
procedimiento habitual, circunstancia que no ocurre en los
paises desarrollados, esto debido al costo de equipos y
personal entrenado que dificultan la practica laparoscopica
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en formauniforme.

EL 72% de los ninos evaluados por Savoie no tenian ecografia
testicular antes de la cirugia®’, esto difiri6 de nuestro
estudio en el que 16% de 34 nifios con indicacion quirdrgica no
tuvo estudio ecografico, Tseng et al, en un estudio realizado
en Taiwan, tipo transversal, evaluaron 182 ninos operados
durante los anos de 2010 al 2013 con seguimiento ecografico
antes y después de la cirugia reportandose un significativo
seguimiento posoperatorio ecografico, este estudio deja
entrever que la orquidopexia temprana antes de los dos afhos
de edad podria estar asociada con un mayor riesgo de atrofia
testicular, por menor desarrollo de la vascularizacion,
mientras que la mayoria de los testiculos tienen un
crecimiento prometedor después de la orquidopexia a
mayores edades®. Este estudio difiere de lo hallado por
nosotros en que, después de la orquidopexia solo al 52,9 % se
le realizo ecografia testicular y no se realiz6 un seguimiento
adecuado con ecografias, estos resultados podrian ser
debidos a que los controles postquirirgicos fueron
insuficientes, en nuestro estudio el 14,7% no tuvieron ningdn
control postorquidopexia y el 44,12% tuvo al menos un
control, lo que indica que es importante la unificacion de
criterios de seguimiento de los pacientes intervenidos por
criptorquidia. En otro estudio realizado por Tseng se
estudiaron a un total de 134 nifos con testiculo no
descendido unilateral y se sometieron a ecografias regulares
de seguimiento de una media de 3,9 afnos. El testiculo no
descendido crecid mas rapido cuando la orquidopexia se
realizo antes del afo de edad. La orquidopexia realizada
dentro de un afno desde el nacimiento acelera
significativamente el crecimiento de los testiculos no
descendidos. La evidencia clinica actual indica que la
orquidopexia deberia realizarse antes del afo de edad®. En
nuestro estudio sélo el 35,2% fueron operados antes de los 2
anos de edad y el seguimiento postquirtrgico fue
insuficiente, estos resultados muestran la falta de
concientizacion de los padres sobre el seguimiento
posoperatorio, asi mismo el inadecuado control por el
especialista. Ademas, el criterio de pedir ecografia
posoperatoria no es uniforme entre los cirujanos que
manejan y resuelven quirdrgicamente esta patologia;
muchos no la consideran necesaria.

Nosotros encontramos que la media del volumen testicular
por ecografia preorquidopexia fue 0,44 cm3 y después 0,83
cm’, mostrandose una tendencia positiva de crecimiento del
testiculo en su ubicacion final con un aumento de 0,39 cm’y
esta diferencia fue significativa; Tseng en Taiwan reviso
retrospectivamente nifios en el rango de edad de 0 a 18 afnos
que se habian sometido a orquidopexia debido a testiculos no
descendidos, el volumen medio de los 145 testiculos en 118
nifos fue de 0,238 mly estos fueron significativamente mas
pequenos (p < 0,001) que el valor normativo medio de 0,418
ml. El volumen posorquiopexia fue 0,356 ml y reveld una
tendencia creciente en el promedio con un aumento
significativo de tamafo, pero aln sin alcanzar la normalidad
del tamafio testicular®. Asi mismo, Herrera Garcia en 52
ninos durante el seguimiento con ecografia, realizado en
forma periodica observo una adecuada irrigacion y aumento
del volumen testicular, comparado con el estudio inicial™.
En una revision sistematica, Allin compar6 los resultados
entre las orquidopexias realizadas antes y después del aiio de

366

edad y concluyo que el volumen testicular fue mayor con una
diferencia de 0,06 ml en 346 testiculos®”, estos resultados
muestran que el volumen testicular posorquidopexia se
incrementd. La importancia de medir el aumento del
volumen testicular posquirlrgico es importante pues, de
hecho, su aumento representa el éxito de la orquidopexia vy,
por lo tanto, del funcionamiento testicular; una disminucion
ya nos estaria sefalando una posible atrofia. Como se
comprendera, el seguimiento postquirdrgico es
imprescindible por este motivo y debe ser metddico,
rutinarioy a largo plazo.

Nuestro estudio tuvo limitaciones, el tamano de muestra no
fue representativa para poder extrapolarlo a otras
poblaciones debido a que muchas historias clinicas
presentaban datos faltantes de variables de interés, asi
mismo la naturaleza retrospectiva de este estudio conllevo a
un sesgo intrinseco y la heterogeneidad de los grupos de
pacientes de la muestra contribuyé a esta limitacion. No se
considerd el tiempo promedio al cual se realizé la ecografia,
tampoco se evalud el flujo mediante la ecografia doppler.
Ademas, los urdlogos, cirujanos pediatras y radiologos
pueden tener diferentes niveles de experiencia y pueden
seguir diferentes técnicas quirlrgicas y ecograficas.

Recomendamos promover la educacion de la comunidad y las
familias, asi como la capacitacion de los médicos del primer
nivel para derivar oportunamente a los establecimientos de
mayor complejidad a fin de confirmar el diagnoéstico de
criptorquidia. También mejorar los procesos para disminuir el
tiempo de espera de la orquidopexia, asi mismo sensibilizar a
los cirujanos pediatras para un buen registro de datos del
examen fisico y medidas ecograficas e incentivarlos a un
seguimiento oportuno y metddico de los nifos que han sido
sometidos a orquidopexia.

En las décadas pasadas se recomendaba el uso de la técnica
convencional para los testiculos palpables que se localizaban
en el canal inguinal, mientras que el uso de la técnica
laparoscopica para los testiculos no palpables. Actualmente
recomendamos el uso del abordaje laparoscopico ya que
ofrece la ventaja de una diseccion extensa del cordon
espermatico bajo vision directa en el retroperitoneo®, y su
descenso al escroto ademas de la posibilidad de exploracion
del lado contralateral en caso de persistencia del conducto
peritoneo vaginal sin la necesidad de una incision amplia y

poco estética.

En conclusion, la edad promedio de la primera consulta en el
servicio de cirugia pediatrica fue 44 meses, la edad media de
la orquidopexia 49 meses y el volumen testicular aumento en
0,39 cm’ después de la orquidopexia.
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