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RESUMEN

Se revisan 200 casos de criptor-
quidia tratados quirirgicamente en
un periodo de diez anos en una pobla-
cion de adultos. Los hallazgos clinicos
de importancia_fueron: retardo mental
en 5 casos, hipogonadismo en 4 pa-
cientes y tumores testiculares en 4 ca-
sos. Se hizo estudio histopatolbgico
en 102 (51%) del total de los casos, y
de estos en 83 (82%) se identifico teji-
dotesticular; en 19 casos (18%) solo se
observd un saco herniario o tejido fi-
broso. Los hallazgos histopatologicos
mas frecuentes fueron: 2 pacientes
mayores de 21 anos con testiculos
normales, 8 pacientes menores de 15
anos con testiculos infantiles, 7 pa-
cientes entre 15 y 30 anos con mode-
rada atrofia y espermatogenesis dis-
minuida y 29 pacientes entre 16 y 50
anos con atrofia severa, hialinizacion
y fibrosis. No fue posible determinar
la incidencia de infertilidad en estos
pacientes.

SUMMARY

We reviewed 200 cases of cryp-
torchid testes seen in an adult popula-
tion, and surgicaly treated over the
last ten years. The most important
clinical findings were: mental retarda-
tion in 5 cases, hypogonadism in 4
cases and testicular tumors in another
4 cases. It was not possible to detect
the incidence of infertility among themn.
Histologyc findings were: two patients
older than 21 years with normal tes-
tes, eight patients younger than 15
years with infantile testicles, seven
patients with ages between 15 and 30
years withmoderate atrophic changes
and reduced spermatogenesis and
twenty nine patients between 16 and
50 years with severe atrophic changes,
collagenization and fibrosis.

INTRODUCCION

Esbien conocido el problema de criptorquidia
en la poblacién. Se ha reportado una frecuencia
de testiculos criptorquidicos del 0.3 a10.8% de los
adultos (1). Se ha recomendado tradicionalmen-
te su tratamiento quirtargico antes de los dos afos
de edad por razones psicolégicasy cosmeéticas, pe-
romas importante que eso paratratarlahernia in-
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guinal que se asocia en el 90% de los casos y pa-
ra evitar las complicaciones de torsién del cordén
espermatico, degeneracion maligna e infertilidad.
Kelalis (2) afirma que los cambios histologicos ya
estdan presentes a los 18 meses de edad: tubulos
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seminiferos mas pequenos, espermatogenesis dis-
minuida, aumento del tejido fibroso peritubular y
cambios en las células de Sertoli.

Los objetivos del presente estudio fueron de-
terminar los hallazgos clinicos méas importantes
con patologia asociada, la historia de tratamiento
meédico o quiruargico previo en la infancia, tipo de
tratamiento efectuado y sus complicaciones y de-
terminar los hallazgos histolégicos incluyendo la
frecuencia de degeneracion maligna posterior.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de 200 pacien-
tes adultos con criptorquidia vistos entre 1979 y
1989 en el Hospital San Juan de Dios, separando
los grupos por edad en prepuberales (menores de
9 afos), puberales (de 10 a 13 afios) y postpube-
rales (14 a 61 anos) encontrando respectivamen-
te 3, 39y 158 casos. No se tomaron en cuenta los
testiculos retractiles en los que eran traccionados
hacia la regién inguinal por el musculo cremaster
pero en los que el testiculo descendia hacia el es-
croto sin dificultad.

En 99 casos se decidié hacer una orquidope-
xia como tratamiento, usando una técnica de Om-
bredanne en 14, de Torek en 7 y de Bevan en res-
to de ellos. A 9 de estos pacientes ya se les habia
hecho una primera orquidopexia en la infancia.
Otros 96 pacientes fueron tratados inicialmente
con una orquidectomia, la cual se hizo en forma
bilateral en dos casos que luego fueron tratados
con colocacion de prétesis testicular y tratamien-
to parenteral con testosterona. En cinco de los pa-
cientes a los que se les hizo una orquidectomia se
encontro el testiculo en una posicion intraperito-
nealyuno en posicién retroperitoneal; los restantes
se encontraron en el canal inguinal. En tres casos
solamente se encontré una estructura rudimenta-
ria sin testiculo. En 9 casos tratados inicialmen-
te con orquidopexia se hizo una pequenia biopsia
transoperatoria como lo recomienda Kelalis (2).
Se hizo una orquidectomia como segundo proce-
dimiento quirtrgico después de una orquidopexia
en diez casos por estar el testiculo en el canal in-
guinaly en 17% en el control postoperatorio des-
pués de una orquidopexia se encontro el testicu-
lo en la parte alta del escroto pero no se conside-
ro necesaria la orquidectomia por poder palparse
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facilmente. Frecuentemente se encontré atrofia
en el examen postoperatorio de los testiculos con-
servados con orquidopexia.

En dos pacientes de dos afios de edad se uso
tratamiento médico con gonadotrofina coriénica
con descenso adecuado de los testiculos. Otros
tres pacientes mayores de 50 afios no recibieron
ningnin tratamiento.

RESULTADOS

Se hizo el diagnostico de criptorquidia bilate-
ral en 29 casos y solamente en un caso se encon-
traron antecedentes familiares de la misma pato-
logia en un hermano. El Cuadro 1 muestra los ha-
llazgos clinicos mas frecuentes. Interesantemen-
te se encontré una historia de trauma como cau-
sa de criptorquidia en 4 casos, se presentaron con
una torsion del cordéon espermatico, 4 con una
hernia inguinal encarcelada y un caso fue explo-
rado por un cirujano general con el diagnéstico de
apendicitis aguda.

CUADRO 1
PATOLOGIA ASOCIADA A CRIPTORQUIDIA

TIPO DE PATOLOGIA

RETARDO MENTAL
HIPOGONADISMO

HISTORIA DE TRAUMA TESTICULAR
TORSION TESTICULAR

HERNIA INGUINAL ENCARCELADA
FIMOSIS

TUMOR SEMINOMATOSO
VARICOCELE

PARALISIS CEREBRAL INFANTIL
GINECOMASTIA

HIDROCELE

EPIDIDIMITIS AGUDA

ORQUITIS URLEANA
HIPOSPADIAS CON CHORDEE
HIPOTIROIDISMO

OBESIDAD

ENANISMO

COREA DE SIDENHAM
ESQUIZOFRENIA CRONICA
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

CASOS
5
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No fue posible determinar la frecuencia de in-
fertilidad en estos pacientes, se encontro oligos-
permia severa en 9 casos y azoospermia en otros
7 pero en el resto no se hicieron espermogramas.
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Las complicaciones postoperatorias mas fre-
cuentes fueron: infeccién de la herida en 3 casos,
dolor testicular crénico por compresion del cordén
en 3 casos, un hematoma retroperitoneal y una
amigdalitis postoperatoria en otro caso.

Hallazgos hispatolégicos

De los 200 casos estudiados, en 102 se envio
tejido para estudio histopatologico; 66 de ellos
(65%) fueron orquidectomias y 17 (16%) fueron
biopsias tomadas durante una orquidopexia. En
doce casos (11%) unicamente se identificé el epi-
didimo, en dos corddn espermatico y en 4 sola-
mente membrana de saco herniario (Cuadro 2). El
tejido testicular se examiné histolégicamente por
métodos convencionales y los casos fueron sepa-
rados en 7 grupos, de la siguiente manera:

guinal. Ocho pacientes mostraron testiculosde ti-
po infantil, con conductos seminiferos pequenos,
con luz estrecha, con disminucién acentuada de
espermatogonias, moderada fibrosis intersticialy
escasas células de Sertoliy de Leydig. Dos pacien-
tes tratados con orquidectomia (de 22 y 37 aios)
mostraron testiculos con atrofia pero con esper-
matogenesis residual focal.

Siete pacientes entre los 16 y los 30 arios de
edad mostraron atrofia importante, sin esperma-
togenesis, pero sin hialinizacién, con muy escasas
espermatogonias y sin predominio de células de
Sertoli.

La gran mayoria de los casos, todos mayores
de 16 anos, mostraron tubulos seminiferos con
solo células de Sertoli (47casos): de estos 37 mos-

1. Testiculo maduro sin lesiones traron ademas cambios tubulares, 10 con hialini-
2. Testiculo infantil zacién peritubular acentuada y 19 con cambios
3. Testiculo con atrofia y espermatogenesis resi- | severos de atrofia y fibrosis intersticial. En mu-
dual chos de estos casos se observé hiperplasia de las
4. Testiculo con atrofia moderada, sin esperma- | células de Leydig en forma multifocal y sin nédu-
togenesis los adenomatosos. La hiperplasia delascélulasde
5. Testiculo sin espermatogoniasy con sélo célu- Leydig se present6 en 27 casos, o sea en el 26% del
las de Sertoli total de los pacientes.
6. Testiculo con hialinizacién periductal y atrofia
severa Los cuatro seminomas encontrados consti-
7. Testiculo con fibrosis intersticial y atrofia se- tuyen un grupo especial de patologia testicular y
vera se describen en el Cuadro 4. El
CUADRD 2 p‘romedm de edad c{e estos pa-
HALLAZGOS MACROSCOPICOS EN CRIPTORQUIDIA cientes fue de 34 afos, dos te-
POR GRUPOS DE EDAD nian una criptorquidia dere-
cha y dos una criptorquidia bi-
EDAD: 12al3 14al5 16a20 21 a30 31ab50 TOTAL lateral: en dos de ellos el tumor
TOTAL DE CASOS 8 10 30 31 22 102 se encontrs en el canal ingui-
Criptorgiidia nal y en los otros dos en el re-
-Derecha 4 6 12 8 11 41 troperitoneo. Los dos pacien-
-lzquierda 1 2 14 11 10 38 tes con tumores en la ingle te-
’ ‘BilalzfaL T g ]g lg ?{ ég nian problema de infertilidad y
istoria de hernia
O‘r";m o a < 5 3G s P un hecho muy interesante es el
Orquidectomia y biopsia 4 2 4 5 2 17 JUE A IO de los pacientes con
Sélo epididimo 0 2 2 4 4 12 tumor retroperitoneal se le ha-
s6lo cordén espermatico 1 0 1 o o] 2 bia hecho una orquidectomia
Sélo saco herniario 0 0 1 2 1 6

por criptorquidia en la infancia

Los hallazgos histologicos segun los grupos
de edad se describen en el Cuadro 3. Sélo dos ca-
sos mostraron testiculos sin lesiones, con testicu-
los de tamano normal localizados en el canal in-
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con un testiculo normal y un
tumor retroperitoneal extrago-
nadal al momento de presentacion. El ultrasoni-
do y la tomografia axial computarizada fueron de
gran utilidad en el diagnéstico de estos casos. To-
dos fueron tratados con cirugia y cobaltoterapia



CUADRO 3

HALLAZGOS HISTOLOGICOS EN CRIPTORQUIDIA

GRUPOS DE EDAD
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croscopica normal hay ya cam-
bios microscépicos importan-
tes. Se destaca aqui la necesi-

EDAD 12 al3

CAMBIOS
HISTOPATOLOGICOS

14 al5 16 a20 21 a30 31 a0 TOTAL

dad de un tratamiento tempra-
no y apropiado para evitar las
complicaciones de infertilidad,
torsién del cordén espermati-

;: gf;l‘;f’:li?zzémsis ° © © ! ! 2 co, hernia asociada y la apari-
festdtal Boal o 0 0 1 2 3 cién posterior de tumores en
3. Testiculo infantil 4 4 0 0 0 8 los testiculos criptorquidicos.
4. Atrofia simple (o] 1 3 3 0 7
5. Sc'flo células de Sertoli pura 3 3 20 20 1 47 Sehareportadoquela fer-
O i e g tilidad esta disminuida atin en
mas hialinizacién 0 0 1 4 5 10
2 calula-de Sertoli solo pacientes con criptorquidia uni-
mas fibrosis severa o} 0 0 9 10 19 lateral, lo que no es sorpren-
8. Hiperplasia de células dente al conocer reportes de
9 g‘éﬁgﬁa g g g ”i" g 2: cambios histologicos de una
: disminucién en el nimero de
espermatogonias en el testicu-
CUADRO 4 lo que esta bien descendido en
SEMINOMA EN TESTICULOS CRIPTORQUIDICOS mas de la mitad de los casos
Total de 200 casos en poblacién adulta (3,6 y 7).
CAS0 EDAD CRIPTORQUIDIA LOCALIZACION ANTECEDENTES LESIONES Talycomosehizo ennues-
ke TESTICULARES  tros casos la mayoria de los
1 40  Derecha Retroperitoneo  Orquidectomia Ninguna adolescentes y adultos jovenes
en infancia con criptorquidia deben de ser
2 34 Bilateral Inguinal Oligofrenia Fibrosis y tratados con una orquidecto-
Atrofia severa  ja Inicialmente se explora la
3 28 Bilateral Inguinal Esterilidad Fibrosis. Solo ingl ia d tes-
Sertrli gle y en presencia de un tes
4 33  Derecha Retroperitoneal Cuatro hijos  Fibrosis, Solo ticulo atréfico con un cordén
Sertoli espermatico corto es mejor ha-

con una sobrevida del 100%. En el estudio del te-
jido testicular de estos pacientes se encontraron
cambios de atrofia y fibrosis severa, con s6lo célu-
las de Sertoli en los tibulos. En uno de estos tu-
mores encontrados en el retroperitoneo se encon-
traron focos de teratoma ademas del seminoma
(foto 1).

DISCUSION

Desgraciadamente, todavia vemos con fre-
cuencia el problema del testiculo criptorquidico
en los hospitales generales de adultos, la mayori-
adeellos enlos adolescentes. Se han descrito bien
los cambios histopatolégicos presentes ya desde
los dos afnos de edad (1 y 3) y es sorprendente c6-
mo en presencia de testiculos de apariencia ma-
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cer una orquidectomia. Esim-
portante que cuando no se en-
cuentra ningtn remanente del testiculo si no se
encuentran los vasos espermaticos que terminen
ciegamente, atin en presencia del conducto defe-
rente, debe de abrirse el piso del canal inguinal pa-
ra explorar el retroperitoneo y también abrir la ca-
vidad peritoneal antes de hacer el diagnéstico de
agenesia testicular por el peligro de dejar un tes-
ticulo atréfico que luego pueda tener una degene-
racion maligna (5). Se han descrito varias técni-
cas de orquidopexia que se pueden usar cuando se
decide conservar el testiculo y siempre se hace
usna hernioplastia al mismo tiempo. Indepen-
dientemente de la técnica preferida, es muy im-
portante que el testiculo quede en una posicién
que permita el examinarlo periédicamente en bus-
ca de masas que hagan sospechar un tumor. Se
ha reportado una incidencia de atrofia testicular
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Foto 1

Seminoma con focos de teratoma maduro en paciente con
criptorquidia derecha, en el que no era posible palpar el tes-
ticulo. Se detectd el tumor en el retroperitoneo con un ultra-
sonido preoperatorio y se traté con cirugia y cobaltoterapia.

hasta el 28% después de una orquidopexia. Elul-
trasonido y el TAC son de gran utilidad en el estu-
dio de estos testiculos cuando son dificiles de pal-
par y permiten detectar los casos de tumores.

En nuestros casos no es sorprendente el ha-
llazgo de retardomental asociado a la criptorquidia
en 5 casos y de hipogonadismo en otros 4 casos
pues eso ha sido descrito en nifios (2). Nuestros 4
casos de torsién testicular y otros 4 casos de her-
nia inguinal encarcelada evidencian estas posi-
bles complicaciones. Es interesante destacar el
hecho de que uno de los pacientes haya sido explo-
rado con €l diagnostico de apendicitis aguda. La
historia de traumatismo en los genitales tampoco
es sorprendente como hallazgo etiolégico de la
criptorquidia en 4 casos.

El estudio histologico de estos testiculos
mostré que la gran mayoria tenian cambios histo-
logicos importantes en los tubulos con presencia
de sélo células de Sertoli, con hialinizacién y fibro-
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sis peritubular, atrofia severa y una espermatoge-
nesis disminuida. La frecuencia de 2% de degene-
racion tumoral en el analisis de estos 200 casos es
comparable con lo que ha sido reportado antes (4)
y nuestros hallazgos confirman que el seminoma
es el tipo histologico encontrado mas frecuente-
mente.

CONCLUSION

El estudio de estos 200 casos de testiculos
criptorquidicos demuestra que cuando se presen-
tan en el adulto ya muestran cambios histolégicos
importantes, aunque su apariencia macroscépica
esté conservada y pone en evidencia el hecho bien
conocido de que los tumores testiculares en estos
pacientes con testiculos criptorquidicos es de 25
a 50 veces mas frecuente que en los testiculos nor-
males bien descendidos.
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