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Criptorquidia. Nueva clasificacién. Diagndstico, tratamiento y pronéstico

Dr. Francisco Beltran-Brown *

RESUMEN

Se presenta una clasificacion actualizada sobre la criptorquidia y [a forma en que el pediatra puede diagnosticarla. En la experiencia del
autor con 1,180 casos, los testiculos se clasifican por su posicion y sus dimensiones. Se analiza qué pacientes requieren cirugia y cuales

deben recibir tratamiento hormonal.
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ABSTRACT

An updated classification of cryptorchidism is presented and a guide for its diagnosis by pediatricians. In the author’s experience with 1,180
cases, the testicles are classified according to their position and their size. This paper discusses which patients can be treated surgically

and which ones require hormonal treatment.
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n 1988, se publicé una clasificacién de 1,010

casos de criptorquidia en el Journal of

Pediatric Surgery. La experiencia de afios

recientes, indica que esa clasificacion puede
simplificarse en una nueva actualizada para facilitar
el diagnéstico por el pediatra desde que los nifios
tienen diez meses de edad y en su caso sugerir un
tratamiento quirdrgico.

En la mayoria de los casos, una vez formulado el
diagnéstico, se informa a los familiares de inmediato,
quienes tienen interés en el pronéstico de una inter-
vencién quirdrgica.

Un factor importante para el pronéstico, es la edad
operatoria. En este articulo se valoran los resultados
de 1,180 orquidopexias efectuadas entre 1969 y 2005,
en base a una nueva clasificacion.

El testiculo retrctil es también congénito por lo
que cuestionamos la clasificacién Congénitas y Ad-
quiridas.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron las historias clinicas de 1,180 orquido-
pexias efectuadas de 1969 a 2005 y los resultados
se valoraron con una clasificacién simplificada en
comparacién con la de 1988 . La nueva clasificaciéon
divide la posicién del testiculo por su proyeccién al
canal inguinal que a su vez tiene dos partes: la inferior
comprendida entre la parte media del canal inguinal
y el pubis (Figura 1) (BAJAS I); la situada en la mitad
superior (ALTAS II); la de posicion I1I o de testiculos
NO PALPABLES. (Figura 1).
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En los casos de criptorquidia unilateral de este tipo
se aplica una protesis por via inguinal a los ocho
o diez afios de edad. Cuando la criptorquidia es
bilateral el paciente es enviado al endocrindlogo.
Dos nifios fueron re-operados por mal resultado de
la orquidopexia y diez mds previamente operados
en otras instituciones. En estos casos una nueva
exploracién operatoria es dificil por las adherencias
y fibrosis de los planos musculares. En dos de los
ultimos diez casos, se habia seccionado el cordén
deferente. Las figuras 2, 5 y 6 ilustran los momentos
quirurgicos. Cuando se logra dilatar la bolsa escrotal
con el dedo se observa el descenso quirtirgico de la
gonada hasta el fondo del escroto donde es fijada
con algunos puntos de sutura a las envolturas in-
ternas (dartos).

CONCLUSIONES

La clasificacion de la ubicacién de los testiculos en
alta, baja y no palpable, tomando en cuenta la motili-
dad y el tamaio de la génada, facilitan el diagnostico
por el especialista; permite indicar la edad operatoria
conveniente durante la cirugia, modificar o ratificar
el prondstico y el resultado a largo plazo. Finalmente,
permite comprobar el diagnéstico clinico respecto al
tamario del testiculo y su situacién en el canal.

El testiculo retréctil (Figura 3), se considera en
otras clasificaciones como patologia adquirida. Sin
embargo, se trata de otra entidad patolégica cuyo
tratamiento es hormonal; si éste no tuviera éxito,
se indica la intervencién cuando los nifios tengan
entre cuatro y siete afios de edad. El prondstico es
muy bueno debido a que se conserva el tamafio de
la génada en esta posicion.

Desde el punto de vista quirdrgico, la técnica ac-
tual realizada por un cirujano experimentado tiene

un éxito de 99% en el caso de las posiciones bajas
del testiculo y de 75 a 80% ' en las posiciones altas
(Cuadros 1y 3).

Cuadro 3
Tamafio Génada
A B C Total
Posicion Baja 656 (86%) 100 (13%) 5(1%)  761(65%)
Posicion alta 53 (13%) 340 (86%) 3 (1%) 396
No palpables 2 (9%) 10 (44%) 11 (47%) 23
Total 711 (60%) 450 (38%) 19 (2%) 1,180
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