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CRIPTORQUIDEA 
R E S U L T A D O S A L E J A D O S D E L T R A T A M I E N T O Q U I R U R G I C O 

D r . Ca r l o s A . Pasca le 

Es b ien conoc i da portados la nomenclatura que se u t i l i z a para def.n.r la falta de des -

censo test icular. S o l o diremos y para recordar , que cr iptor iqu.dea es cuando el test -

c u l o se det iene en e l trayecto normal de su descenso , que ocur re, por lo hab i tua l , 

en los últ imos dos meses de la v i da in t ra -uter ina. Las cr iptorquídeas se d.v.den en r e -

gu la re s , cuando se det ienen en a l g ú n punto de su trayecto o i r regulares, cuando se 

a lo ja en un punto fuera del trayecto normal.^ 

Esta últ ima eventua l i dad const i tuye la ec top ía . 

La estadíst ica proporc ionada p o r C h a r n y y C o l a b c i tados o o r C e r v m o d.ce as, con res-

pecto a las cr iptorquídeas referidas a las dist intas edades observadas: 

Recíen nac idbs. . 1 0 % 

1 año 2 % 

Pubertad 
Adu l t e z ° / 3 % 

que demuestra como muchos cr iptorquídeas l lamadas f i s i o l óg i ca s , se van cor r ig iendo 

S e t T p u T t a d ^ vista a natomo-f i s io lóg ico existen tres clases de criptorquídeas: 

a ) Criptorquídea pura, primaria o criptorquídea enfermedad. 

b) Criptorquídea con d i sgenes ia test icular. 
c) Criptorquídea por insuf ic iencia hipofisiarias. . . . . . 
S iendo la primera con e l iminac ión normal de gonadotrofinas y las dos s.gu,entes con 
insuf ic iencia gonadotróf ica. 
La causa de c r i p t o r q u í d e a enfermedad es seguramente m e c á m c a como sostienen la ma 

yor ía de los autores y cu ran con tratamiento méd ico en la mayor ía de los casos, pues 

las hormonas mod i f i can las causas anatómica que le d ieron o r i gen . 

Hami l ton y M a r t í n demostraron que la testosterona aumenta el tamaño de las bolsas y 

de todos las e lementosde l cordón y es c apa z de permeab i l i za r el caña l y sus or i f i c ios 

Seguramente son a l te rac iones y mal formaciones en el aparato de W o l f , que se oponen 

El Í s t í c X ' i n f a n t i l está constituido histológicamente por cordones sólidos constituidos 

por dos tipos de cé lu las , éstas son: 
a ) Las ind i ferenc iadas que seró las de Ser to l i . 
b) Las espermatogénicas que son las precursoras de la l ínea germ.nat,va 
El test ículo maduro estó const i tu ido con una arquitectura tubularque muestra la totah 
dad de los e lementos germinat ivos y un buen desarro l lo del sector interst ic ia l . 
La anatomía pa to l óg i ca de la cr iptorquídea enfermedad o pura , se debe ,n s.ntes.s 
a la c r iptorqu ídea en sí y a la apa r i c i ón de la pubertad, pues s, esta no apa rece e 
test ículo queda h i s t io lóg icamente infant i l y cuando apa rece , afecta de tal manera e 
test ículo a l o j ado fuera de la bo l sa , que vá mostrando las a l terac iones def in i t i vas del 
tubo seminí fero; ident i f icados por una inamdurez de la l ínea semina , con tubos p e -
queños y de luces vac í a s y que progres ivamente va hac iendo una escleros.s p e n t u b u -

lar. 
El sector intersticial no acusa modif icaciones. 4 , 
Estas lesiones se v a n ag ravando de acue rdo a l t iempo que la pubertad l leva instalada 

y esto depende por supuesto de la p recoc idad o atraso con que ésta aparee,ó. En un 
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& sujeto hipogonadotróf ico el testículo cr iptorquídeo, como el ortotopico se mantienen 
ambos infanti les, sin las alteraciones del post-puberal. 
Hemos mencionado más arr iba, que la pubertad, en el testículo criptorquídeo afecta 
solo a la línea seminal quedando indemne el sector interst ic ial, con su func ión andro -
gén ica , no ocurre lo mismo con las criptorquídeas con disgenesias o por insuf ic iencias 
hipofisarias, en las cuales, el sector intersticial está seriamente dañado con d i sminu-
ción de la act iv idad andrógénica / con una pubertad anormal. 
La compl icac ión más común de la criptorquídea enfermedad, es por lo tanto la infer-
t i l idad o disminución de la espermatogénesis: pero esta puede ser normal o casi normal 
cuando los testículos han descendido antes de la pubertad espontáneamente o i nduc i -
dos por tratamiento médico. 
El tratamiento quirúrg ico, otra de las posibi l idades terapéuticas debe hacerse también 
precozmente tan pronto como haya s ido diagnost icada la criptorquídea y cuando el 
tratamiento hormonal no ofreció resultados satisfactorios, dentro de la edad aconsejada 
para efectuarlo, esto es alrededQr de los 4 a 6 años de edad. 
So lo el test cromatinico o el cromosomico podrá diferenciar antes de la pubertad cua l 
es el testículo d isgenés ico, del normal, pero muy di f íc i les de poderpredec i raquel los 
testículos que bajarán espontáneamente de los que no lo harán. 
C o n respecto a l tratamiento quirúrg ico y a l futuro funcional del testículo, las estadís-
ticas concuerdan en señalar, que más frecuentemente presentarán infert i l idad, a l c a n -
zando cifras estimadas en alrededor del 1 0 % con respecto a otros tipos de tratamiento. 
Prácticamente no existen diferencias entre un testículo bajado quirúrgicamente antes 
de la pubertad y otro bajado después, ambos, en ese porcentaje son infértiles o casi 
inférti les, seguramente la vascu lar i zac ión e n e l descenso se ve afectada por el trauma 
quirúrgico en s í , por eso señalamos la gerarqu íade la intervención quirúrgica que d e -
be ser real izada con suma de l i cadeza en cuanto se refiere a l tratamiento del ped í -
culo vascular, para conservar íntegra la i r r igación y sih someterlo a n ingún tipo de 
tracción, como refiere Hughes. 

A propósito presentamos tres casos de criptorquídea tratados quirúrgicamente. Ex iguo 

el número para formular estadísticas, pero que concuerda con el resultado obtenido 

por otros. 

Se presentan tres casos estudiados, cuya sintomologí 'a predominante era la esteri l idad 

conyuga l . 

C a s o l o : L.P.J.- 25 años - argent ino - l leva 16 meses de casado. 
Buena func ión sexual y e y a c u l a c i ó n normal - implantación pi losa normal - hábitos nor -
males - no fuma, ni bebe - genitales externos; criptorguídea de l testículo derecho 
con hernia, fue operado a los 5 años y no se le practicó tratamiento hormonal ni a n -
tes ni después de la intervención. 
Testículo izquierdo, actualmente reducido a un guisante a ra iz de una torsión tar-
díamente d iagnost icada, sufrida a los 20 años. 
Espermograma: azoopermia - cantidad eyacu lada 1 ,5 cc . 
17 estosteroides urinarios: 12 ,78 mg. x 2 4 horas. 
Gonadotrof iñas ur inar ias: normales. 
Anál i s i s de rutina: Norma l . 
B iops iade testículo: (Dr. Romano) Fijador: l íquido d e B u i n . Inclusión de parafina. C o -
loración: Hematoxi l ina - Eosina. 
Túbulos seminíferos con completa h ia l i n i zac ión de su pared. Los restantes muestran v a -
riable engrosamiento parietal. 
Luces di latadas con escasas cé l i las del epitel io seminal. 
Islote de células de Leydig conservados. 

^ C a s o N ° 2 : V.T., argent ino, 35 años, consulta por esteri l idad conyuga l , l O a ñ o s d e 
matrimonio. 



212 

DR. C. PASCALE 

Función sexual buena - Eyacu lac ión p recoz , bebe un litro de v ino diar io - no fuma -
Parotiditis a los ó años. S in compl icac ión testicular. 
A los 4 años fue operado de criptorquídea derecha. 
A j o s 17 años bajó espontáneamente el testículo izquierdo y fue fijado Juego a la bo l -
sa quirúrgicamente. 
N o h i zo tratamiento hormonal. 
Espermograma: Cant idad 1 ,9 cc . 
Cant idad de elementos: 7.210.000 x c c . 
Cant idad total del eyacu lado 13.699.000 
Act i vos 1 2 % - M e d . Act i vos 4 9 % - Inact ivos 3 9 % . 
17 Cetosteroides: 12 ,13 mg. x 24 horas. 
Dosaje no gonapotrofinas: normal. 

Biopsia de testículo descendido quirúrgicamente a los 4 años, trozo de testículo de 
0 , 5 cm. con a lbug ínea l isa, nacarada y parénquima blando. F i jación de formol al 1 0 % 
Co lo rac ión - Hematoxi l ina - Eosina - A lbug ínea sin alteración. 
Túbulos seminíferos de paredes f ina, luces dilatadas yde l g ado epite l io seminal const i -
tuido tan solo por Sertoli y gonias. 
Intersticio laxo presentando grupos compactos e hiperplósticos de cédulas de Leydig. 
C a s o N ° : N . B . - a r g e n t i n o - 2 9 años - Consulta por esteril idad conyuga l - tiempo 
de matrimonio 3 años y 1/2. 
Func ión sexual buena - eyacu lac ión precoz. 
N o bebe ni fuma. 
Ambos testículos criptorquídicos fueron descendidos quirúrgic ámente a losó años lue-
g o del tratamiento rea l i zado con gonadotrofinas que no surtió efecto. 
Espermograma: Eyacu lac ión 2 c c . 
Azoospermia 
17 cetosteroides: 15.98 mg. x 2 4 horas. 
Dosaje de gonadotrof inas; E l iminac ión normal. 
Biopsia de ambos testículos (no se obtuvieron fotos). 
Túbulos de cé lu las abiertas, con so lo cé lu la de Sertoli y algunas gonias en su interior 
- arterioles de paredes engrosadas - escasas células de Leydig. 
R e s u m e n : Se presentan 3 casos de testículos criptorquídeos tratados quirúrg icamen-
te dentrodel p lazo de edad aconsejados por los distintos autores donde se reve la, me-
diante los estudiosbiópsicos rea l i zados, las alteraciones groseras histológicas que c o n -
f iguran e l cuadrode atrofia testicular en su l ínea seminal con Azoospermia, En el c a -
so N ° 2 que presentó una pubertad retrasada, en la que un testículo bajó espontanea-
mente a los 17 años, muestra un espermograma con ol igozoospermia rpoducto probable-
mente de ese testículo con maduración imperfecta a causa de la pos ic ión, en contra-
pos ic ión del que fue descendido quirúrgicamente a los 4 años y cuya biopsia muestra 
los daños y a apuntados. 

B I B L I O G R A F I A 

Tratamiento dé cr iptoquídea. 
O r i en tac i ón médica 1967 - N o 786. 
Congreso M é d i c o de l Uruguay. 
Mon tev i deo - 1962 - Ce rv ino y C o l a b . 
Dotta - Revista de Uro log ía de Rosario - 1954 - N o 1 
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A s a m b l e a O r d i n a r i a - 1 9 d e d i c i e m b r e " d e 1 9 6 8 

SR. P R E S I D E N T E (Dr. Borzone).- Queda abierta la Asamblea Ord inar ia corresponde, 
según el orden del d ía , porceder a la e lecc ión de Vicepresidente para el año 1969; 
e lecc ión de Tesorero, para los años 1969 y 1970; e lecc ión de secretario para los años 
1969 y 1970; e lecc ión de un Secretario de Redacc ión, para los años 1969, 1970 y 1971 
y e lecc ión de miembros titulares. 
Se pasará a votac ión secreta. 
SR. S E C R E T A R I O (Dr. Rub í ) . - Se han presentado como candidatos a miembros titulares, 
los siguientes miembros adherentes: doctor Rodolfo Ma th i s , médico asistente del^hos-
pital Juan A . Fernández, del serv ic io de urología del Hospital A lemán y del Sanato -
rio M u n i c i p a l ; doctor N a c h u m Fainman, médico agregado de hospital enel serv ic io 
del Dr. N o v i l l o , de Tucumán; doctor O s ca r J. Vampa Ma i ne ro , del po l i c l í n i co de La 
Plata; doctor Car los A . S . G i u d i c e , médico del hospital I tal iano y urólogo del p o l i -
c l í n i co Ferroviario; Jorge E. Ga r ima ld i , médico que actúa en el servic io del doctor 
Derboy, en Río Cuar to ;Sa lomón A . Fefer, médico asistente del hospital Rawson; Juan 
C . G a r c í a , médico del serv ic io del hospital Español y doctor Car los H. Scort icat i , 
médico del serv ic io del po l i c l í n i co de San Mar t í n . 

- Los miembros titulares presentes, en número de 2 0 , co locan su voto en la urna ub i -
cada en la Me sa de la Presidencia. 

SR. P R E S I D E N T E (Dr. Borzone).- La mesa direct iva ha invitado al doctor Levati a que 
haga el recuento de votos y colabore en la tarea del escrutinio. 
Practicado el recuento de votos, el escrutinio arroja el s iguiente resultado: 

P A R A V I C E P R E S I D E N T E : 
Doctor Rocchi 18 votos 
Doctor Carreño 1 " 
Doctor G o n z á l e z Mar t í n 1 " 

P A R A T E S O R E R O 
Doctor Mack i n ta sh 17 votos 
Doctor Saénz 1 " 
Doctor Berri 1 " 
Doctor Rebaudi 1 " 

P A R A S E C R E T A R I O : 
Doctor Rebaudi 16 votos 
Doctor S a é n z 1 " 
Doctor Levatti 1 " 
Doctor Steinberg 1 " 
Doctor Má rquez 1 " 

P A R A D I R E C T O R DE LA R E V I S T A : 
Doctor Berri 15 votos 
Doctor Saénz 2 " 
Doctor G u z m á n 1 " 
Doctor Rubí 1 " 
Doctor M o c e l l i n i Iturralde 1 " 
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P A R A S E C R E T A R I O DE R E D A C C I O N : 
Doctor Cas tría 13 votos 
Doctor G o n z á l e z Mart ín 
Doctor Moce l l i n i Iturralde 
Doctor Faz io 
Doctor Le va ti 
Doctor Vampa Ma ine ro 
Voto en blanco 

P A R A M I E M B R O S T ITULARES : 
Doctor Rodolfo Math i s 
Doctor O sca r J. Vampa Ma i ne ro 
Doctor A .S , G i u d i c e 
Doctor Carlos H. Scorticati 
Doctor Juan C . Ga r c í a 
Doctor Jorge E. Gar ima ld i 
Doctor Nachum Fainman 
Doctor Salomón A . Fefer 

20 votos 
20 " 
20 " 
20 " 

19 " 
18 " 
15 " 
13 " 

S R P R E S I D E N T E ( D r . B o r z o n e ) . - En c o n s e c u e n c i a , q u e d a n p r o c l a m a d o s V i c e p r e s i d e n t e 

para el año 1969, el d o c t o r Rocchi;Tesorero para los años 1969 y 1970, el doctor M a -

ckintosh; Secretar io para los años 1969 y 1970, el doctor Rebaudi; Director de la Re-

vista para los años 1969 y 1970, e l doctor Berri; Secretario de Redacción para los a -

ños 1969, 1970 y 1971, el doctor Castr ía. 

Además, se incorporan todos los candidatos a miembros titulares que han obtenido el 

mínimo de los dos tercios de votos presentes. 

Corresponde ahora, procederá I sorteo de un M iembro titular para integrar el Jurado de 

Premios, año 1968. 
- Sale insaculado el doctor Rodolfo Math i s (padre). 

SR. P R E S I D E N T E (Dr. Borzone).-Habiéndose agotadoe l orden del día queda levantada 

la Asamblea Ord ina r i a . 


