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Resumen 
Se presentan 16 observaciones de tumoraciones malignas desarrolladas en testículos no descendidos o descendidos quirúr-
gicamente planteando la duda de conservar un testículo en estas condiciones cuando el otro es normal. 

En una de las úl t imas publ icaciones referentes al tema se 
recuerda la conocida frase de Wangesteen: "No exis+e pro-
bablemente en medic ina hecho alguno que provoque más 
diversidad de opiniones como la posible mal ignidad del tes-
t ículo no descendido." (J. F. Jiménez y col.) 
Esta aserción tenía sus fundamentos hace 50 años, cuando 
fue establecida. 
En la discusión del t rabajo de Ribeiro Vil lalba en el 1er. 
Congreso Brasileño de Urología, Surraco y Astraldi no admi-
tían la mayor f recuencia de mal ignidad en los cr iptorquí-
deos. Ar temio Zeno, en una publ icación que t i tu ló: "La de-
generación maligna de los testículos ectópicos, ¿cuál es su 
frecuencia entre nosotros?", suponía que era menos frecuen-
te que en otros países. 
Rodríguez Villegas, Gallo, Ceballos y Ruiz Moreno aportaron 
su experiencia con una observación cada uno; este ú l t imo 
manifestó que la posibi l idad de t ransformación maligna era 
muy remota. 
Giuliano t rató el tema 10 años después en relato de Osvaldo 
Mazzini en la Sociedad de Cirugía de Buenos Aires. Atr ibuyó 
a Marotta el pr imer caso publ icado entre nosotros en 1919. 
En la discusión que siguió a dicho relato, Luis Pagliere di jo 
haber operado, entre 1923 y 1938 - l apso de 15 años- , 29 
tumores de testículo, de los que ninguno se había desarro-
llado en testículo ectópico. 
Ruiz Moreno volvió a af i rmar que era una eventual idad rara; 
Donovan y Del Valle d i jeron no haber observado ninguno en 
sus operados, como tampoco José María Jorge. 
Entre las publ icaciones extranjeras, muy numerosas, se des-
taca la de Carroll, quien en 1949 declara no haber visto 
nunca un tumor en testículo no descendido. Establece cua-
tro condiciones que deben tenerse en cuenta en la conside-
ración de las estadísticas referentes a esta compl icac ión: 
1?) total o número total est imado de las tumoraciones ma-

lignas test iculares; 
2?) total de los ingresos mascul inos hospitalarios o total de 

la población mascul ina; 
3?) número total de tumores malignos en testículos no des-

cendidos; 

4?) número total o est imado de testículos no descendidos. 

Admi t imos que se nos pueden hacer las objeciones que sur-
gen de no observar estas premisas, pero es evidente la di-
f icul tad de cumpl i r con ellas en un medio como el nuestro 
en que fal tan estadísticas con los caracteres señalados. Es 
sorprendente el resultado de una encuesta que este autor 
realizó entre urólogos de Es tados U n i d o s de A m é r i c a , 
con 662 respuestas; de éstas, 76 % no habían observado 
nunca tumores en testículos no descendidos, y sí 24 %. De 
los últ imos, sólo 2 contaban con series de 7 pacientes cada 
uno, y n ingún otro con más de 4 casos personales. En sus 
conclusiones, Carroll dice que cualquier urólogo puede con-
siderarse afortunado en ver o tratar un solo caso en su vida. 
En 1959, Campbel l cuestiona las af i rmaciones de Carroll, 
basadas algunas en estadísticas que refieren observaciones 
de testículos no descendidos y no neoplásicos hasta ese 
momento, ya que obviamente queda la posibi l idad de la 
t ransformación maligna en otra etapa de la vida. Las obje-
ciones de Campbel l invalidan muchos de los argumentos 
de Carroll, y favorecen el concepto de la mayor frecuen-
cia de mal ignidad en testículos cr iptorquídicos, va recono-
cido por numerosas estadísticas que señalan una incidencia 
de 6 a 12 % de los tumores malignos testiculares en pa-
cientes que presentaron esta anomalía. 

Es sabido que el descenso qui rúrg ico no evita la posibi l idad 
de t ransformación maligna, ya que las alteraciones tisulares 
que llevan a esta compl icac ión se encuentran en el testículo 
desde el momento del nacimiento. Según Sohval, estas al-
teraciones existen también en cierto porcentaje de testículos 
descendidos normalmente y del lado opuesto al tumoral . 

Hinman había l lamado la atención sobre el hecho de que el 
descenso qui rúrg ico creaba nuevas vías de derivación linfá-
t ica que expl icarían las metástasis inguinales, como ocurr ió 
en varios de nuestros pacientes, y part icularmente en un 
operado según la técnica atr ibuida a Ombredanne, y que se 
presentó con metástasis bilaterales. De lo ú l t imamente ex-
puesto surge la duda sobre si no es más conveniente extir-
par un testículo cr ip torquíd ico cuando el otro ha descendido 
normalmente al escroto, duda que ponemos a consideración 
de los presentes. 
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