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CRIPTORQUIDIA BILATERAL. NUESTRA CASUISTICA

Por el Prof. VICTOR GORIA y ROBERTO J. EBLAGON

La criptorquidia bilateral ha sido objeto de estudio’y revision de los casos
_ observados por nosotros en un lapso de 10 afios. No escapa al criterio de cada
uno de los urdlogos y médicos especializados en esterilidad especulmente con
los conocimientos actuales de fisiopatologia testicular, la importancia que ad-
quiere el precoz diagnéstico y oportuno tratamiento de ésta afeccion para el
futuro del enfermo desde el punto de vista de la espermdtocrenesm

Es importante y no debemos dejar de llamar la atencion sobre el particular,
si consideramos las alteraciones que sufre el didimo-criptorquidico, comprobado
histopatologicamente en su serie germinal, dafio irreparable que lleva a la
esterilidad en los casos que consideramos; de ahi la importancia del tratamiento
oportuno.

Haciendo un comentario general sobre el tema pasaremos a considerar luego
nuestra casuistica. :

Llamamos criptorquidia a la ausencia permanente de los testiculos en el
escroto, detenidos en el trayecto normal desde la cresta genital hasta el escroto.
La criptorquidia bilateral es una afeccién de menor frecuencia que la criptor-
quidia unilateral, las cifras estadisticas varian segin la edad que consideremos.
_ Es sumamente complejo el mecanismo .del descenso testicular en el que
influyen varios factores: hormonales y embriogenéticos; no se puede precisar
con segundad la causa esencial de este padecimiento, y es en éste momento
imposible inclinarse por una etiopatogenia u otra, aunque creemos que en el
.caso de la CllptOquIdla bilateral, que nos ocupamos, los factores hormonales
influyen decisivamente, cosa que corrobora la terapéutica. Ia sintomatologia
de esta afeccidon es pobre y a pesar de ello el diagnéstico no es dificultoso.

Diagnosticada la crlptorquldla bilateral debemos considerar el tratamiento
a seguir. Ahora bien, son varios los interrogantes que se plantean; como ser:
19 scudndo iniciar el tratamiento?, 29 :qué tratamiento efectuarr En respuesia
a la primera, consideramos que el tratamiento debe iniciarse alrededor de los
7-8 aflos, si calculamos los riesgos que corre el testiculo distipico con el correr
del tiempo. Estudios histopatoldgicos efectuados por varios autores, muestra
que hasta los 6 afos de edad no hay modificaciones’ en los mismos, después de
ésta los cambios que sufre son serios, pudiendo llegar a la hialinizacion de
espermogonias y células de los tubos seminiferos.

Hay autores americanos que efectiian tratamiento en pacientes de un afio
de edad. Hay quien hace reservas sobre este proceder, pero creemos en el mo-
mento actual que los testiculos deben estar ubicados en las bolsas antes de
comenzar la pubertad para evitar los graves riesgos de la atrofia testicular en
su. faz germinal.
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Queé tratamiento hacemos? Comenzamos, ya que consideramos una”de las
causas de la criptorquidia bilateral la insuficiencia hormonal gonodotrolica, de
acuerdg a la fisiopatologia, con gonadotrofinas en forma sostenida y prolongada
con periodos de descanso. No podemos precisar la dosis total que empleamos
porque ésta varia de un paciente a otro. Hormona testicular: no la usamos en
periodo prepuberal, por temor a la pubertud precoz por un lado y por otro
hariamos con ella una terapéutica de sustitucion y no de estimulacién, como
con las gonadotropinas, sobre el testiculo criptorquidico. '

Si en algunos casos la hemos empleado es en aquellos, cuya maniliesta
falta de desarrollo de pene indicaban una deficiencia de hormonas testiculares.
Con esta forma de actuar hemos tenido algunos éxitos terapéuticos y la colo-
cacion en el fondo de las bolsas de testiculos. . ‘

CASUISTICA

G. 8. Arg. 10 afios. 32 kg.

17-2-49. — R.Q M.L.C.: Criptorquidea bilateral diagnosticada hace aiios.

Ant. Pers.: S/P. No efectud tratamiento alguno por consejo médico.

Enf. Actual: Testiculo derecho: Palpable en el trayecto inguinal, pero no se lo puede
hacer pasar por el orificio. Tamafio de un poroto. Testiculo izquierdo: Mas grande que el
otro y parece estar fuera del orificio inguinal interro.

Tratamiento: Lobulantina X 400, dia por medio, 3 meses y uno de descanso. Antes del
‘afig el testiculo derecho habia descendido completamente, pero el izquierdo quedaba aun
en el trayecto inguinal. (El enfermo se perdié).

F. G. Arg. 9 aiios. 37 kg.

11-7-49. — R.Q M.L.C.: Criptorquidia hilateral.

Ant. Pers.: S/P. )

Ant. Famn.: Sor dos hermanos y uno muerto por meningiiis neumocdccica a los § aiios.

Est. Actual; Nifto bien constituido, paniculo adiposo mas marcado alrededor del ombligo
v sobre el pubis. Pene un poco mas pequeio que el correspondiente al normal, prepucio
largo pero que corre bien. Testiculos pequefios, dificilmente palpables a nivel del -orificio
profundo.

Tratwniento: Lobulantina X 409 dia por medio durante 2 meses y descansar uno durante
un aiio. En este tiempo fué visto en varias oportunidades, notando mejoria lenta pero pro-
gresiva. Al affo comenzaron a aparecer los pelos del pubis. Se le continda cl tratamiento,
agregando propionato de testosterona 10 mlg. semanales. El descenso se efectué Dbien a la
bolsa a los 20 meses de tratamiento.

17 cetosteroides 20,75 en 24 horas.

A los 14 afios la espermatogénesis era normal.

M. Y. Arg. 8 afios. 35 kg.

9-9-49. — R.Q.M.L.C.: Criptorquidea bhilateral.

Ant. Fam.: S/P. Hijo unico. .

Est. Actual: Testiculo derecho en el trayecto inguinal, tamaio normal, se desplaza en el
trayecto inguinal, pero no desciende por debajo del orificio inguinal. Tes. Izg., no se palpa.

Tratamiento: Endocorion y Eleagol alternado 2 meses de tratamiento 'y uno de descanso.
A los 9 meses el testiculo der. descendid a la holsa. pero el Izg. ro aparecio. Se le siguid
tratamiento hasta el afio sin resultado, al operarlo nos encontramos con un testiculo atréfico
\ pequefio y una vascularizacién atipica. Se lo extirpé.

M. 16 afos. 53 kg. . :

15-5-50. — R.Q.M.L.C.: Criptorquidia hilateral. Ha-hecho tratamiento irregular con Goro-
docoryl y Lobulantina, sin resultado. ) ‘ o

Fst. Actual: Testiculo derecho poco mis chi¢o que,lo normal, parece pasar el orificio
inguinal derecho. El Izq. no se palpa bien, hay algo en el paquete que parece ser testicule
o una punta de hernia, ) 3 ) .

Tratamiento: Se le traté con Lobulantina 1000 y Eleagol tres series de 2x1. Sin resul-
tado. Se aconseja- operar.

SR.IN.G. Arg. 9 aios, escolar. . )

15-1-51. — Antecedentes: Sin informes. Fxaminado por el mdédico escolar constata crip-
torquidia bilateral enviando al pifio para su estudio. Se comprueba al examen ausencia hila-
teral de testiculos en bolsas; bolsas retraidas, constitucion normal. Al 1)a1paci(’)n ausencia de
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1cst1culm en Dbolsas se encuentran a nivel del O.LE. ¢l derecho y algo mis arriba el Izq. Resto
vip particularidades. Andlisis normales. Se inicia tr'itamwnto con 500 U. de endocorion dia.
lor medio. Total 15 ampollas.

25-2-51. _ Se examina nuevamente, se cncuentra el testiculo derecho en parte alta de
escroto, el Izq. no modificado. Se sigue con Endocorion 500 U. una ampolla dia por medio,
15 ampollas mas. Vuelto a examinar se comprueba descenso franco de testiculo derecho, el
Izq. se moviliza ampliamente algo doloroso. Seguird con Eleagol 500 U. una ampolla dia por
medio. Total 15.

10-4-51. — E1 testiculo Tzq. se moviliza aunque no llega al fondo del escroto. Es doloroso
a la palpacién. Aumentado de tamaiio igual que el derecho. Descansa un mes y sigue con
Endocorion 560 U. una dia por medio 15 ampollas y descansar un mes. Repetir 3 series.

8-10-51. — Ambos testiculos en fondo de e¢scroto, aumentados de tamafio, caracteres
-sexuales propios de la edad. Descansard tres meses y volvera para control.

3-5-52. — Ha seguido bien. Ambos testiculos bicn ubicados. Se considera curado. Se con-
trolard periddicamente.

P.J.G. Arg. 6 afos.

15-1-51. — Aniecedenies: Sin importancia Es hermano del paciente RNG. La madre lo
trae a consultar porque presenta la misma anomalia que el hermano mayor.

Examen: Bien constituido. Ausencia de testiculos en las bolsas. A la palpacidén se encuen-
tra el Izq. en conducto inguinal pequefio. Algo doloroso a la palpacién. Resto normal.

Exidmenes complementarios normales.

20-1-51. ... Endocorion 500 U. 1 amp, dia por medio. Total 15 amp

25-2-51. — Sin' modificacién. Sigue Endocorion 500 U, dia por medio, total 15 amp.

10-4-51. — Se moviliza algo el Izq. puede hacérselo descender a la bolsa, pero al soltarlo
asciende hasta el orificio L.E.; €l Der. no se palpa, descansa un mes y comienza dos series
iguales a la anterior con un mes de descanso. ’

90-9-51..— Ha descendido el testiculo Izq. hasta el fondo del escroto el Drch. estd a nivel
del O.L.E., doloroso y aumentado e tamafio, Descansa un mes y comenzard con Eleagol 500 U
una ampolla dia por médio, igual 20.

3.5-52. _. Testiculo Drch. hien ubicado, el Izq. no llega mds que a la base del escroto.
Seguird con Endocorion. Tres series con intervalos de un mes una de otra.

10-12-52. — El t--viculo derecho manualmente lega al fondo de la bolsa. Seguira bajo
control.

8-10-54. — Concurre en la fecha. Testiculos bien ubicados. Hace un afio y medio que no
hace tratamiento. Curado.

R. M. 10 aiios. 42 kg. ‘ :

3-7-51. — R.Q.M.L.C.: Criptorquidia bilateral,

Ant. Fam.: Tiene otro hermano hien constituido.

Est. Actual: Paniculo adiposo aburdante y bien marcado alrededor del ombhgo y cadera
Testiculos Drch. e Izq. en el trayecto inguinal, mds o menos a la misma altura, mds pequeiio
Gue lo normal. Pene pequefio, prepucio largo.

Tratamiento: Endocorion y Eleagol v Fenil Propionato de testosterona 10mlg. cada 15 dias.

Después del afio los testiculos descendieron bien y rebajé 6 kg. de peso.

J. A. 11 afios, Arg. escolar.

8-5-53. — Antecedentes: S/P,

Hace 4 afos le diagrosticaron Crlptorqludla y aconsejan esperar hasta la fecha, para
iniciar tratamiento.

Al examen se constata buena constitucién, paniculo adiposo abdominal sobrecargado
nilosidad pubiana normal. Escroto vacio, retraido, pene pequerio. El testiculo Drch. en O.LL
requeiio, indoloro, el Izq. en O.LE. doloroso a la presién. Examenes complementarios. 17
cetosterzoides 12 mg 7,4 hs.

Trat(unwnto Endocorion 500 U. una amp. dia por medio. Total 15.

15-6-5 modificacién se insiste con Endocorion 500 U. una amp. dia por medio
Total 20.

10-8-53. — Se nota ¢l testiculo Izq. en }nse de escroto, se lo movxhza con la mano aungue
poco. Fl Drch. sin modificacién. Se insiste con Endocorion 500 U. ura amp. dia por medio.
Total 15, Descansar Uun mes y repetir otra serie.

15-2-53. — El testiculo I/q llega facilmente hasta el fondo del escroto, el Drch, no ha
modificado com el tratamiento hormonal. Ha modificado sus caracteres sexuales secundarios.
La pilosidad, pene v grasa subcutinea abdominal. Se insistivd con tratamiento hormonal
tres meses mas.

5-4-h4. - A pesar dcl tratamiento sostenido y prolongado con hormonas no tiene éxito,
por lo cual se indica tratamiento quirdrgico. ‘
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. M. Aguirre. Arg. escolar 7 -aflos.

7-2.54. — Antecedentes: S/P.

Aconsejado por pediatra, consulta eh el Servicio para su tratamiento. . ‘

Est. Actual: Bien constituido. Bolsas vacias, retraidas, pene pequefio, testiculo Dich. en
0.LE., pequeiio, blando, doloroso a la presién. .El Izq. en conducto inguinal, mévil indoloro.
Se inicia tratamiento ton Lobulantina 1000 U. una amp. cada tres dias. ‘

10-8-54. — Se ha colocado 10 amp. de Lobulantina. El testiculo Izq. ha pasado el O.LE.
Ha aumentado en forma apreciable de tamafio. El Drch. no ha modificado. Seguira con
Lobulantina 1000 U. cada tres dias. ,

90-6-54. — Se colocd 15 amp, de Lobulantina. El testiculo Izg. estd en parte alta de
escroto, se lo moviliza facilmente. A nivel de O.1. se nota tumoraciéon correspondiente a una
pequeria hernia, indolora que desaparece a la presion.. Se sigue con Endocorion 500 U., una
amp. dia por medio. . :

15-8-54. — Se coloco 20 amp. de Endocorion. ¥l testiculo derecho ha llegado al O.LE.
1a hernia ha aumentado de tamaifio. El testiculo Izq. bien implantado. Seguird con trata-
miento hormonal. 20 amp. por serie una dia por medio y deacanso de un mes entre series.
3 series,

8-6-55. — El testiculo 1zq. normal, el derecho ha descendido poco mas. Como tiene una
bernia se decide intervenir quirirgicamente.

R. P. Arg. 6 afios. .
~ 7-10-54.— En un examen por eruptiva se descubre la afeccién. El testiculo. derecho €l
C.L1. pequefio. El Izq. no se palpa. Bolsas retraidas. Resto normal. Se inicia tratamiento con
Endocorion una. ampolla diaria. Total 20 amp.

10-11-54. — Testiculo Drch. ha descendido algo, el Izq. a nivel del O.L1. Seguird con
Fleagol 500 una amp. dia por medio. Total 20 amp. Descansa un mes y repite la serie.

19-5-55. — El testicalo Drch. ha pasade el O.LE. se lo moviliza facilmente. Doloroso. a la
palpacién el Izq. en conducto inguinal se lo moviliza aunque con dificultad. Se insistira con
¢l tratamiento hormonal, Lobulantina 1000 U. una amp. cada tres dias,

93-8-55.._ Se ha colocado 15 amp. de Lobulantina. El testiculo Drch. en base de escrotu
se moviliza facilmente, el Izq. ha pasado el O.LE. Se insiste con Lohulantina 1000 U,, una
amp. cada tres dias. Hard dos series de 15 amp.

10-12-55. — El testiculo Izq. ha descendido algo mis que el Drch. Seguird con el tra-
tamiento.

3.8-36. — Se colocé 20 amp. de Lobulantina 1600 U. No hay variacion en el cuadro
Seguird con Endocorion 500 una amp. diaria. Total 30.

2.5-56. — Hay progresos francos, se insiste con Endocorion.

10-11-56. — Hace dos meses que no efectiia tratamiento. Al-examen se encuentran ambos
testiculos en el fondo de las holsas. Seguird bajo control.

M. B., arg. esc., 10 afos.

Antecedentes: Sin importancia.

Consulta por la ausencia de testiculos en holsa. g

Examen: Algo obeso, marcado depdsito graso en abdoémen. Pene pequefio. Bolsas retraidas.
Ausencia de testiculos en escroto. Se palpan pequefios ambos en O.LI. No.se encuentra hernia.

Inmoviles, doloroso a la presién.

Anilisis normales.

Tratamiento: 500 U. de Endocorion diarias, 30 dfas. descansar 15 dias y repetir ]a serie.

15-2-56. — No hay wmodificaciones; mas dolorosos a la presion. Seguira con dos series
(guales a la anterior. :

8-6-56. — Testiculo Drch. en O.LE. manualmente se lo lleva a bolsa aunque asciende
espontaneamente hasta el O.LE. El Izq. en conducto inguinal se lo moviliza. Se insiste con
igual tratamiento durapte (res meses.

" 10-10-56. — Se nota el enfermo somdticamente mejor constituido, disminuy6é la grasa
abdominal. El testiculo Drch. estd en escroto, el lzq. sigue en conducto inguinal. Aumentd
de tamaiio y consistencia, y manualmente se logra franquear el O.LE. pero es sumamente
retractil. Se administra Lobulantina 1000 U. una cada dos dias. Total 20 amp. :

9.11-57. — F1 testiculo derecho, posicién eutdpica, el Izq. estd en fondo de escroto. Des-
cansata un mes y seguira con Lobulantina 1090 U una cada dos dias. No teremos noticias

del enfermo.

A, M. F., arg, esc., 18 afios.

Es enviado para su tratamiento. Un hermano fué operado por ectopia testicular unilateral

Examen: Normotipico. No se encuentra al examen testiculos en bolsa. El Drch. no se
palpa, el Izq. en conducto inguinal doloroso. no s¢ lo moviliza normalmente.

Andlisis normales. .

Tratamiento. — Endocorion 1000 U, Una amp. dia por medio. Total: 15 amp.
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2-10-56. — No hay 1modificaciones. Seguiri con igual medicacién.

9-1-57. — No hay modificaciones en la posicién del testiculo Drch., el lzq. en conducto
inguinal. Con maniobras manuales franquea el O.I. y llega a la raiz del escroto,. se sigue con
Lobulantina 1000 U. una amp. dia por medio durante dos meses.

15-5-57. — El testiculo Izq. estd en escroto, ha aumentado de tamano. El Drch. no ha
variado de situacién, volverda dentro de un mes.

10-3-39. — Durante el tiempo transcurrido desde su wltima consulta no hizo ningun
tratamiento. Al examen testiculo Izq. eutdpico, ¢l Drch. n¢ se encuentra, Como tiene 11
zfios de edad a la fecha, se operari el testiculo Drch. .

M. R., arg., esc. 11 anos.

9-9-56. - Nota ausencia de testiculos hace mucho tiempo, pero el médico que lo trata
aconseja esperar hasta la fecha para su tratamiento. Al examen ausencia de testiculos en
ambas bolsas, no se palpan, paniculo adiposo sobrecarga abdémino femoral y mamaria.
Fadmenes, 17 cestosteroides 10 mg. 24 hs. Resto normal. Se inicia tratamiento con Endo-
corion 500 U. una amp. diaria. Total 30 amp.

5-11-56. — No hay ninguna modificacién. Seguird con Endocorion 500 U. Habiendo efec-
tuado el tratamiento en forma continuada y sostenida, como no responde se decide inter-
venir quirirgicamente (3-58).

E. S, 26 ainos. y

Ultimamente consulta a uno de nosotros respecto a su posibilidad de fecundacion.

Antecedente; Criptorquidia bilateral que intervienen a los 14 afios. Efectian orguido-
vexia Izq. El derecho, le dicen que descenderd espontineamente. Al examen se encuentra
4 izquierdo, posicion, forma, tamario, consistencia dentro de lo normal. Al derecho no se lo
encuentra al examen, ‘

Andlisis: 17 cestosteroides, 15, 25 mg.

Espermograma: Azoospermia,

Creemos que la falta de tratamiento hormonal en tiempo oportuno y una pexia después -
de la pubertad son los motivos de esta azoospermia.

Este caso serd motivo de estudios ulteriores que comunicaremos.

Estos son los entermos vistos por nosotros de critorquidia bilateral, a los
cuales hemos tratado con hormonas y de lo que sacamos las siguientes con-
clusiones. ‘

El tratamiento con gonatrofina ha dado buenos resultados en la mayoria
de los casos por nosotros tratados, ahora bien, siempre ha sido con dosis elevadas,
en forma sostenida y prolongada. ' .

Creems que esta forma de criptorquidia es la que mejor responde al trata-
miento hormonal y solamente en un caso fracasé totalmente no descendiendo
ninguno de los dos testiculos a las bolsas, otros dos enfermos descendié uno y
otro no, y un caso fué intervenido de un lado por coexistir una hernia.

No 6peramos a ningun enfermo sin efectuar previamente el tratamiento

hormonal que consideramos.
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CUADRO N¢ I

Paciente Edad Testiculo Tratamiento . Testiculo
. Izq. Der. Der. Izq.
!
G, S, 10 Ing. . O. L. 1 Lobulantina Normal T. L
F. G. 9 0. 1. E 0.1 L Lobalantina Normal Normal
F'estosterona )
M. Y Ing. N . Endocorion Bols -
8 ng o s/p Fleagol olsa
M. M “ 16 0.1 E No s/p. Lobulantina _ _
Eleagoi |
SR N. G. 9 0. L. E Cond. Ing. Endocorion Normal —
¥ L]
r.J G 6 No s/p. Cond. Ing. ¥ndocorion Normal —
R. M. 10 Con. Ing Cond. ing. Endocorion Normal Normal
Eleagol
Testosterona
J- A 11 0. 11 o. L E; Endocorion -— Normal
J. M. A, 7 O. 1. E. Cond. Ing. Eobulan}ina 0. I. Normal
ndocorion
R. P 6 O. 11 No s/p. Endocorion Normal Normal
’ Lobulantina
M. B 10 O L 1 0.1 1 ‘Endocorion Normal Normal
A. M. F. 8 No s/p: Cond. Ing. Endocorion No s/p. Nowmal
M. R 11 No s/p. No s/p. Endocorion No s/p. No s/p.

DISCUSION.

Dr. A. E. Trabucco.— El tratamiento quirdrgico no debe hacerse despuds del sexto afio.

Esperar hasta después de los nueve aiios, s condenar a la azospermia a ese testiculo,
Cuando es uni-lateral, ¢ste, ademds .de su anomalia anatémica recibe menos estimulos
hipofisarios. : '

Con respecto al uso de las gonadotrofinas, yo creo que hay que aclarar algunos aspectos.
El testiculo recibe estimulos de dos tipos de gonadotrofinas; la que verdaderamente estimula,
es la de las células intersticiales el descenso, por eso uno de -los casos presentados es bien
claro; se le ha colocado lobulantina, que es hormona suérica y ha estimulado la funcién esper-
matogénicd del testiculo, que por la edad ro es funcionante. Debi6 haberse usado gonadotrofina
coridnica.

Hay que ser precoz en el tratamiento, y si el testiculo no se coloca en las holsas, en poco
tiempo hay que operar. - : ‘

Dr. Eblagon. — Desco agradecer la contribucién de los Dres. Pujol y Trabucco y permita-
seme contestar en forma general: si fuésemos al trabajo, comprobariamos que el caso tratado
con lobulantina es de mucho tiempo atris y cuando comprobamos el real beneficio de la
gonadotrofina coriénica hemos usado exclusivamente esto. Queremos recalcar que trabajamos
en un Hospital de adultos, por eso no hemos tenido oportunidad de- tratar nifios de cnatro
a seis afios. s : Lo

Hemos querido llamar la atencién sobre este tema y no rehuir la intervencién cuando
el tratamiento mdédico no es seguido de un éxito ripido.




