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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 revisión de los casos 
observados por nosotros en un lapso de 10 años. No escapa al criterio de cada 
uno de los urólogos y médicos especializados en esterilidad especialmente, con 
Jos conocimientos actuales de fisiopatología testicular, la importancia que ad-
quiere el precoz diagnóstico y oportuno tratamiento de ésta afección para el 
fu tu ro del enfermo desde el punto de vista de la espermatogénesis. 

Es importante y no debemos dejar de llamar la atención sobre el particular, 
si consideramos las alteraciones que sufre el dídimo-criptorquídico, comprobado 
histopatológicamente en su serie germinal, daño irreparable que lleva a la 
esterilidad en los casos que consideramos; de ahí la importancia del tratamiento 
•oportuno. 

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

Llamamos criptorquidia a la ausencia permanente de los testículos en el 
escroto, detenidos en el trayecto normal desde la cresta genital hasta el escroto. 
La criptorquidia bilateral es una afección de menor frecuencia que la criptor-
qu id ia unilateral, las cifras estadísticas varían según 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 seguridad la causa esencial de este padecimiento, y es ep éste momento 
imposible inclinarse por una etiopatogenia u otra, aunque creemos que en el 
caso de la criptorquidia bilateral, que nos ocupamos, los factores hormonales 
influyen decisivamente, cosa que corrobora la terapéutica. La sintomatología 
de esta afección es pobre y a pesar de ello el diagnóstico no es dificultoso. 

Diagnosticada la criptorquidia bilateral debemos considerar el tratamiento 
a seguir. Ahora bien, son varios los interrogantes que se plantean» como ser: 
L1 ¿cuándo iniciar el tratamiento?, 2? ;qué tratamiento efectuar? En respuesta 
a la primera, consideramos que el tratamiento debe iniciarse alrededor de los 
7-8 años, si calculamos los riesgos que corre el testículo distípico con el correr 
del tiempo. Estudios histopatológicos efectuados por varios autores, rnuestra 
que hasta los 6 años de edad no hay modificaciones en los mismos, después de 
ésta los cambios que sufre son serios, pudiendo llegar a la hialinización de 
espermogonias y células de los tubos seminíferos. 

Hay autores americanos que efectúan tratamiento en pacientes de un año 
d e edad. Hay quien hace reservas sobre este proceder, pero creemos en el mo-
mento actual que los testículos deben estar ubicados en las bolsas antes de 
comenzar la pubertad para evitar los graves riesgos de la atrofia testicular en 
su íaz germinal. 



190 REVISTA A R G E N T I N A DH UROLOGÍA 

¿Qué tratamiento hacemos? Comenzamos, ya que consideramos una de las 
causas de la criptorquidia bilateral la insuficiencia hormonal gonodo trófica, de 
acuerdq a la fisiopatología, con gonadotrofínas en forma sostenida y prolongada 
con períodos de descanso. No podemos precisar la dosis total que empicamos 
porque ésta varía de un paciente a otro. Hormona testicular: no la usamos en 
período prepuberal, por temor a la puber tud precoz por un lado y por otro 
haríamos con ella una terapéutica de sustitución y no de estimulación, como 
con las gonadotropinas, sobre el testículo criptorquídico. 

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

CASUISTICA 
G. S. Arg. 10 años. 32 kg. 
17-2-49. — R.Q.M.L.C.: C r i p t o r q u í d e a b i la te ra l d iagnost icada hace años. 
Ant. Pers.: S / P . N o efec tuó t r a t a m i e n t o a lguno po r consejo médico. 
Enf. Actual: Tes t í cu lo derecho: Pa lpab l e en el trayecto ingu ina l , pero no se lo p u e d e 

hacer pasar po r el orif icio. T a m a ñ o de u n poro to . Tes t ícu lo izquierdo: Más g r a n d e q u e el 
o t ro y pa r ece estar f u e r a del orif icio ingu ina l in t e rno . 

Tratamiento: L o b u l a n t i n a X 400, d ía po r medio , 3 meses y u n o de descanso. Antes del 
a ñ a el testículo derecho h a b í a descendido comple t amen te , pe ro el i zquierdo q u e d a b a aún 
en el t rayecto ingu ina l . (El e n f e r m o se perdió) . 

F. G. Arg. 9 años. 37 kg. 
] 1 - 7 - 4 9 — R . Q . M . L . C . : C r i p t o r q u i d i a b i la te ra l . 
Ant. Pers.: S / P . 
Anl. Fam.: Son dos h e r m a n o s y u n o m u e r t o por meningi t i s netitnocóccica a los 8 años. 
Est. Actual; N iño bien const i tu ido, pan ícu lo adiposo más marcado a l rededor del ombl igo 

v sobre el pubis . Pene u n poco más p e q u e ñ o q u e el cor respondien te al no rma l , p repuc io 
largo pe ro q u e corre bien. Tes t ícu los pequeños , d i f í c i lmente pa lpab les a nivel del - or i f ic io 
p r o f u n d o . 

Tratamiento: L o b u l a n t i n a X 400 día por med io d u r a n t e 2 meses y descansar u n o d u r a n t e 
u n año . En este t i empo f u é visto en varias opo r tun idades , n o t a n d o me jo r í a len ta pe ro pro-
gresiva. AI año comenzaron a aparecer los pelos del pubis . Se le con t inúa el t r a t amien to , 
ag regando p t o p i o n a t o de tes tos terona 10 mlg. semanales. El descenso se e fec tuó bien a la 
bolsa a los 20 meses de t r a t amien to . 

]7 cetosteroides 20,75 en 24 horas . 
A los 14 años la espermatogénesis era n o r m a l . 

M. Y. Arg. 8 años. 3:5 kg. 
9-9-49 R.Q.M.L.C.: C r i p t o r q u í d e a b i la tera l . 
Ant. Fam.: S / P . H i j o único. 
Est. Actual: Tes t í cu lo derecho en el trayecto ingu ina l , t a m a ñ o nornYal, se desplaza en el 

l iayecto ingu ina l , pero no desciende por d e b a j o del orif icio inguina l . Tes . Izq., no se pa lpa . 
Tratamiento: Endocor ion y Eleagol a l t e rnado 2 meses de t r a t a m i e n t o y u n o de descanso. 

A los 9 meses el test ículo der . descendió a la bolsa, pero el Izq. r o apareció. Se le siguió 
t r a t a m i e n t o has ta el año sin resul tado, al ope ra r lo nos encon t r amos con u n testículo a t róf ico 
} p e q u e ñ o y u n a vascularización at ípica. Se lo ex t i rpó . 

M.M. 16 años. 53 kg. 
15-5-50. R.Q.M.L.C.: C r i p t o r q u i d i a b i la tera l . Ha* hecho t r a t a m i e n t o i r regular con G o r o -

docoryl y L o b u l a n t i n a , sin resu l tado . 
Est. Actual: Tes t í cu lo derecho poco más chic;o q u e j o no rma l , parece pasar el or i f ic io 

i ngu ina l derecho . El Izq. lio se p a l p a bien, hay algo en el p a q u e t e q u e parece ser testículo 
o una p u n t a de hern ia . 

Tratamiento: Se le t r a tó con L o b u l a n t i n a 1000 y Eleagol tres series de 2 v l . Sin resul-
tado. Se aconseja- ope ra r . 

S.R.N.G. Arg. 9 años, escolar. 
1,5-1-51. Antecedentes: Sin informes . E x a m i n a d o p o r el médico escolar constata crip-

l o r q u i d i a b i la te ra l env i ando al r i ñ o pa ra su es tudio. Se c o m p r u e b a al examen ausencia bila-
teral de testículos en bolsas; bolsas re t ra ídas , const i tuc ión n o r m a l . Al pa lpac ión ausencia de 
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testículos en bolsas se e n c u e n t r a n a nivel del O.I.K. el derecho y algo más a r r iba el Izq. Res to 
rin pa r t i cu la r idades . Análisis normales . Se inicia t r a t a m i e n t o con 500 U . de endocor ion día 
¡.'t>r medio . T o t a l 15 ampol las . 

25-2-51. — Se examina nuevamen te , se encuen t r a el test ículo derecho en p a r t e a l ta de 
escroto, el Izq. no modi f icado . Se sigue con Endocor ion 500 U. u n a a m p o l l a d ía p o r medio , 
15 ampol las más. Vue l to a e x a m i n a r se c o m p r u e b a descenso f r a n c o d e testículo derecho, el 
Izq. se moviliza a m p l i a m e n t e algo doloroso. Seguirá con Eleagol 500 U. u n a ampol la día por 
medio . T o t a l 15. 

10-4-51. — El testículo Izq. se moviliza a u n q u e n o llega al f o n d o de l escroto. Es doloroso 
a la pa lpac ión . A u m e n t a d o de t a m a ñ o igual q u e el derecho. Descansa u n mes y sigue con 
Endocor ion 5C0 U. u n a día po r medio 15 ampol las y descansar u n mes. R e p e t i r 3 series. 

8-10-51. — Ambos testículos en f o n d o de escroto, a u m e n t a d o s de t a m a ñ o , caracteres 
sexuales p rop ios de la edad . Descansará tres meses y volverá p a r a cont ro l . 

3-5-52 H a seguido bien. Ambos testículos b ien ubicados. Se considera cu rado . Se con-
t rolará pe r iód icamente . 

P.J .G. Arg. 6 años. 
1 5 - L 5 I . — A n t e c e d e n t e s : Sin impor t anc ia . Es h e r m a n o del pac ien te R N G . La m a d r e lo 

t rae a consu l ta r p o r q u e presenta la misma anomal í a q u e el h e r m a n o mayor . 
Examen: Bien const i tu ido. Ausencia de testículos en las bolsas. A la pa lpac ión se encuen-

tra el Izq. en conduc to ingu ina l p e q u e ñ o . Algo doloroso a la pa lpac ión . Resto n o r m a l . 
Exámenes complemen ta r io s normales . 
20-1-51 Endocor ion 500 17. 1 a m p , día p o r medio . T o t a l 15 amp . 
25-2-51. — Sin modi f icac ión . Sigue Endocor ion 500 U. día p o r medio , to ta l 15 amp . 
10-4-51. — Se moviliza algo el Izq. p u e d e hacérselo descender a la bolsa, pero al sol tar lo 

asciende has ta el orif icio I.E.; el Der . no se pa lpa , descansa u n mes y comienza dos series 
iguales a la an t e r i o r con u n mes d e descanso. 

20-9-51 H a descendido el testículo Izq. has ta el f o n d o del escroto el Drch . está a nivel 
del O.I.E., doloroso y a u m e n t a d o de t amaño . Descansa u n mes y comenzará con Eleagol 500 U 
u n a ampo l l a d ía po r médio , igual 20. 

3-5-52. — T e s t í c u l o Drch . b ien ubicado, el Izq. no llega más q u e a la base del escroto 
Seguirá con Endocor ion . T r e s series con in tervalos de u n mes u n a de ot ra . 

10-12-52. El t ' ^'culo derecho m a n u a l m e n t e llega al f o n d o de la bolsa. Seguirá ba jo 
control . 

8-10-54. Concu r r e en la fecha. Testículos b ien ubicados. Hace un año y med io q u e no 
hace t r a t amien to . Cu rado . 

R . M. 10 años. 42 kg. 
3-7-51. — R.Q.M.L.G.: C r i p t o r q u i d i a b i la tera l . 
Ant. Fam.: T i e n e o t ro h e r m a n o bien cons t i tu ido . 
Est. Actual: P a n í c u l o adiposo a b u n d a n t e y b ien m a r c a d o a l rededor del ombl igo y cadera 

Tes t ículos Drch . e Izq. en el t rayecto ingu ina l , más o menos a la misma a l tu ra , más p e q u e ñ o 
q u e lo no rma l . P e n e p e q u e ñ o , p repuc io largo. 

Tratamiento: Endocor ion y Eleagol y Feni l P r o p i o n a t o de tes tosterona lOmlg. cada 15 días. 
Después del año los testículos descendieron bien y r eba jó 6 kg. de peso. 

J . A. 11 años, Arg. escolar. 
8-5-53. — Antecedentes: S / P . 
Hace 4 años le d i ag ros t i ca ron c r ip to rqu id i a y aconse jan esperar has ta la fecha, p a r a 

inic iar t r a t amien to . 
Al examen se constata b u e n a const i tución, pan ícu lo adiposo a b d o m i n a l sobrecargado 

pílorúdad p t ib iana no rma l . Escroto vacío, re t ra ído , pene pequeño . El test ículo Drch . en O.I.I 
i -equeño. indoloro , el Izq. en O.I.E., doloroso a la presión. Exámenes complementa r ios . 17 
cetosteroides 12 m g 7,4 hs. 

Tratamiento: Endocor ion 500 U. u n a a m p . día por medio . T o t a l 15. 
15-6-53 Sin modif icac ión se insiste con Endocor ion 500 U . u n a amp . día p o r med io 

T o t a l 20. 
10-8-53. Se no ta el testículo Izq. en base de escroto, se lo moviliza con la m a n o a u n q u e 

poco. El Drch . sin modif icac ión . Se insiste con Endocor ion 500 TJ. u n a a m p . día por medio . 
To ta l 15. Descansar tin mes y repe t i r o t ra serie. 

15-2-53. El test ículo Izq. llega fác i lmente has ta el f o n d o del escroto, el Drch . no ha 
modi f icado con el t r a t a m i e n t o h o r m o n a l . H a modi f i cado sus caracteres sexuales secundarios. 
La pi losidad, pene y grasa subcu tánea abdomina l . Se insistirá con t r a t a m i e n t o h o r m o n a l 
tres meses más. 

5-4-54. A pesar del t r a t a m i e n t o sostenido y p ro longado con h o r m o n a s n o t iene éxito, 
por lo cual se indica t r a t a m i e n t o qu i rúrg ico , 
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J . M. A g u i r r e . Arg . escolar 7- años . 
7-2-5 4 Antecedentes: S / P . 
A c o n s e j a d o p o r p e d i a t r a , c o n s u l t a en el Servicio p a r a su t r a t a m i e n t o . 

Est Actual: Bien cons t i t u ido . Bolsas vacías, r e t r a í d a s , p e n e p e q u e ñ o , t es t ícu lo D t c h . e n 
O . I .E . , p e q u e ñ o , b l a n d o , do lo roso a la p r e s i ó n . El Izq. en c o n d u c t o i n g u i n a l , móv i l i n d o l o r o . 
Se in ic ia t r a t a m i e n t o con L o b u l a n t i n a 1000 IT. u n a a m p . cada t res d ías . 

10-3-54.— Se h a colocado 10 a m p . d e L o b u l a n t i n a . El t e s t í cu lo Izq. h a p a s a d o el O. I .E . 
H a a u m e n t a d o en f o r m a a p r e c i a b l e de t a m a ñ o , El D r c h . no ha m o d i f i c a d o . Segu i r á con 
L o b u l a n t i n a 100Ü U. cada t res días . 

20-6-54 , Se colocó 15 a m p . de L o b u l a n t i n a . El t es t ícu lo Izq. está e n p a r t e a l t a d e 
esc ro to se lo movi l iza f á c i l m e n t e . A n ive l de O. I . se n o t a t u n w a c i ó n c o r r e s p o n d i e n t e a u n a 
p e q u e ñ a h e r n i a , i n d o l o r a q u e d e s a p a r e c e a la p r e s ión . Se s igue con E n d o c o r i o n 500 U „ u n a 

a m p . p o r m e d i o . ^ ^ . n l l p t l e E n d o c o r i o n . El tes t ícu lo d e r e c h o ha l l egado al O. I .E . 
L a h e r n i a ' ha a u m e n t a d o de t a m a ñ o . El tes t ícu lo Izq. b i en i m p l a n t a d o . Segui rá con t r a t a -
m i e n t o h o r m o n a l . 20 a m p . p o r serie u n a d í a p o r m e d i o y descanso de u n mes e n t r e senes . 

3 series 
8-6-55. — E l tes t ícu lo Izq. n o r m a l , el d e r e c h o h a d e s c e n d i d o poco más . C o m o t i ene u n a 

b e r n i a se dec ide i n t e r v e n i r q u i r ú r g i c a m e n t e . 

R . P . Arg. 6 años . 
7-10-54 En u n examen por eruptiva se descubre la afección. El test ículo derecho el 

O.r . I . p e q u e ñ o . El Izq. n o se p a l p a . Bolsas r e t r a ída s . R e s t o n o r m a l . Se in ic ia t r a t a m i e n t o con 
E n d o c o r i o n u n a a m p o l l a d i a r i a . T o t a l 20 a m p . . _ 

10-11-54 , T e s t í c u l o D r c h . h a d e s c e n d i d o algo, e l Izq . a n ivel de l O . I . I . Segui rá con 
Eleao-ol 500 u n a a m p . d í a p o r m e d i o . T o t a l 20 a m p . Descansa u n m e s y r e p i t e la serie. 

19.5.1515 - E l t es t ícu lo D r c h . h a p a s a d o el O. I .E . se lo movi l iza f á c i l m e n t e . Doloroso , a la 
p a l p a c i ó n ' e l Izq. en c o n d u c t o i n g u i n a l se lo movi l iza a u n q u e con d i f i c u l t a d . Se ins is t i rá con 
el t r a t a m i e n t o h o r m o n a l , L o b u l a n t i n a 1000 U . u n a a m p . cada tres días . 

23-8-55 - Se h a co locado 15 a m p . de L o b u l a n t i n a . El t es t ícu lo D r c h . e n base de escro to 
se movi l iza f á c i l m e n t e , el Izq. h a p a s a d o el O. I .E . Se insis te con L o b u l a n t i n a 1000 U „ u n a 
a m p . cada t res días. H a r á dos series d e 15 a m p . . , 

10-12-55. — E l testículo Izq. ha descendido algo más que el Drch. Seguirá con el tra-

t a m 3 ^ 6 . — S e colocó 20 a m p . de L o b u l a n t i n a 1000 I I . N o hay va r i ac ión en el c u a d r o 
Segu i r á con E n d o c o r i o n 500 u n a a m p . d i a r i a . T o t a l 30. 

2-5-56 — H a v progresos f r ancos , se insis te con E n d o c o r i o n . 
10-11-56. — H a c e dos meses que no efectúa t r a t a m i e n t o . ' A l examen se encuentran ambos 

testículos en el fondo de las bolsas. Seguirá bajo control. 

M . B., arg . esc., 10 años . 
Antecedentes: Sin i m p o r t a n c i a . 
C o n s u l t a p o r la ausenc i a d e tes t ículos en bolsa. 
Examen: Algo obeso, m a r c a d o d e p ó s i t o graso en a b d o m e n . P e n e p e q u e ñ o . Bolsas r e t r a í d a s . 

A u s e n c i a d e tes t ículos en escroto. Se p a l p a n p e q u e ñ o s a m b o s en O. l . I . N o . s e e n c u e n t r a h e r n i a . 
I nmóv i l e s , do loroso a la p re s ión . 
Anál i s i s n o r m a l e s . 
Tratamiento• >500 U. d e E n d o c o r i o n d i a r i a s , 30 días , descansar 15 días_ y r e p e t i r la s e n e . 
15-2-56. — N o h a y m o d i f i c a c i o n e s ; m á s do lorosos a la p re s ión . Segui rá con dos s e n e s 

' " A 8 ' f i - 5 í i ' —.^f est ícu lo D r c h . en O. I .E . m a n u a l m e n t e se lo l leva a bolsa a u n q u e a s c i e m k 
e s p o n t á n e a m e n t e h a s t a el O. I .E . E l Izq. en c o n d u c t o i n g u i n a l se lo movi l iza . Se ins is te con 

i g u a l t r a t a m i e n t o d u r a n t e t res meses. . 
10 10 56 — S e n o t a el e n f e r m o s o m á t i c a m e n t e m e j o r c o n s t i t u i d o , d i s m i n u y o la g rasa 

a b d o m i n a l Él t es t ícu lo D r c h . está en escroto, el Izq. s igue en c o n d u c t o i n g u i n a l . A u m e n t o 
d e t a m a ñ o y consis tencia , v m a n u a l m e n t e se logra f r a n q u e a r el O. I .E . p e r o es s u m a m e n t e 
r e t r ác t i l Se a d m i n i s t r a L o b u l a n t i n a 1000 U. u n a cada dos dias . T o t a l 20 a m p . 

3-11-57 El t es t ícu lo d e r e c h o , pos ic ión eu tóp i ca , el Izq. está en f o n d o de escroto. Des-
cansa rá u n ' m e s y segui rá con L o b u l a n t i n a 1000 U u n a cada dos dias . N o t e n e m o s not ic ias 
d e l e n f e r m o . 

A. M. F., argj , esc., 18 años . _ . 
Es e n v i a d o p a r a su t r a t a m i e n t o . U n h e r m a n o f u é o p e r a d o p o r ec top ia t e s t i cu l a r u n i l a t e r a l 
Examen: N o r m o t í p i c o . N o se e n c u e n t r a a l e x a m e n tes t ícu los e n bolsa . E l D r c h . n o se. 

p a l p a , el Izq . en c o n d u c t o i n g u i n a l doloroso, n o se lo movi l iza n o r m a l m e n t e . 
Anál i s i s n o r m a l e s . . . . 
Tratamiento E n d o c o r i o n 1000 IJ. U n a a m p . d í a p o r med io . T o t a l : 1;> a m p . 
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2-10-56 N o hay mod i f i cac iones . Segui rá con igua l med icac ión . 
9-1-5 7 N o hay m o d i f i c a c i o n e s en la pos ic ión del tes t ícu lo Drch . , el, Izq . en c o n d u c t o 

i n g u i n a l . C o n p i a n i o b r a s m a n u a l e s f r a n q u e a el O . I . y l lega a la raíz del escroto,, se s igue con 
L o b u l a n t i n a 1000 U. u n a a m p . d í a p o r m e d i o d u r a n t e dos meses. 

15-5-57. — E l tes t ícu lo Izq. está en escroto, h a a u m e n t a d o d e t a m a ñ o . El D r c h . n o h a 
v a r i a d o de s i tuac ión , vo lverá d e n t r o de u n mes . 

10-3-5 9 D u r a n t e el t i e m p o t r a n s c u r r i d o desde su ú l t i m a c o n s u l t a no h izo n i n g ú n 
t r a t a m i e n t o . Al e x a m e n tes t í cu lo Izq. e u t ó p i c o , el D r c h . n o se e n c u e n t r a . C o m o t i ene 11 
años de e d a d a la f e c h a , se o p e r a r á el tes t ícu lo D r c h . 

M. R. , arg. , esc. 11 años . 
9-9-56 N o t a ausenc ia de tes t ículos h a c e m u c h o t i e m p o , p e r o el m é d i c o q u e lo t r a t a 

aconse ja e s p e r a r h a s t a la f echa p a r a su t r a t a m i e n t o . Al e x a m e n ausenc i a d e tes t ículos e n 
a m b a s bolsas, n o se p a l p a n , p a n í c u l o a d i p o s o sob reca rga a b d ó m i n o f e m o r a l y m a m a r i a . 
E x á m e n e s , 17 ces tos tero ides 10 ing. 24 hs. Res to n o r m a l . Se in ic ia t r a t a m i e n t o con E n d o -
co r ion 500 U. u n a a m p . d i a r i a . T o t a l 30 a m p . 

5-11-56. N o hay n i n g u n a m o d i f i c a c i ó n . Segui rá con E n d o c o r i o n 500 U. H a b i e n d o efec-
t u a d o el t r a t a m i e n t o en f o r m a c o n t i n u a d a y sos ten ida , c o m o no r e s p o n d e se dec ide i n t e r -
ven i r q u i r ú r g i c a m e n t e (3-58) . 

E. S., 26 años . 
U l t i m a m e n t e c o n s u l t a a u n o d e noso t ros r e spec to a su p o s i b i l i d a d d e f e c u n d a c i ó n . 
Antecedente: C r i p t o r q u i d i a b i l a t e r a l q u e i n t e r v i e n e n a los 14 años . E f e c t ú a n o r q u i d o 

oex ia Izq. E l d e r e c h o , le d i c e n q u e d e s c e n d e r á e s p o n t á n e a m e n t e . Al e x a m e n se e n c u e n t r a 
•I i zqu i e rdo , pos ic ión , f o r m a , t a m a ñ o , cons is tenc ia d e n t r o de lo n o r m a l . Al d e r e c h o no se lo 

e n c u e n t r a al e x a m e n . 
Análisis: 17 ces tos teroides , 15, 25 m g . 
F . spe rmograma : A z o o s p e n n i a . 
C r e e m o s que" la f a l t a de t r a t a m i e n t o h o r m o n a l en t i e m p o o p o r t u n o y u n a p e x i a después 

d e la p u b e r t a d son los mo t ivos de es ta azoospe rmia . 
Este caso será m o t i v o de e s tud ios u l t e r i o r e s q u e c o m u n i c a r e m o s . 

Estos son los enfermos 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 mayoría 
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 fracasó totalmente no descendiendo 
ninguno de los dos testículos a las bolsas, otros dos enfermos descendió uno y 
otro no, y un caso fué intervenido de un lado por coexistir una hernia. 

No operamos a ningún enfermo sin efectuar previamente el tratamiento 
hormonal que consideramos. 
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C U A D R O N<? I 

Pac ien te Edad Tes t í cu lo 
Izq. Der . 

T r a t a m i e n t o Tes t í cu lo 
Der . Izq. 

G. S. 10 Ing . . O. I . I . L o b u l a n t i n a Norma l T . I. 

F. G. 9 O. I . E. O. I . I . L o b u l a n t i n a 
Tes tos te rona 

N o r m a l N o r m a l 

M. Y. 8 í n g - No s / p . Endocor ion 
Eleagol 

Bolsa — • 

M. M. ' 16 O. I . E. No s / p . L o b u l a n t i n a 
Eleagoi i 

— 

S. R . N. G. 9 O. I. E. Cond . Ing . Endocor ion N o r m a l — 

P. J . G. 6 N o s / p . Cond. Ing. 
4 

Endocor ion N o r m a l — 

R . M. 10 Con. Ing . Cond. ing. Endocor ion 
Eleagol 
Tes tos te rona 

N o r m a l N o r m a l 

J- A. 11 O. I. I. O. I. E. Endocor ion — N o r m a l 

J. M. A. 7 O. I. E. Cond. Ing. L o b u l a n t i n a 
Endocor ion 

O. I. . N o r m a l 

R . P . 6 O. I. I . N o s / p . Endocor ion 
L o b u l a n t i n a 

N o r m a l N o r m a l 

M. B. 10 O. I. I . O. I . I. Endocor ion N o r m a l N o r m a l 

A. M. F. 8 N o s / p . Cond . Ing . Endocor ion N o s / p . Nov/.na I 

M. R . 11 N o s / p . N o s / p . Endocorion N o s / p . N o s / p . 

D I S C U S I O N . 

Dr. A. E. Trabucco. — El t r a t a m i e n t o qu i rú rg i co no debe hacerse después del sexto año. 
Esperar has ta después de los nueve años, es condenar a 1 p azospermia a ese testículo. 

C u a n d o es u n i la teral , este, además de su anomal í a ana tómica recibe menos es t ímulos 
hipofisar ios . 

Con respecto al uso de las gonadot rof inas , yo creo q u e hay q u e ac larar a lgunos aspectos. 
El testículo recibe es t ímulos de dos t ipos d e gonado t ro f inas ; la q u e v e r d a d e r a m e n t e es t imula , 
es la de las células interst iciales el descenso, po r eso u n o de los casos presentados es b ien 
claro; se le ha colocado lobu l an t i na , q u e es h o r m o n a suérica y h a e s t imulado la f u n c i ó n esper-
matogén icá del testículo, q u e p o r la edad no es f u n c i o n a n t e . Debió haberse usado g o n a d o t r o f i n a 
coriónica. 

H a y q u e ser precoz en el t r a t amien to , y si el test ículo n o se coloca en las bolsas, en poco 
t i empo hay q u e opera r . 

Dr. Eblagon. — Deseo agradecer la con t r ibuc ión de los Dres. P u j o l y Tra ln icco y pe rmí t a -
seme contes tar en fo rma genera l : si fuésemos al t r aba jo , comproba r í amos q u e el caso t r a t ado 
con l o b u l a n t i n a es de m u c h o t i empo at rás y c u a n d o comprobamos él real benef ic io de la 
g o n a d o t r o f i n a cor iónica hemos usado exc lus ivamente esto. Q u e r e m o s recalcar q u e t r a b a j a m o s 
en u n Hosp i t a l de adul tos , p o r eso no hemos t en ido o p o r t u n i d a d de t r a t a r n iños de cua t ro 
a seis años. 

Hemos q u e r i d o l l amar la a tención sobre este t ema y rio r e h u i r la in te rvenc ión c u a n d o 
el t r a t a m i e n t o médico no es seguido de u n éxi to r á p i d o . 


