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RESUMEN

La patologia de testiculo no descendido afecta a nifios, sin embargo si no es tratada
oportunamente puede extender su grado de afectacion hasta después de la adolescencia

y llegar a tener consecuencias a nivel fértil y oncoldgico.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y tratamiento de pacientes con
testiculo no descendido atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa, periodo 2015-
2019.

Revision de historias clinicas con diagnostico de testiculo no descendido tratados en el
periodo de estudio, que cumplieron criterios de seleccion. Se observan resultados

mediante estadistica descriptiva.

En el periodo de estudio de 2015 al 2019 se encontraron 85 casos. Del total de historias
solo se consideraron 77 para la realizacion del proyecto por cumplir todos los criterios
de inclusion. El afio donde se mostr6 mayor frecuencia de casos fue el 2018 con
24.07%. EIl lugar de procedencia que mostré6 mayor frecuencia de casos fue Arequipa
(87.01% de casos). La edad de diagndstico predominante fue de 1 a 2 afios de edad
(42.85% de casos). En 35.06% se afectd el testiculo derecho, 22.07% e. testiculo
izquierdo y 42.85% fue de forma bilateral. El diagndstico de criptorquidia estuvo
presente en el 60.90% de los casos, mientras que el testiculo retractil en el 27.37% de
los casos. La ubicacion del testiculo afectado con mayor frecuencia fue en el canal
inguinal medio (50.92%) seguida del canal inguinal inferior (37.03%). El tamafio
testicular normal estuvo presente en un 54.54% mientras que testiculos pequefios fueron
encontrados en un 45.45% de los casos. Segun la maduracion gestacional al momento
del nacimiento el 96.10% de los pacientes fueron recién nacidos a término y s6lo un
3.90% de los casos fueron RN prematuros. La hernia inguinal indirecta asociada a
testiculo no descendido estuvo presente en 27 pacientes siendo el lado mas afectado el
izquierdo con 55.55% de los casos, mientras que el hidrocele asociado a testiculo no
descendido estuvo presente en 5 casos siendo la afectacién de ambos testiculos la mas
frecuente en un 60.00%. La edad que muestra mayor frecuencia de tratamiento fue de 1
a 2 afios con un 33.77% de los casos, seguida de 3 a 5 afios con 24.68%, de 6 a 9 afios
con un 24.68% y mayores de 10 afios con 14.28% del total de casos. El tratamiento

quirargico utilizado fue la orquidopexia abierta en el 100% de casos. En el 4.54% de
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los casos se usoé el tratamiento hormonal previo. El 12.98% de paciente quienes fueron

sometidos a tratamiento quirtrgico presentaron recidiva.

El testiculo no descendido es una patologia que se presenta cada vez con mas
frecuencia, por este motivo, requiere un manejo oportuno y especializado para evitar

complicaciones futuras.

PALABRAS CLAVE: criptorquidia — testiculo no descendido — caracteristicas clinicas
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ABSTRACT

The pathology of the undescended testicle affects children, however, if it is not treated
in a timely manner, it can extend its degree of affectation until after adolescence and

have consequences on a hormonal and oncological level.

To identify the epidemiological, clinical and treatment characteristics of patients with

undescended testis treated at the Goyeneche Hospital, Arequipa, 2015-2019 period.

Review of medical records with a testicle diagnosis not descended during the study

period, which met the selection criteria. Results are observed by descriptive statistics.

In the study period from 2015 to 2019, 85 cases were found. Of the total stories, only 77
were considered for the realization of the project because it met all the inclusion criteria.
The year where the highest frequency of cases was shown was 2018 with 24.07%. The
place of origin that showed the highest frequency of cases was Arequipa (87.01% of
cases). The predominant diagnosis age was 1 to 2 years old (42.85% of cases). In
35.06% the right testicle was affected, 22.07% e. left testicle and 42.85% was bilateral.
The diagnosis of cryptorchidism was present in 74.44% of the cases, while the
retractable testis in 45.56% of the cases. The location of the affected testis most
frequently was in the middle inguinal canal (50.92%) followed by the lower inguinal
canal (37.03%). Normal testicular size was present in 54.54% while small testicles were
found in 45.45% of cases. According to gestational maturation at birth, 96.10% of the
patients were full-term newborns and only 3.90% of the cases were premature RN.
Indirect inguinal hernia associated with an undescended testicle was present in 27
patients, the left side being the most affected with 55.55% of the cases, while the
hydrocele associated with an undescended testicle was present in 5 cases, with both
testicles being the most affected. 60.00% frequent. The age that shows the highest
frequency of treatment was 1 to 2 years with 33.77% of cases, followed by 3 to 5 years
and 6 to 9 years both with 24.68% of cases. the treatment that was used predominantly
was open orchidopexy in 95.45% of cases and in 4.54% of cases the hormonal treatment
was previously used. 12.98% of patients who underwent surgical treatment had

recurrence.

The undescended testicle is a pathology that occurs more and more frequently, for this
reason, it requires timely and specialized management to avoid future complications.

viii
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INTRODUCCION

La criptorquidia no es una entidad nosoldgica sino un signo que puede estar presente en
el cuadro clinico de diferentes entidades. En gran parte de los casos, la criptorquidia se
presenta como manifestacion Unica dentro del cuadro clinico del paciente. Su etiologia y
patogenia estdn actualmente en estudio, postulandose que los factores genéticos,

hormonales, ambientales y anatomicos, pueden estar involucrados (2).

Los testiculos no descendidos constituyen una de las anomalias congénitas mas
comunes al nacimiento, afectan aproximadamente al 3 % de los nifios que nacen a
término gestacional y hasta un 30 % de los recién nacidos pretérmino (prematuros). El
descenso temprano de los testiculos no descendidos, contribuye a prevenir la
degeneracion secundaria de las gonadas, causada por el aumento de la temperatura
corporal a la que se encuentran sometidos estos fuera de la bolsa escrotal.  El
tratamiento médico quirdrgico reduce el riesgo de torsion testicular, mejora la funcién
espermatogenética, disminuye el riesgo de contraer una neoplasia maligna y mejora la

estética escroto-genital (1).

En la préctica clinica, la eleccion de la terapéutica médico-quirdrgica, se basa en la edad
del paciente al momento del digandstico, en la ubicacion y caracteristicas morfoldgicas

del testiculo criptorquidico.

Se puede tener una conducta expectante en nifios menores de un afio de edad con
testiculos no descendidos, que presenten una ubicacion baja en el canal inguinal (tercio

distal), ya que el descenso espontaneo sigue siendo una posibilidad a esta edad.

Sin embargo, no es prudente retrasar innecesariamente el tratamiento quirdrgico, cuando
el testiculo se encuentra situado en una posicion alta.

Estudios recientes refieren que el tratamiento quirtrgico debe realizarse antes del afio de
vida, para evitar el dafio permanente germinal y disminuir el riesgo de desarrollo

tumoral (2).

Conocedor de esta frecuente patologia y del dafio irreparable que produce en los
pacientes varones; me estimula a realizar el presente estudio de investigacion, para
conocer el comportamiento clinico-epidemioldgico en nuestro medio y asi contribuir a

un diagndstico y tratamiento precoz del mismo.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la revision
documentaria.
Instrumentos: El instrumento utilizado consistio en una ficha de observacion
estructurada (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de recoleccion de datos.

e Materiales de escritorio.

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

a. Ubicacion espacial: El presente estudio se realizo en el servicio de Urologia y

Cirugia Pediatrica del Hospital Goyeneche, Arequipa.

b. Ubicacion temporal: El estudio se realizé revisando las historias clinicas en el

periodo comprendido entre el afio 2015 y el 2019.

c. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes con diagnostico de

testiculo no descendido atendidos en el Servicio de Urologia y Cirugia
Pediatrica del Hospital Goyeneche, Arequipa.
Poblacion: Total de histéricas clinicas de pacientes con diagnéstico de testiculo
no descendido atendidos en el Servicio de Urologia y Cirugia Pediatrica del
Hospital Goyeneche, Arequipa en el periodo de estudio.
Muestra: No se considerd el calculo de un tamafio de muestra ya que se espera
abarcar a todos los integrantes de la poblacion que cumplieron los criterios de
seleccion.
d. Criterios de seleccion:
e Criterios de Inclusion
- Paciente con diagndstico testiculo no descendido.
e Exclusion
- Historias clinicas incompletas.
Tipo de investigacion: se trata de un estudio documental.
4. Nivel de investigacion: es un estudio observacional, retrospectivo y transversal.

5. Estrategia de Recoleccidn de datos
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A. Organizacion

Se realizaron coordinaciones con la Direccion del Hospital Goyeneche y la
Jefatura del Servicio de Urologia y Cirugia Pediatrica para obtener la

autorizacion para la realizacion del estudio.

Se identificaron los casos con diagndstico de criptorquidia (CIE 10: Q53) en el
periodo de estudio, se revisaron las historias clinicas correspondientes para

extraer las variables de estudio en una ficha de recoleccién de datos.

Una vez concluida la recoleccion de las historias clinicas, éstas se organizaron

en bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

B. Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacién ya que es un

instrumento para recolectar informacion.

C. Criterios para manejo de resultados

Plan de recoleccion

La recoleccion de datos se realiz6 previa autorizacion para la aplicacion del
instrumento.

e Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de maneras
consecutiva y tabulados para su anélisis e interpretacion.

e Plan de Clasificacion
Se emple6 una matriz de sistematizacion en la que se trascribieron los datos
obtenidos en cada Ficha de recoleccion para facilitar su uso. La matriz fue
disefiada en una hoja de calculo electrénica.

e Plan de Codificacion
Se procedié a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la
escala nominal y ordinal para facilitar su ingreso.

e Plan de Recuento
El recuento de datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja
de célculo.

e Plan de andlisis
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Se empled variables de estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central; las variables categdricas se muestran como frecuencia absoluta y
relativa. Para el anélisis de datos se emple6 la hoja de célculo de Excel 2016
con su complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para

Windows.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

CAPITULO II
RESULTADOS
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON TESTICULO NO DESCENDIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
GOYENECHE, AREQUIPA, 2015-2019

Tabla 1

Frecuencia de casos de testiculo no descendido en el periodo de estudio

Ano N° %

2015 14 18.18%
2016 10 12.98%
2017 17 22.07%
2018 19 24.67%
2019 17 22.07%
Total 77 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

La frecuencia de pacientes con Testiculo no descendido atendidos en el Hospital

Goyeneche muestra un incremento en los afios 2017, 2018 y 2019.

Siendo el afio 2018 el que muestra mayor cantidad de pacientes.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON TESTICULO NO DESCENDIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
GOYENECHE, AREQUIPA, 2015-2019

Tabla 2

Distribucion de casos de testiculo no descendido segun procedencia

Procedencia N° %
Arequipa 67 87.01%
Moquegua 2 2.59%

Cusco 4 5.19%
Puno 3 3.89%
Loreto 1 1.29%
Total 77 100.00%

Fuente: elaboracion propia

La tabla y Grafico 2 muestra la procedencia de los pacientes con Testiculo no
descendido; mostrandose que el 87.01% son procedentes de la ciudad de Arequipa,
mientras que un 5.19% de Cusco, 3.89% de Puno, 2.59% de Moquegua y 1.29% de

Loreto.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON TESTICULO NO DESCENDIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
GOYENECHE, AREQUIPA, 2015-2019

Tabla 3

Distribucion de casos de testiculo no descendido segun edad de diagndstico

Edad N° %
Neonato 0 0.00%
Menos de 1 afio 7 9.09%
1 aflo — 2 afios 33 42.85%
3 afios — 5 afos 18 23.37%
6 afios — 9 afios 12 15.58%
10 afios — 12 afios 7 9.09%
Més de 13 afios 0 0.00%
Total 77 100.00%

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla de diagndstico clinico, observamos que la sumatoria de pacientes
menores de 1 afio a 2 afios de edad son 40 (51.94%) que es la edad Optima para el

diagnostico clinico.

De 3 afios a mas son 37 (48.06%) los pacientes diagnosticados los cuales estan

predispuestos a presentar complicaciones futuras hormonales y oncoldgicas.
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Grafico 3

Distribucion de casos de testiculo no descendido segun edad de diagndstico
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Tabla 4

Distribucion de casos de testiculo no descendido segun lado afectado

Lado N° %

Derecho 27 35.06%
Izquierdo 17 22.07%
Bilateral 33 42.85%
Total 77 100.00%

Fuente: elaboracion propia

La distribucion de casos de Testiculo no descendido muestra un 35.06% de afectacion
del testiculo derecho, un 22.07% de afectacion del testiculo izquierdo y en 42.85%
ambos testiculos. Se muestra que el predominio de la afectacion es bilateral y si
consideramos los testiculos por separado el lado que mostrd6 mayor compromiso es el

derecho.
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Tabla 5
Distribucion de casos de testiculo no descendido segun diagnostico

Derecho Izquierdo Total
N° % N° % N° %
Criptorquidia 36 60.00% 31 62.00% 67 60.90%
Retractil 22 36.67% 19 38.00% 41 37.27%
Ectdpico 2 3.33% 0 0.00% 2 1.81%
Total 60 100.00% 50 100.00% 110 100.00%

Fuente: elaboracion propia

El diagndstico que se presentd de manera mas frecuente fue el de criptorquidia en un
60.90% del total de testiculos afectados, a su vez el diagnostico de testiculo retractil en

37.27% y por ultimo el diagndstico de testiculo ectopico en 1.81% de los casos.
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Tabla 6

Distribucion de casos de testiculo no descendido segun ubicacion del testiculo

Derecho Izquierdo Total
N° % N° % N° %

Inguinal 4 6.89% 7 14.00% 11 10.18%
superior

Inguinal medio 33 56.91% 22 44.00% 55 50.92%
Inguinal 19 32.80% 21 42.00% 40 37.03%
Inferior

Fuera del canal 2 3.48% 0 0.00% 2 1.85%
inguinal

Intraabdominal 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 58 100.00% 50 100.00% 108 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Tomando en cuenta la ubicacién del testiculo podemos ver: en el canal inguinal superior
10.18% de testiculos, 50.92% en el canal inguinal medio y en la porcién inferior
37.03%; fuera del canal inguinal 1.85% de los testiculos no descendidos. No se

encontraron casos de ubicacién intraabdominal.
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Tabla 7

Distribucion de casos de testiculo no descendido segun tamario del testiculo

Derecho Izquierdo Total
N° % N° % N° %
Normal 35 58.34% 25 50.00% 60 54.54%
Pequefio 25 41.66% 25 50.00% 50 45.45%
Total 60 100.00% 50 100.00% 110 100.00%

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 7 muestra el tamafio de los testiculos explorados ecograficamente siendo

54.54% de tamafio normal y 45.45% de tamafio ecograficamente pequefios.
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Tabla 8
Distribucion de casos de testiculo no descendido segin maduracion gestacional al

momento del nacimiento

Caracteristicas N° %

RN a término 74 96.10%

RN prematuro 3 3.90%
Total 77 100.00%

Fuente: elaboracion propia

Se muestra que 96.10% de casos fueron recién nacidos a término, mientras que solo un

3.90% de recién nacidos fueron prematuros al momento del nacimiento.
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Distribucion de casos de testiculo no descendido segun maduracién gestacional al
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Tabla 9
Distribucion de casos de testiculo no descendido asociado a hernia inguinal

indirecta e hidrocele

Hernia inguinal indirecta Hidrocele
Lado afectado N° de casos % Lado afectado N° de casos %
Derecho 9 33.33% Derecho 2 40.00%
Izquierdo 15 55.55% Izquierdo 0 0.00%
Bilateral 3 11.12% Bilateral 3 60.00%
Total 27 100.00% Total 5 100.00%

Fuente: elaboracion propia

La Tabla 9 muestra un total de 27 casos de testiculo no descendido asociado a hernia
inguinal indirecta afectando en 33.33% al lado derecho, 55.55% al lado izquierdo y un
11.12% a ambos lados. También muestra un total de 5 casos de testiculo no descendido
asociado a hidrocele afectando en un 40.00% al lado derecho y 60.00% de forma

bilateral.
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Gréfico 9
Distribucion de casos de testiculo no descendido asociado a hernia inguinal

indirecta

16
14
12
10

] B N° decasos
B

4

2

1]

Derecho lzquierdo Bilateral
Lado afectado

Fuente: elaboracién propia

23

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
G&i=Bs CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y TRATAMIENTO DE
PACIENTES CON TESTICULO NO DESCENDIDO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
GOYENECHE, AREQUIPA, 2015-2019

Gréafico 10
Distribucion de casos de testiculo no descendido asociado a hidrocele
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Tabla 10
Distribucion de casos de testiculo no descendido segun edad al momento del

tratamiento

Edad de tratamiento N° de casos %
Neonato 0 0.00%
<1afno 2 2.60%
1-2 afios 26 33.77%
3-5 afios 19 24.68%
6-9 afios 19 24.68%

10-12 afios 6 7.79%
> 13 afios 5 6.49%
Total 77 100.00%

Fuente: elaboracion propia

<Se muestra 2.60% de casos que se trataron antes del afio de edad, 33.77% entre 1 y 2
anos, 24.68% entre 3 a 5 afos, 24.68% entre 6 a 9 afos, 7.79% entre 10 y 12 afios y
6.49% mas de 13 afios. No se registraron casos de tratamiento en edad neonatal.

Los pacientes que fueron tratados entre 3 afios y mas de 13 afios suman un total de 49
pacientes (63.64%) estos se encuentran fuera de la edad recomendable de tratamiento.
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Tabla 11

Distribucion de pacientes segun tratamiento

Derecho Izquierdo Total
N° % N° % N° %
Meédico 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
hormonal
Orquidopexia 60 54.54% 50 45 45% 110 100.00%
abierta
Orquidopexia 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
laparoscopica
Orquiectomia 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%

Fuente: elaboracion propia

El 100.00% de los casos fueron tratados con Orquidopexia abierta. No se registraron
casos tratados por via laparoscopica ni se realizaron orquiectomias. Ademas no se

muestran casos tratados mediante tratamiento médico hormonal.
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Tabla 12

Distribucion de casos de testiculo no descendido segun recidiva del tratamiento

N° %
Sin recidiva 67 87.01%
Recidiva 10 12.98%
Total 77 100.00%

Fuente: elaboracion propia

El 12.98% de los pacientes sometidos a tratamiento quirurgico presentaron recidiva.
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Grafico 13

Distribucion de casos de testiculo no descendido segun recidiva del tratamiento
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Se realizd este estudio para identificar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
tratamiento de pacientes con testiculo no descendido atendidos en el Hospital
Goyeneche, Arequipa, en el periodo 2015 — 2019. Al ser esta una patologia muy
frecuente en nuestro medio es necesario llegar a un diagnostico oportuno y desarrollar

un tratamiento especializado con el fin de evitar complicaciones futuras.

Para tal fin se revisaron historias clinicas de casos con diagndstico de testiculo no
descendido en el periodo de estudio, que cumplieron con todos los criterios de inclusion

para el estudio.

La Tabla y Grafico 1 muestra la frecuencia de casos de testiculo no descendido (TND)
en el periodo 2015 -2019; se consignaron 77 casos con un patron que muestra
incremento en los Gltimos afios, mostrando asi 17 casos en el 2017, 19 casos en el 2018
y 17 casos en el 2019, esto supone un mejor conocimiento de esta patologia. Los datos

consignados en otras publicaciones muestran un patron de incremento similar.

En la Tabla y Grafico 2 se consigna el lugar de procedencia de los pacientes con TND;
87.01% son procedentes de la ciudad de Arequipa, 5.19% de Cusco, 3.89% de Puno y
2.59% de Moquegua. ElI mayor grado de conocimiento de esta patologia hace que
mayor cantidad de nifios nacidos en esta ciudad con signologia de TND acudan a un

centro hospitalario para su tratamiento oportuno.

La Tabla y Gréafico 3 muestran la edad de diagnoéstico de TND teniendo en
consideracién que la edad mas iddnea para hacer el diagnostico de esta enfermedad es
antes de los 2 afios de edad (20); se muestra: 9.09% en menos de 1 afios de edad,
42.85% entre 1 y 2 afios, 23.37% entre 3 y 5 afos, 15,58% entre 6 y 9 afios de edad,
9.09% entre 10 y 12 afios. No se encontraron casos de diagndstico neonatal ni en
mayores de 13 afios. Estos datos arrojan resultados distintos comparados con trabajos
realizados en los que se reportan que la edad predominante de diagndstico de dicha
patologia es la neonatal (21,22). Cabe resaltar que el examen fisico en los recién nacidos
supone cierto grado de dificultad y para lograr un diagnéstico precoz este debe ser
realizado por profesionales de la salud bien capacitados. A su vez al ser esta una
patologia que no causa dolor ni molestias puede ser diagnosticada en edades tardias,
aumentado de esta forma el riesgo de anormalidades en el desarrollo hormonal y
aumento de riesgo oncologico (23). En la Tabla y Gréafico 4 la distribucion de casos de
Testiculo no descendido muestra un 35.06% de afectacion del testiculo derecho, un
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22.07% de afectacion del testiculo izquierdo y en 42.85% ambos testiculos. Se muestra
que el predominio de la afectacion es bilateral y si consideramos los testiculos por
separado el lado que mostré mayor compromiso es el derecho, estos resultados guardan
relacioén con los encontrados, se reporta que la mayoria de casos tiene una afectacion
bilateral (22), de la misma manera un estudio realizado demuestra que la afectacion mas
frecuente es la bilateral (54.44%), y a predominio derecho cuando se consideran por

separado (24).

En la Tabla y Grafico 5 muestra que el diagndstico mas frecuente fue el de criptorquidia
en un 74.44% del total, seguido por el testiculo retractil en 45.56% y por ultimo el
testiculo ectopico con un 2.22% del total de casos. Estos resultados se asemejan a
trabajos realizados donde se encuentra que la criptorquidia predomina en el diagnéstico
de TND (71.94) seguido del testiculo retractil con 23.74% del total. Sin embargo Curtis
A, en el libro “Clinicas pediatricas de Norteamérica” sostiene que la falta de descenso
del testiculo durante el tercer trimestre puede guardar relacion con valores inadecuados
de hormona o, mas precisamente, con la incapacidad del testiculo para responder a ella

ya que en mas del 75% de los testiculos no descendidos son unilaterales (3).

En la tabla y grafico 6 se muestra que tomando en cuenta la ubicacion del testiculo
podemos ver: en el canal inguinal superior 10.18% de testiculos, 50.92% en el canal
inguinal medio y en la porcion inferior 37.03%; fuera del canal inguinal 1.85% de los
testiculos no descendidos. Un estudio realizado por Mohammad S. en el afio 2019
donde fueron revisados 175 casos de testiculo no descendido muestra una ubicacion
inguinal del 80.6% siendo esta la mas frecuente (17). Un estudio realizado muestra que
la altura de presentacion del testiculo no descendido es a nivel del tercio medio en el
51.3% (14).

En la Tabla y Gréfico 7 muestra el tamafio de los testiculos explorados ecograficamente
siendo 54.54% de tamafio normal y 45.45% de tamafio ecograficamente pequefios. Estos
resultados concuerdan con un estudio realizado por Mohammad S.cuya poblacion total
es de 175 casos y muestra un total de 86 casos con tamafio testicular promedio siendo
este un 49.1% y un total de 78 casos con testiculos pequefios siendo esto un 44.6% (17).
Ademas cabe resaltar que un estudio realizado por Taqvi donde se estudia la relacion
entre el tamafio testicular y la ubicacion del testiculo no descendido no mostro
diferencias estadisticamente significativas (18).
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La Tabla y grafico 8 muestra que un 96.10% de recién nacidos fueron a término,
mientras que solo un 3.90% de recién nacidos fueron prematuros al momento del
nacimiento. Los resultados de un trabajo realizado muestra que de un total de 35 RN
que presentaron criptorquidia ésta ocurrié en 10.8% de los RN pre-término y solamente
en 0.8% de RN a término. Estos datos no se relacion a los encontrado en el hospital
Goyeneche donde podemos ver que la mayor cantidad de nifios con TND fueron RN a
término (96.10%) (19).

La tabla y grafico 9 muestra un total de 27 casos de testiculo no descendido asociado a
hernia inguinal indirecta afectando en 33.33% al lado derecho, 55.55% al lado izquierdo
y un 11.12% a ambos lados. También muestra un total de 5 casos de testiculo no
descendido asociado a hidrocele afectando en un 40.00% al lado derecho y 60.00% de
forma bilateral. Estudios locales como el realizado por Encalada muestra la hernia
inguinal indirecta como la malformacién congénita mas frecuente relacionada a casos
de pacientes con TND (15.00%) (11). Estudios internacionales muestran resultados
similares como el realizado por Alumeti Munyali en Etiopia el cual muestra una
poblacion total de 5066 nifios de los cuales 76 presentaban TND siendo la

malformacidn mas frecuente la hernia inguinal en un 83.33% (19).

En la Tabla y Gréfico 10; se muestra 2.60% de casos que se trataron antes del afio de
edad, 33.77% entre 1 y 2 afios, 24.68% entre 3 a 5 afos, 24.68% entre 6 a 9 afos, 7.79%
entre 10 y 12 afios y 6.49% mas de 13 afios. No se registraron casos de tratamiento en
edad neonatal. En la tabla y Grafico 11 se puede apreciar que del total de 77 pacientes el
100% de los pacientes fueron tratados mediante Orquidopexia abierta. Es de conceso
internacional que el tratamiento para TND es la Orquidopexia inguinal y la edad en la
que se recomienda efectuar la intervencién quirtrgica disminuyé a través de los afios y
en la actualidad se recomienda efectuar la intervencion a los 6 meses de recién nacido,

pudiendo esperar hasta los 2 afios de edad (1).

Estos resultados concuerdan con estudios locales realizados por Encalada, Zambrano
Castro, entre otros, donde se muestra que el tratamiento mas frecuente para casos de
TND es la Orquidopexia abierta (11,12,2). Un estudio realizado por Zhilling Yang con
poblacion de casos de 256 muestra que la orquidopexia laparoscopica es un mejor
método para los testiculos no descendidos palpables en nifios, ya que tiene una mejor
posicion testicular final y una tasa mayor de éxito comparable en comparacion con la

orquidopexia abierta (21).
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En nuestro estudio 5 pacientes recibieron tratamiento hormonal previamente, esto
acorde con lo que se recomienda en algunas literaturas como en la revista argentina de
pediatria en la que se encuentra un articulo publicado por Bergada donde se muestra que
se logra el descenso testicular con tratamiento hormonal en un 30-40% de los casos y
que el porcentaje de éxito esta directamente relacionado con la posicion inicial del

testiculo: a mayor altura menor porcentaje de éxito (20).

En la Tabla y Grafico 12 se muestra el 12.98% de los pacientes sometidos a tratamiento

quirdrgico presentaron recidiva.
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CONCLUSIONES

Primera.
El presente estudio muestra una frecuencia de 77 casos de testiculo no descendido en
pacientes atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa, en el periodo 2015-2019. En

los dltimos tres afios se puede ver una tendencia al incremento de casos.

Segunda.

Los pacientes con testiculo no descendido son en su mayoria procedentes de Arequipa.
El diagnostico y tratamiento antes de los 2 afios de edad representan casi un 50% del
total de pacientes que estarian en la edad adecuada de no presentar complicaciones

tardias.
Tercera.

El diagnostico de criptorquidia fue el que presento mayor porcentaje (60.90%) siendo
bilateral en su mayoria (42.07%); estando ubicado el testiculo no descendido

generalmente en el tercio medio del canal inguinal.
Cuarta.

Los pacientes diagnosticados con testiculo no descendido en su mayoria fueron recién
nacidos a término (96.10%). Concomitantemente se presentd hernia inguinal indirecta a
predominio izquierdo (55.55%) EI tratamiento quirtrgico de eleccion fue la
Orquidopexia abierta en la totalidad de casos y las recidivas encontradas fueron 12%

estando en un margen aceptable en relacion a otros estudios.
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RECOMENDACIONES

1) Recomendamos que el examen clinico realizado por el médico general, médico
pediatra, cirujano pediatra y urdlogo sea orientado para el diagnostico y tratamiento
oportuno antes de los 2 afios de edad; para evitar complicaciones hormonales y

oncologicas tardias.

2) Realizacion de camparias prenatales para conocimiento de esta patologia por parte
de la poblacion general. Ya que en nuestro medio se cree que los testiculos no
descendidos pueden bajar espontdneamente hasta cuando el nifio tenga una edad

mayor.

3) Realizacion de campafias de concientizacién sobre esta patologia para que los nifios
sean llevados por sus padres a sus controles post natales pediatricos en forma

permanente.

4) Recomendamos que todo el personal asistencial y administrativo de salud brinde
informacién detallada y se evite hacer comentarios que estan fuera del contexto

clinico de la enfermedad, para que no se ponga en riesgo la vida futura del paciente.
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Anexo 1:

Ficha de recoleccion de datos

N° de Historia clinica

e Edad de diagndstico: afios

e Lugar de procedencia:

e Clasificacion del testiculo no descendido: retractil (_iptorquidico []
Ectopico [ | Anorquia [ ]
e Lado afectado: Derecho [ | Izquierdo [ Bilateral [

e Situacion del testiculo: Intraabdominal __Inguinal superior [ Jguinal
medio Inguinl_linferior ~ Fuera de_tanal inguinal []
e Tamarfio de testiculo: Pequefio [ Normal [ Grande [

e Patologias asociadas: Hidrocele ~ K_lrnia inguinal indirecta ~ Nil_juna

e Caracteristi_Js clinicas asociadas: RN a término  RN_Prematuro []
Tratamiento

e Edad de tratamiento: ___ afios

e Meédico hormonal [ ]

e Quirdrgico [ Orquidopexia abierta [ Drquidopexia laparoscopica [
Orquiectomia [ |

e Recidiva: No [Isi []

Observaciones:
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Anexo 2:

Matriz de sistematizacion de datos
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N° de HC Fecha de Procedencia | Lado Dx Test. Dx Test. Edad de Dx | Edad deTx Caracteristicas | Patologias asociadas
tratamiento Afectado Derecho Izquierdo (afios) (afios) clinicas
asociadas

1 2019 Arequipa Derecho Criptorquidico 3 3 RN a término | Hernia inguinal
indirecta derecha

2 2019 Arequipa Bilateral Retractil Retractil 2 2 RN a término | Hernia inguinal
indirecta bilateral

3 2016 Arequipa Izquierdo Criptorquidico | 12 14 RN a término | Hernia inguinal
indirecta izquierda

4 2016 Arequipa Izquierdo Criptorquidico | 2 6 RN a término | Ninguna

5 2017 Arequipa Derecho Criptorquidico 2 2 RN a término | Ninguna

6 2017 Arequipa Bilateral Retractil Retractil 2 2 RN a término | Hernia inguinal
indirecta izquierda

7 2017 Arequipa Bilateral Criptorquidico | Criptorquidico | 2 2 RN a término | Hernia inguinal
indirecta derecha

8 2017 Arequipa Derecho Criptorquidico 4 11 RN a término | Ninguna

9 2015 Arequipa Bilateral Retractil Retractil 6 6 RN a término | Ninguna

10 2015 Arequipa Derecho Retractil 4 8 RN a término | Ninguna

11 2015 Arequipa Bilateral Retractil Criptorquidico | 8 8 RN a término | Ninguna

12 2015 Arequipa Izquierdo Criptorquidico | 6 6 RN prematuro | Hernia inguinal
indirecta izquierda

13 2019 Arequipa lzquierdo Criptorquidico | 4 4 RN a término | Ninguna

14 2017 Arequipa Derecho Criptorquidico 7 7 RN a término | Ninguna

15 2016 Arequipa Bilateral Retractil Retractil 3 4 RN a término | Ninguna

16 2018 Loreto Derecho Criptorquidico 5 7 RN a término | Ninguna

17 2019 Arequipa Derecho Criptorquidico 2 2 RN a término | Ninguna

18 2018 Arequipa Derecho Criptorquidico 1 1 RN a término | Hernia Inguinal
indirecta derecha

19 2019 Arequipa Bilateral Retractil Criptorquidico | 3 3 RN a término | Ninguna

20 2017 Arequipa Bilateral Criptorquidico | Criptorquidico | 5 5 RN a término | Ninguna
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21 2018 Arequipa Bilateral Criptorquidico | Criptorquidico | 1 2 RN a término | Ninguna

22 2018 Arequipa Bilateral Criptorquidico | Retractil 3 5 RN a término | Ninguna

23 2019 Arequipa Bilateral Ectdpico Criptorquidico | 1 2 RN a término | Ninguna

24 2018 Arequipa Bilateral Criptorquidico | Criptorquidico | 1 2 RN a termino | Ninguna

25 2018 Moquegua Derecho Criptorquidico 10 10 RN a término | Ninguna

26 2018 Arequipa Derecho Criptorquidico 1 2 RN a término | Ninguna

27 2019 Moquegua Bilateral Criptorquidico | Retractil 1 4 RN a término | Ninguna

28 2018 Arequipa Bilateral Criptorquidico | Retractil 1 5 RN a término | Ninguna

29 2018 Arequipa Derecho Retractil 4 4 RN a término | Ninguna

30 2017 Arequipa Derecho Criptorquidico 2 2 RN a término | Hernia inguinal
indirecta derecha

31 2018 Arequipa Izquierdo Criptorquidico | 1 3 RN a término | Hernia inguinal
indirecta izquierda

32 2019 Arequipa Bilateral Retractil Retractil 2 2 RN a término | Hernia inguinal
inderecta bilateral

33 2016 Arequipa Izquierdo Criptorquidico | 12 14 RN a término | Hernia inguinal
indirecta izquierda

34 2016 Arequipa Izquierdo Criptorquidico | 2 6 RN a término | Ninguna

35 2017 Arequipa Derecho Criptorquidico 2 2 RN a término | Ninguna

36 2019 Arequipa Bilateral Retractil Retractil 2 2 RN a término | Hernia inguinal
indirecta izquierda

37 2017 Cusco Bilateral Criptorquidico | Criptorquidico | 2 2 RN a término | Hernia inguinal
indirecta derecha

38 2019 Arequipa Derecho Criptorquidico 4 11 RN a término | Ninguna

39 2015 Arequipa Bilateral Retractil Retractil 6 6 RN a término | Ninguna

40 2015 Cusco Derecho Retractil 4 8 RN a término | Hidrocele derecho

41 2015 Arequipa Bilateral Retractil Criptorquidico | 8 8 RN a término | Ninguna

42 2015 Arequipa lzquierdo Criptorquidico | 6 6 RN prematuro | Hernia inguinal
indirecta izquierda

43 2018 Arequipa Bilateral Ectdpico Criptorquidico | 1 2 RN a término | Ninguna
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44 2019 Arequipa Bilateral Criptorquidico | Criptorquidico | 1 2 RN a termino | Ninguna

45 2018 Puno Derecho Criptorquidico 10 10 RN a término | Ninguna

46 2019 Arequipa Derecho Criptorquidico 1 2 RN a término | Ninguna

47 2018 Cusco Bilateral Criptorquidico | Retractil 1 4 RN a término | Hidrocele bilateral

48 2019 Arequipa Bilateral Criptorquidico | Retractil 1 5 RN a término | Ninguna

49 2018 Arequipa Derecho Retractil 4 4 RN a término | Ninguna

50 2017 Puno Derecho Criptorquidico 2 2 RN a término | Hernia inguinal
indirecta derecha

51 2018 Arequipa Izquierdo Criptorquidico | 1 3 RN a término | Hernia inguinal
indirecta izquierda

52 2019 Arequipa Bilateral Retractil Retractil 2 2 RN a término | Hernia inguinal
inderecta bilateral

53 2016 Arequipa Izquierdo Criptorquidico | 12 14 RN a término | Hernia inguinal
indirecta izquierda

54 2016 Arequipa Izquierdo Criptorquidico | 12 14 RN a término | Hernia inguinal
indirecta izquierda

55 2016 Arequipa Izquierdo Criptorquidico | 2 6 RN a término | Ninguna

56 2017 Arequipa Derecho Criptorquidico 2 2 RN a término | Ninguna

57 2019 Arequipa Bilateral Retractil Retractil 2 2 RN a término | Hernia inguinal
indirecta izquierda

58 2017 Arequipa Bilateral Criptorquidico | Criptorquidico | 2 2 RN a término | Hernia inguinal
indirecta derecha

59 2017 Puno Derecho Criptorquidico 4 11 RN a término | Ninguna

60 2015 Arequipa Bilateral Retractil Retractil 6 6 RN a término | Hidrocele bilateral

61 2015 Arequipa Derecho Retractil 4 8 RN a término | Ninguna

62 2015 Cusco Bilateral Retractil Criptorquidico | 8 8 RN a término | Hidrocele bilateral

63 2015 Arequipa lzquierdo Criptorquidico | 6 6 RN prematuro | Hernia inguinal
indirecta izquierda

64 2017 Arequipa lzquierdo Criptorquidico | 4 4 RN a término | Ninguna

65 2016 Arequipa Izquierdo Criptorquidico | 12 14 RN a término | Hernia inguinal indirec
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66 2016 Arequipa lzquierdo Criptorquidico | 2 6 RN a término | Ninguna

67 2017 Arequipa Derecho Criptorquidico 2 2 RN a término | Ninguna

68 2019 Arequipa Bilateral Retractil Retractil 2 2 RN a término | Hernia inguinal
indirecta izquierda

69 2017 Arequipa Bilateral Criptorquidico | Criptorquidico | 2 2 RN a término | Hernia inguinal
indirecta derecha

70 2019 Arequipa Derecho Criptorquidico 4 11 RN a término | Ninguna

71 2015 Arequipa Bilateral Retractil Retractil 6 6 RN a término | Ninguna

72 2018 Arequipa Derecho Criptorquidico 1 2 RN a término | Hidrocele derecho

73 2018 Arequipa Bilateral Criptorquidico | Retractil 1 4 RN a término | Ninguna

74 2018 Arequipa Bilateral Criptorquidico | Retractil 1 5 RN a término | Ninguna

75 2018 Arequipa Derecho Retractil 4 4 RN a término | Ninguna

76 2017 Arequipa Derecho Criptorquidico 2 2 RN a término | Hernia inguinal
indirecta derecha

77 2018 Arequipa Izquierdo Criptorquidico | 1 3 RN a término | Hernia inguinal
indirecta izquierda
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N° de HC Tamafiode T Tamafiode T Situacion del T | Situacién del T | Tipo de Tx de Tipo de Tx de | Complicaciones | Recidiva
derecho izquierdo derecho izquierdo Test Derecho Test
Izquierdo
1 Pequefio Inguinal Medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
2 Normal Normal Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
abierta abierta
3 Pequefio Inguinal Orquidopexia | Ninguna Si
Inferior abierta
4 Pequefio Inguinal Orquidopexia | Ninguna Si
inferior abierta
5 Normal Inguinal Orquidopexia Ninguna No
inferior abierta
6 Normal Normal Inguinal Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
superior inferior abierta abierta
7 Normal Normal Inguinal medio | Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
superior abierta abierta
8 Normal Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
9 Pequefio Pequefio Inguinal Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior inferior abierta abierta
10 Normal Inguinal Orquidopexia Ninguna No
inferior abierta
11 Normal Normal Inguinal medio | Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior abierta abierta
12 Normal Inguinal Orquidopexia | Ninguna No
superior abierta
13 Pequefio Inguinal Orquidopexia | Ninguna No
superior abierta
14 Normal Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
49
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15 Pequefio Pequefio Inguinal Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior inferior abierta abierta
16 Normal Inguinal Orquidopexia Ninguna No
inferior abierta
17 Pequefio Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
18 Normal Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
19 Normal Normal Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
abierta abierta
20 Pequefio Pequefio Inguinal medio | Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna Si
superior abierta abierta
21 Normal Normal Inguinal Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior inferior abierta abierta
22 Pequefio Pequefio Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
abierta abierta
23 Pequefio Pequefio Pared anterior | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
de la region abierta abierta
inguinal
24 Normal Normal Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
abierta abierta
25 Pequefio Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
26 Pequefio Inguinal Orquidopexia Ninguna No
Superior abierta
27 Normal Normal Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
abierta abierta
28 Pequefio Pequefio Inguinal medio | Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior abierta abierta
29 Normal Inguinal Orquidopexia Ninguna No
inferior abierta
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30 Pequefio Inguinal medio Orquidopexia Ninguna Si
abierta
31 Normal Inguinal Orquidopexia | Engrosamiento No
superior abierta de cordén
espermatico
32 Normal Normal Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
abierta abierta
33 Pequefio Inguinal medio Orquidopexia | Ninguna No
abierta
34 Pequefio Inguinal Orquidopexia | Ninguna No
inferior abierta
35 Pequefio Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
36 Pequefio Pequefio Inguinal Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior inferior abierta abierta
37 Normal Pequefio Inguinal Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior abierta abierta
38 Normal Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
39 Pequefio Pequefio Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna Si
abierta abierta
40 Normal Inguinal Orquidopexia Ninguna Si
inferior abierta
41 Normal Normal Inguinal Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior inferior abierta abierta
42 Pequefio Inguinal Orquidopexia | Ninguna No
inferior abierta
43 Pequefio Pequefio Fuera del canal | Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inguinal inferior abierta abierta
44 Normal Normal Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna Si
abierta abierta
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45 Pequefio Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
46 Pequefio Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
47 Pequefio Pequefio Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
abierta abierta
48 Pequefio Normal Inguinal Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
superior abierta abierta
49 Normal Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
50 Normal Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
51 Pequefio Inguinal Orquidopexia | Ninguna No
inferior abierta
52 Normal Normal Inguinal Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior inferior abierta abierta
53 Normal Inguinal Orquidopexia | Ninguna Si
inferior abierta
54 Normal Inguinal Orquidopexia | Ninguna No
inferior abierta
55 Pequefio Inguinal medio Orquidopexia | Ninguna No
abierta
56 Normal Inguinal medio Orquidopexia Ninguna Si
abierta
57 Pequefio Pequefio Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
abierta abierta
58 Normal Normal Inguinal Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior inferior abierta abierta
59 Normal Inguinal Orquidopexia Ninguna No
inferior abierta
60 Normal Normal Inguinal Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
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superior abierta abierta
61 Pequefio Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
62 Normal Normal Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
abierta abierta
63 Pequefio Inguinal Orquidopexia | Ninguna No
superior abierta
64 Pequefio Inguinal medio Orquidopexia | Ninguna No
abierta
65 Normal Inguinal medio Orquidopexia | Ninguna No
abierta
66 Normal Inguinal Orquidopexia | Ninguna No
superior abierta
67 Pequefio Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
68 Normal Normal Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna Si
abierta abierta
69 Normal Normal Inguinal Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior inferior abierta abierta
70 Pequefio Inguinal Orquidopexia Ninguna No
inferior abierta
71 Pequefio Pequefio Inguinal Inguinal Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior inferior abierta abierta
72 Normal Inguinal Orquidopexia Ninguna No
inferior abierta
73 Normal Pequefio Inguinal medio | Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
abierta abierta
74 Normal Normal Inguinal Inguinal medio | Orquidopexia Orquidopexia | Ninguna No
inferior abierta abierta
75 Normal Inguinal medio Orquidopexia Ninguna No
abierta
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1. PREAMBULO

La criptorquidia no es una entidad nosoldgica sino un signo que puede estar presente en
el cuadro clinico de diferentes entidades. En gran parte de los casos, la criptorquidia se
presenta como manifestacion Unica dentro del cuadro clinico del paciente. Su etiologia y
patogenia estdn actualmente en estudio, postulandose que los factores genéticos,

hormonales, ambientales y anatomicos, pueden estar involucrados (2).

Los testiculos no descendidos constituyen una de las anomalias congénitas mas
comunes al nacimiento, afectan aproximadamente al 3 % de los nifios que nacen a
término gestacional y hasta un 30 % de los recién nacidos pretérmino (prematuros). El
descenso temprano de los testiculos no descendidos, contribuye a prevenir la
degeneracion secundaria de las gonadas, causada por el aumento de la temperatura
corporal a la que se encuentran sometidos estos fuera de la bolsa escrotal.  El
tratamiento médico quirdrgico reduce el riesgo de torsion testicular, mejora la funcién
espermatogenética, disminuye el riesgo de contraer una neoplasia maligna y mejora la

estética escroto-genital (1).

En la préctica clinica, la eleccion de la terapéutica médico-quirdrgica, se basa en la edad
del paciente al momento del diagnéstico, en la ubicacion y caracteristicas morfolégicas

del testiculo criptorquidico.

Se puede tener una conducta expectante en nifios menores de un afio de edad con
testiculos no descendidos, que presenten una ubicacion baja en el canal inguinal (tercio

distal), ya que el descenso espontaneo sigue siendo una posibilidad a esta edad.

Sin embargo, no es prudente retrasar innecesariamente el tratamiento quirdrgico, cuando
el testiculo se encuentra situado en una posicion alta.

Estudios recientes refieren que el tratamiento quirtrgico debe realizarse antes del afio de
vida, para evitar el dafio permanente germinal y disminuir el riesgo de desarrollo

tumoral (2).

Conocedor de esta frecuente patologia y del dafio irreparable que produce en los
pacientes varones; me estimula a realizar el presente estudio de investigacion, para
conocer el comportamiento clinico-epidemioldgico en nuestro medio y asi contribuir a

un diagndstico y tratamiento precoz del mismo.
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Cuales son las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y tratamiento de
pacientes con testiculo no descendido atendidos en el Hospital Goyeneche,
Arequipa, periodo 2015- 2019?

1.2. Descripcion del Problema

- Area del conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica:  Medicina Humana
Especialidad: Urologia
Linea: Testiculo no descendido

- Andlisis de variables

Variable Indicador Unidad / Categoria | Escala

\ | W=/=Ji Region Arequipa _
Procedencia Segun historia clinica ] Nominal
Otras regiones

Neonato
Menos de 1 afio

TR 1 afio — 3 afios
Edad de diagnostico ~ B B ]
. Afos 4 afos — 6 afios De razon
definitivo . .
7 anos — 9 anos

10 afios a- 12 afos

Mas de 13 afios

58

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w3 UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ) CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

e CARACTERISTICAS CLINICAS DEL TESTICULO NO

DESCENDIDO
Variable Indicador Unidad / Categoria | Escala
L Retractil
Ubicacion del o o ) .
) Diagnostico en la historia Criptorquidico )
testiculo no . o Nominal
] clinica Ectdpico
descendido ]
Anorquia
_ Derecho
Lateralidad del _ _
i Lado afectado Izquierdo Nominal
testiculo )
Bilateral
Intrabdominal
Inguinal superior
Situacion del Z ; Inguinal medio _
) Localizacion del testiculo o Nominal
testiculo Inguinal inferior
Fuera del canal
inguinal
Caracteristicas I RN a término )
o . Segun historia clinica Nominal
clinicas asociadas RN Prematuro
Hidrocele
) : . 7 0 Hernia inguinal )
Patologias asociadas|  Segun historia clinica o Nominal
(indirecta)
Ninguna
g \ ; | Pequefio
B ] Dimension de gonada segun )
Tamaro del testiculo ] Normal Ordinal
edad por ecografia
Grande
Afio 2015
) Afo 2016
Frecuencia de i . ;
_ . Fecha de tratamiento Afio 2017 De razén
tratamiento por afios
Afio 2018
Afio 2019
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e TRATAMIENTO DEL TESTICULO NO DESCENDIDO

Variable Indicador Unidad / Categoria| Escala

Recién nacido
<1 afio
1-3 afios

) ) 4-6 afnos

Edad del tratamiento|  Fecha de tratamiento . De razon

7-9 anos

10 -12 afios

13- 15 afios

>16 afios

Médico — hormonal
Quirurgico
. i ) (orquidopexia: _
Tratamiento Modalidad de tratamiento ) Nominal
abierta,
laparoscopica;

Orquiectomia)

Eficacia del Resolucion del testiculo no Si _
) - Nominal
tratamiento descendido No
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1.3. Interrogantes basicas

1. ¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
testiculo no descendido atendidos en el hospital Goyeneche, Arequipa,
periodo 2015-2019?

2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de los pacientes con testiculo no
descendido atendidos en el hospital Goyeneche, Arequipa, periodo 2015-
2019?

3. ¢Cual es el tratamiento de los pacientes con testiculo no descendido
atendidos en el hospital Goyeneche, Arequipa, periodo 2015-2019?

4. ¢Cuél es la frecuencia del testiculo no descendido en pacientes atendidos
en el Hospital Goyeneche, Arequipa, periodo 2015-2019?

2. Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio documental
3. Nivel de investigacion:

Es un estudio observacional, retrospectivo y transversal.
4. Justificacion del problema

A pesar de existir estudios realizados de forma parecida en pacientes con patologia
de testiculo no descendido, no se ha logrado hallar estudios que reflejen la relacion
entre las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas con la severidad de esta
enfermedad en el hospital Goyeneche, Arequipa en el periodo 2015-2019, por lo que

nuestro estudio es original y actual.

Tiene justificacion cientifica porque se estudia una patologia urolégica comin
congénita que se inicia en la vida fetal y se extiende muchas veces hasta la vida

adulta. Siendo infra diagnosticada y con grandes riesgos para la salud y sobrevida.

Tiene justificacion practica porque pondrd de manifiesto las caracteristicas tanto
clinicas como epidemioldgicas de esta patologia ayudando de esta manera a
establecer protocolos de diagndstico y tratamiento.
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Tiene justificacion social porque ayudara a los pacientes afectados por este
problema y se evitara el desarrollo de complicaciones tanto reproductivas como
neoplésicas.

Tiene relevancia contemporanea por la frecuencia con que esta patologia se

presenta en la poblacion masculina y se diagnostica en edad pediétrica.

Es un estudio factible por contar con registros de historias clinicas completas y

tener un disefio retrospectivo.

Cumple la motivacién personal de realizar una investigacion en la especialidad

urologica.

Tiene justificacibn académica porque se cimientan conocimientos sobre una
enfermedad muy prevalente, los cuales serviran para el desarrollo de investigaciones

posteriores.

Por ultimo, se cumplen a cabalidad las politicas de investigacion de la universidad

por el desarrollo del proyecto en el &rea de pregrado en medicina.
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5. MARCO CONCEPTUAL
5.1. Concepto

Los testiculos criptorquidicos (no descendidos) es la ausencia de uno o ambos
testiculos en su posicion normal y durante la evaluacion pueden considerarse
testiculos criptorquidicos palpables o testiculos no palpables, que pueden ser
criptorquidicos o estar ausentes. La mayoria de los testiculos ausentes
corresponden a un testiculo desaparecido, 0 sea que se encuentra durante el
desarrollo pero desaparece debido a un accidente vascular, a una torsion
unilateral (monorquia) o, muy rara vez, bilateral (anorquia). La agenesia
corresponde a un testiculo que nunca estuvo presente y, en consecuencia, se
asocia con persistencia del conducto de Mdller homolateral. La criptorquidia
congénita se manifiesta con testiculos extraescrotales al nacer y la criptorquidia
recidivante se caracteriza por el descenso posnatal espontaneo de los testiculos,
pero con retorno posterior a la posicion no escrotal. Los términos ascenso
testicular o criptorquidia adquirida se emplean en situaciones en situaciones en
las cuales los testiculos criptorquidicos se documentaron como escrotales en un
examen previo y no se efectud una cirugia inguinal entre los examenes. La
criptorquidia secundaria y la retraccion testicular se aplican a los testiculos
supraescrotales después de una hernioplastia inguinal y como complicacion de
una orquidopexia, respectivamente. La posicion testicular anormal despues de la
hernioplastia se debe a la formacion de cicatrices posoperatorias 0 a un descenso
anormal primario. Los testiculos retractiles son testiculos escrotales que se
retraen facilmente fuera del escroto estable y permanecen alli al menos de forma
temporaria (1).

5.2. Epidemiologia

La criptorquidia es una de las malformaciones congénitas mas frecuentes y se
identifica en el 1 al 4% de los recién nacidos de sexo masculino de término y en
el 1 al 45% de los pretérmino (1).
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La mayoria de los casos son aislados y el indice entre criptorquidia no

sindromica y sindromica es de 6:1 (1).

Estudios informan una tasa de descenso testicular posnatal espontaneo de entre
50y 75% (1).

A su vez se conoces que la criptorquidia unilateral es 4 veces mas frecuente que

la bilateral. En un 65% de los casos es unilateral derecha (2).
5.3. Embriologia

El desarrollo embrionario del testiculo puede dividirse en tres fases:

intrabdominal (1 a 7 meses), canalicular (7 a 8 meses), y escrotal (8 a 9 meses)
).
5.3.1. Formacion testicular en la vida fetal

Durante la 7ma semana de vida se da la diferenciacion de la génada por la
presencia del gen SRY (brazo corto del cromosoma Y) de la activacion del
gen SOX9. La dehidrotestosteroa (DHT) hace posible la diferenciacion de
los genitales externos y del seno urogenital, dando origen a la prostata y la
uretra masculina. Las células de Leydig secretan testosterona que, al unirse
al receptor de andrégenos presente en los conductos de Wolff provoca la
diferenciacion de estos en epididimos, conductos deferentes y vesiculas
seminales. En la segunda mitad del embarazo, los andrégenos junto con el
factor Insulino-simil 3, secretado también por las células de Leydig en
respuesta a la gonodotrofina coridnica humana (hCG) y la hormona
luteinizante (LH), intervienen en el descenso del testiculo y su posicion

definitiva en el escroto (2, 4, 5, 6).
5.3.2. Descenso testicular segan Hutson:

En la 1° fase (transabdominal) los testiculos y el epididimo se deslizan sobre
los conductos genitales, quedan enclavados caudalmente por el
gubernaculum e ingresan al anillo inguinal interno. Esta fase se completa en
la semana 15 de gestacién y es altamente dependiente de la interaccion entre
el factor insulinosimil-3 y su receptor (RXFP2), la cual induce el desarrollo

masculino del gubernaculum (2).
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En la 2° fase (inguino-escrotal) los testiculos son guiados por el
gubernaculum desde la region inguinal al escroto. Esta fase se completa al
final de la semana 35 del desarrollo intrauterino, es altamente dependiente
de androgenos y factores anatomicos. La testosterona y el nervio
genitocrural obliteran el conducto peritoneo vaginal posterior al descenso el

cual termina en la semana 26 (2, 7)-

Cualquier alteracion en estos factores reguladores puede desencadenar

criptorquidia. Sin embargo, la causa idiopatica sigue siendo muy frecuente
(2).
5.4. Etiopatogenia

e Causas Genéticas: ElI INSL3, su receptor, el receptor del péptido de la
familia de la relaxina y el factor semejante a la insulina 2 (RXFP2), el
HOXAL0 y el HOXA11 se consideran los genes candidatos relacionados a la
mayor probabilidad de criptorquidia no sindrémica en seres humanos. (1)
Aunque es probable que numerosas variantes genicas contribuyan a
aumentar el riesgo de criptorquidia no sindromica, la mayoria ain se
desconoce (1).

e Causas Ambientales: El contacto con sustancias quimicas con propiedades
estrogénicas tienen la capacidad de interferir en la sintesis o en la accion de
los androgenos y toman un papel de disruptores endocrinos. Por ejemplo:
pesticidas, filatos, talatos, organoclorados, etc (4,5).

No obstante en la actualidad, los datos epidemioldgicos sugieren pero no
respaldan con firmeza la teoria de que los compuestos quimicos ambientales
pueden aumentar la susceptibilidad a la criptorquidia (1).

e Causas hormonales: La falta de descenso del testiculo durante el tercer
trimestre puede guardar relacion con valores inadecuados de hormona o, més
probablemente, con incapacidad del testiculo para responder a ellas, ya que
mas de 75% de los testiculos no descendidos son unilaterales (3).

65

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA \
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

5.5. Diagnostico

El diagnostico de testiculo no descendido y la localizacion del testiculo se
determina mediante la exploracion fisica gentil y minuciosa. A la inspeccion se
revisara el escroto, este puede estar vacio y/o hipoplasico del lado afectado,
asimismo puede verse la bolsa escrotal contralateral con un crecimiento
compensador (9).

En la palpacion se revisard todo el trayecto del canal inguinal, desde el
abdomen, a nivel de la cresta iliaca antero superior, distalmente hacia abajo
hasta el escroto, y con la otra mano traccionando la parte distal del escroto (9).
Posteriormente si no se palpa testiculo se pueden utilizar maniobras como la
exploracién de cuclillas, mediante la cual la presién intrabdominal aumenta
ayudando el descenso testicular hacia el canal inguinal (9).

Un dato clinico interesante para diferenciar el diagnostico es que los testiculos
retractiles no producen asimetrias escrotales o falta de desarrollo escrotal, muy
frecuentes en el verdadero testiculo no descendido (16).

La laparoscopia es de gran utilidad para la visualizacion de testiculos no

palpables (unilateral o bilateral) antes de la correccion quirargica (9).

5.6. Clasificacion
5.6.1. Por su origen:

Testiculos no descendidos congénitos: estan fuera del escroto desde el

nacimiento.

- Testiculos no descendidos adquiridos: Son los testiculos que descienden
durante el primer afio de vida y luego re-ascienden. Cuando el nifio crece,
el cordon permanece corto y retrae el testiculo (10).

5.6.2. Por su localizacion:

- Testiculos palpables
Los testiculos criptorquidicos pueden localizarse a lo largo de la linea de
descenso normal entre el abdomen y el escroto o en una posicion
ectopica, con mayor frecuencia en la cavidad inguinal superficial

(anterior al musculo recto abdominal) o, con menor asiduidad, en una
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posicion perirrenal, prepubica, femoral, peripeniana 0 escrotal
contralateral (1).
El examinador debe efectuar todos los esfuerzos posibles para determinar
la posicion mas baja que puede lograr un testiculo palpable no
descendido (1).

- Testiculos no palpables
Cuando un testiculo no puede palparse, los posibles hallazgos clinicos en
la cirugia incluyen una localizacion abdominal o trasinguinal (25 a 50%)
una atrofia completa (15 a 40%) y una localizacion extraabdominal pero
no palpable debido al habito corporal. La desaparicion de ambos
testiculos es infrecuente (1).
La combinacion de un anillo inguinal interno cerrado con una arteria
espermatica y un conducto deferente con extremos ciegos son
compatibles con el diagndstico de desaparicion del testiculo en el
abdomen, mientras que una hernia se asocia con frecuencia, aungque no

siempre, con un testiculo abdominal o distal viable (1).

5.7. Tratamiento

La correccion de la criptorquidia se indica para optimizar la funcion testicular,
reducir o facilitar el diagnéstico de la neoplasia maligna testicular, lograr

beneficios estéticos y prevenir complicaciones como una hernia 0 una torsion
(D).

En los lactantes, se debe indicar conducta expectante durante los primeros 6
meses de vida posnatal para permitir el descenso testicular espontaneo. Si el
descenso no se produce durante el periodo posnatal, el consenso actual avala el
tratamiento quirdrgico a los 6 meses. Este concepto se basa en que el descenso
es improbable en nifios de término mayores de 6 meses, el crecimiento testicular
se restablece después de la orquidopexia temprana, la hormonoterapia no se
considera eficaz y la orquidopexia para los testiculos abdominales puede ser mas
sencilla en los lactantes pequefios poco después del pico hormonal (1).
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5.7.1. Tratamiento hormonal

La hormona liberadora de LH (LHRH) y la hCG se emplearon como terapia
hormonal para inducir el descenso de los testiculos durante més de 70 afios
sobre la base de la premisa que los androgenos promueven el descenso
testicular, pero la eficacia de este tratamiento es cuestionable. Existe escasa
0 ninguna evidencia de alta calidad que demuestre beneficios de la
hormonoterapia para la criptorquidia o para la estimulacion del desarrollo de

células germinales (1).
5.7.2. Tratamiento quirurgico

El tratamiento quirdrgico es diferente si se trata de un testiculo palpable o
no palpable. Cuando el testiculo se palpa (tanto dentro del conducto inguinal
como por fuera de este) se realiza una cirugia bajo anestesia general, que
consiste en liberar el testiculo de su implantacion anoémala y fijarlo al
escroto por via escrotal. Cabe mencionar que, si el testiculo esta en el canal,
dicha liberacion se realiza por via inguinal en la ligadura alta del saco
herniario, mientras que si el testiculo estd afuera del canal inguinal se le
introduce en el conducto inguinal y luego se lo baja al escroto. En casi el
100% de los casos el testiculo palpable es posible descenderlo hacia la
bolsa, especialmente si el paciente es un lactante, lo que constituye una

ventaja extra de la cirugia precoz (16).

Cuando el testiculo no se palpa se realiza una videolaparoscopia: en el 50%
de los casos el testiculo se encuentra ya sea alto en el canal o en una
situacion intraabdominal. En el primer caso, se lo desciende y se lo fija en
un tiempo (descenso y orquidopexia) o en dos tiempos cuando los vasos
espermaticos son extremadamente cortos mientras que si el testiculo esta
dentro del abdomen se ectomiza. Si el testiculo esta atr6fico o hipotrofico,
se procede a la orquiectomia. Si el testiculo no se encuentra en la
videolaparoscopia (50% de los casos restantes) no se sigue buscando, se
asume que sufrié una torsion intrautero y se procede la fijacion (pexia) del
testiculo contralateral asumiendo que esa gonada tiene mayor riesgo futuro
de torsion (16).
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5.8. Complicaciones

El diagndstico tardio se relaciona con dos principales problemas: infertilidad y
cancer testicular. La infertilidad es la consecuencia mas comun, siendo esta mas
frecuente aun cuando se trata de testiculos no descendidos bilaterales. Otros
estudios indican que la criptorquidia esta asociada a cambios degenerativos en

las células de Sertoli y células germinales (7).

El riesgo de desarrollar carcinoma “in situ”, o invasivo con el tiempo, es de un
2-3% y la susceptibilidad en nifios critorquidicos es 30 veces mayor que en el

normal (7).

Hay dos mecanismos planteados: a) alteracion en el desarrollo del testiculo,
teoria disgenésica testicular y persistencia de células germinales inmaduras que
desarrollan el carcinoma “in situ”. (7) En pacientes menores de 1 afio con
testiculos intrabdominales la apoptosis ocurre antes de los 6 meses en testiculos
humanos, (9) b) accion de la temperatura en los testiculos no descendidos
provoca un aumento de la actividad proteolitica HtrA2 y elevacion de la

actividad caspase-9 (9).
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6. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
6.1. A nivel local

Autor: Encalada SA

Titulo: Frecuencia, caracteristicas clinico epidemioldgicas y tratamiento de los
pacientes con criptorquidia atendidos en el Hospital Goyeneche 2006-2013.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. Facultad de
Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria. 2014.
Resumen: La poblacién de estudio estuvo constituida por 60 nifios con
criptorquidia y como control se incluyé 60 nifios aparentemente sanos. La
técnica empleada fue la observacién documental de las historias clinicas. El
instrumento empleado fue la ficha de recoleccion de datos. El anélisis estadistico
consistié en estadistica de tendencia central, para establecer la significancia de
los resultados se aplicé la prueba t y la prueba de Ji cuadrado. Resultados: La
frecuencia de criptorquidia en el Hospital Goyeneche durante el periodo 2006 —
2013 es de 9,13%. Las caracteristicas epidemioldgicas que tienen asociacion con
la criptorquidia son la edad, ocupacién, nivel de instruccion de la madre, el
numero de embarazos previos de la madre, la presencia de complicaciones
durante el embarazo, la edad y la ocupacion paterna. Las caracteristicas clinicas
son: el tipo de parto fue vaginal, nacidos a término; el peso del recién nacido es
adecuado. Las malformaciones asociadas con la criptorquidia de manera
significativa son la hernia inguinal y la fimosis principalmente. El lado 75 75
afectado es el izquierdo. La ubicacion es en tercio medio. La edad promedio al
momento del diagnostico fue 3,6 meses. A la exploracion destaca el hallazgo de
escroto vacio (96,67%). El tratamiento de los pacientes con criptorquidia fue
quirargico en el 100% de casos. La edad promedio en que se realiza el
tratamiento quirdrgico fue 6,74 afios (11).
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Autor: Zambrano E

Titulo: Correlacion entre la clinica y la ecografia con los hallazgos
postoperatorios en pacientes con criptorquidia. Servicio de Urologia. Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza 2003-2008.
Fuente: Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano. Facultad de Medicina,
Universidad Nacional de San Agustin, Arequipa, 2010.
Resumen: Se realizé la revision de historias clinicas de pacientes egresados con
diagndstico de criptorquidia del Servicio de Urologia del Hospital Honorio
Delgado Espinoza entre 2003-2008. Se aplicd la técnica de la observacion
documentaria. La localizacion de criptorquidia empleando como instrumento
diagnostico el examen clinico mostro: conducto inguinal 62%, subcutaneo
inguinal 2%, intraabdominal 10%, orificio inguinal interno 14%, orificio
inguinal externo 7% Yy testiculo retractil 5%. En cuanto al tamafio se encontr6 un
37% con testiculos pequefios y 76 76 63% con tamafio normal. La localizacion
de criptorquidia empleando como instrumento diagnostico la ecografia inguino
escrotal mostr6: conducto inguinal 56%, subcutaneo inguinal 0%,
intraabdominal 2%, orificio inguinal interno 23%, orificio inguinal externo 15%,
evanescente 1%, testiculo retractil 3%. En cuanto al tamafio se encontro un 24%
con testiculos pequefios y 76% con tamafio normal. La localizacion de la
criptorquidia empleando como instrumento el reporte postoperatorio mostro:
conducto inguinal 52%, subcutaneo inguinal 3%, intraabdominal 13%, orificio
inguinal interno 15%, orificio inguinal externo 13% vy testiculo retréactil 4%. En
cuanto al tamafio se encontrd un 42% con testiculos pequefios y 58% con tamafio

normal (12).

6.2. A nivel nacional

Autor: Coasaca A

Titulo: Aspectos epidemioldgicos y complicaciones del tratamiento quirdrgico
de criptorquidia, Hospital Sergio Bernales 2000-2004.

Fuente: Tesis para optar el titulo de Médico Cirujano. Facultad de Medicina,
Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, 2005.
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Resumen: Se evaluaron 69 historias clinicas en las que se reporta haber recibido
tratamiento quirargico. El grupo etario mas afectado fue de 7 a 12 afios (47.8 %)
con una media de 6.4 afos. La mayoria de pacientes (82.6%) no presentaron
antecedentes familiares. La poblacion que procede del distrito de Comas fue la
que presentd mayor incidencia de criptorquidia (79.7%). ElI mayor porcentaje de
los pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por criptorquidia fueron
nacidos a término (63.8%) y con un peso mayor de 2500gr (75.4%). El
porcentaje de criptorquidia sometidos a tratamiento quirdrgico fueron
unilaterales en un 58.0% Y bilaterales en un 42%, la localizacion mas frecuente
fue la intrainguinal (65.2%) y la técnica quirtrgica utilizada en su mayoria fue
orquidopexia (94.2%) de las cuales hubo un 5.8% de complicaciones
intraoperatorias (atrofia testicular) y de las postoperatorias las mas frecuentes
fueron infeccion de herida operatoria y retraccion testicular con un 5.8% y 2.9%

respectivamente (13).

Autor: Pablo Trefogli, Eduardo Paredes, Alberto Grafia. ( )
Titulo:  Distopias  testiculares.  Propuesta de una clasificacion.
Fuente: Rev Med Hered 1993; 4(3): 129-134

Resumen: Las distopias testiculares son clasificadas en estadios segin la
localizacion del testiculo. Estadio O: normal; Estadio I: escrotal inestable;
Estadio II: traccionable al 1/3 superior del escroto; Estadio IlI: traccionable a
region inguinal baja; Estadio IV: inguinal alto; Estadio V: no habido; Estadio
VI: ectdpico. Desde 1987, en 109 pacientes con distopias testiculares, se
estudiaron 146 génadas de las cuales 72 fueron unilaterales y 74 bilaterales (37
pacientes). ElI 29% (43 gbnadas) correspondieron al estadio Il; 27% (39
gonadas) al estadio Ill; 23% (33 gonadas) al estadio I; 14% (21 gobnadas)
estadio 1V; y 7% (10 gonadas) al estadio V. Mas del 50% de las gonadas

pertenecieron a los estadios 1 y 1 (17).
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6.3. A nivel internacional

Autor: Sepulveda J

Titulo: Orquidopexia Videoasistida (OVA): ¢es la técnica de eleccion para una
criptorquidia palpable dificil.

Fuente: Fuente: Revista Chilena de Urologia, 2013;78(2):13-18

Resumen: Estudio prospectivo entre agosto de 2011 y marzo de 2012 que
incluyd 15 pacientes y 16 testiculos. Se incluyeron criptorquidias canaliculares
altas, “peeping testis” y re-operaciones. Se excluyeron pacientes que, en el
examen bajo anestesia general, se palpo testiculo en posicion canalicular media
0 baja. En 8 meses se realizaron 9 OVA izquierdas, 5 derechas y 1 bilateral. La
edad operatoria promedio de los pacientes fue de 3,7 afios. El tiempo quirlrgico
promedio fue de 55 minutos. El tiempo de seguimiento promedio fue de 9 meses
(r6-14 meses). El seguimiento clinico ha mostrado posicion normal y buena
vitalidad testicular evaluada por tamafio testicular al examen fisico en todos los
pacientes (14).

Autor: Alvarez V

Titulo: Criptorquidia en el Principado de Asturias. Epidemiologia y manejo
diagndstico y terapéutico.

Fuente: Tesis doctoral, Universidad de Oviedo. 2016

Resumen: Se trata de un estudio prospectivo de cohortes en un hospital de
tercer nivel, centro de referencia para el manejo de esta patologia en menores de
14 afos en el Principado de Asturias, que abarca del 1 de enero de 2003 al 31 de
diciembre de 2013. Se han incluido 685 nifios (817 79 79 unidades testiculares)
divididos en dos grupos: pacientes operados (n=191) y no operados (n=494).
Todos ellos han tenido un periodo de seguimiento minimo de dos afios. Se han
recogido los distintos diagndsticos asociados, las diferentes variable
somatométricas, las anomalias asociadas, las distintas edades de acceso y
progreso en su diagnosis, y la evolucion de todos ellos. En el grupo de pacientes
operados hemos analizado la situacion y desarrollo de la génada, la presencia de
anomalias ductales, la naturaleza de la insercion gubernacular y el papel del
conducto peritoneo-vaginal. Resultados: Los nifios con diagndstico de

criptorquidia han sido intervenidos a una elevada edad media (5.96 D.E. 3.67).
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En nifios con criptorquidia congénita la edad media fue de 3.57 y en los casos de
criptorquidia adquirida de 9.72. La edad media diagndstica en las formas
congénitas sigue siendo elevada (1,93 afios DE 1,4), al igual que la demora en la
derivacion (1,41 DE 1,08) La prevalencia de testes con criptorquidia adquirida
en nuestra serie ha sido del 37,9% del total de nifios intervenidos. Hemos
constatado que, en nuestro estudio, la gran mayoria de los nifios con problemas
en la posicion testicular se derivan a la consulta especializada con la
denominacioén genérica de “criptorquidia”, sin ninguna referencia topografica
adicional (82,2% de los testes no operados y 76,6% de los testes operados).
Hemos hallado una elevada prevalencia de anomalias epididimarias en la
poblacion de criptorquidias congénitas (23,2% en global) y, en cuanto a las
anormalidades en la insercion y desarrollo gubernacular, han sido notablemente
mayores en los nifios con patologia congénita en nuestras 80 80 cohortes (52,3%
frente a 21,75%). La aparicion de un CPV corto y fibroso ha sido mayor en
nuestro grupo de nifios con criptorquidia adquirida frente a los intervenidos por
defectos congénitos (35,9% vs. 27,8%). Un 59% de nuestros nifios con
criptorquidia adquirida ha presentado sobrepeso u obesidad segin los
parametros de la OMS vy estas cifras exceden a la prevalencia de obesidad en
nifos asturianos (15).

7. OBJETIVOS
7.1. General

Determinar las caracteristicas epidemiologicas de pacientes con testiculo no
descendido atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa, en el periodo 2015-
2019.

7.2. Especificos

a) Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con testiculo no
descendido atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa, en el periodo
2015-20109.

b) Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes con testiculo no
descendido atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa, en el periodo
2015-20109.
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c) Identificar el tratamiento de los pacientes con testiculo no descendido

atendidos en el Hospital Goyeneche, Arequipa, en el periodo 2015-2019.
8. HIPOTESIS

No se requiere de hipdtesis por tratarse de un estudio observacional.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

O

@)

O

Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision

documentaria.

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistira en una ficha de

recoleccion de datos.

Materiales:

e Fichas de investigacion

e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
bases de datos y estadisticos.

Campo de verificacion

Ubicacidén espacial: La presente investigacion se realizara en el servicio

de Urologia y Cirugia Pediatrica del Hospital Goyeneche, Arequipa.

Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma histérica en el

periodo comprendido en el periodo de 5 afios entre el 2015 y el 2019.

Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes con diagnostico de

testiculo no descendido atendidos en el Servicio de Urologia y Cirugia

pediatrica del Hospital Goyeneche, Arequipa.

Poblacion: Total de historias clinicas de pacientes con diagndstico de testiculo

no descendido atendidos en el Servicio de Urologia y Cirugia Pediatrica del

Hospital Goyeneche, Arequipa en el periodo de estudio.

Muestra: No se considerd el calculé de un tamafio de muestra ya que se espera

abarcar a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los criterios de

seleccion.

Criterios de Inclusién: Pacientes con diagnostico testiculo no descendido.

Criterios de exclusion: Historias clinicas incompletas

2. Estrategia de Recoleccion de datos

o Organizacién

1. Se realizaran coordinaciones con la Direccién del Hospital Goyeneche y la
Jefatura del Servicio de Urologia para obtener la autorizacion para la

realizacién del estudio.
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2. Se buscarén los casos con diagndstico de criptorquidia (CIE 10: Q53; Q
55.2) en el periodo de estudio, se buscaran las historias clinicas
correspondientes para extraer las variables de estudio en una ficha de
recoleccion de datos.

3. Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases
de datos para su posterior interpretacion y analisis.

o Recursos

* Humanos
Investigador, asesor.

= Materiales
Fichas de investigacion

= Material de escritorio
Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de
datos y software estadistico.

= Financieros
Autofinanciado

o Criterios para manejo de resultado

= Plan de Procesamiento: Los datos registrados seran codificados vy
tabulados para su analisis e interpretacion.

»= Plan de Clasificacion: Se empleara una matriz de sistematizacion de
datos en la que se transcribieron los datos obtenidos en cada ficha para
facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica
(Excel 2016).

» Plan de Codificacion: Se procedera a la codificacion de los datos que
contenian indicadores en la escala continua y categorica para facilitar el
ingreso de datos.

» Plan de Recuento. El recuento de los datos seré electrdnico, en base a la
matriz disefiada en la hoja de célculo.

» Plan de anélisis Se empleara estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central (promedio, mediana) y medidas de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables numéricas; las variables categoricas
se muestran como frecuencias absolutas y relativas. Para el analisis de
datos se empleara la hoja de célculo de Excel 2016 con su complemento
analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para Windows.
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Actividades Diciembre 19

Enero 20

Febrero 20

2 |3

1

2

3

4

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliogréfica
3. Aprobacion del proyecto
4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 03 de Diciembre 2019

Fecha probable de término: 28 de febrero 2020
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