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Introduccion: La infertilidad constituye un problema de salud, entre sus causas esta la criptorquidia. En un grupo de
pacientes infértiles de Pinar del Rio, se encontré que algunos tenian como antecedente la realizacién de una
orquidopexia sin resultados positivos.

Objetivo: Caracterizar androlégicamente a sujetos intervenidos quirdrgicamente por criptorquidia en Pinar del Rio,
de 2015 a 2018.

Métodos: Estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, de nacidos entre 2000 y 2004 con criptorquidia, y operados
por cirugia pediatrica y uroldgica en el Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”. Se considerd un
universo de 258 sujetos y una muestra de 200, evaluados entre los 15 y 18 afios, que se encontraban registrados en
el Departamento de Estadistica del hospital. El seguimiento transcurrié entre septiembre de 2015 y diciembre de
2020. Considerd datos generales (edad en el momento de la orquidopexia y en el momento del estudio, color de la
piel, topografia), factores de riesgo (tabaquismo, alcoholismo, estrés, exposicion a disruptores endocrinos), ecografia
testicular y seminograma posquirdrgico. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y las
relativas, en porcientos.
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Resultados: Primé la orquidopexia a los 2 afios (60 %) y el grupo etario de 17 a 18 aiios (78,5 %), con criptorquidia
unilateral (53,5 %). El factor de riesgo predominante fue el estrés emocional (73,5 %). La oligoteratozoospermia
representd el 58,5 %, con evolucién hacia la hipertrofia contralateral por encima de los 6 cm (100 %).

Conclusiones: El seguimiento androldgico al intervenido quirdrgicamente por criptorquidia cobra importancia, dadas

las alteraciones posibles, que comprometen la fertilidad.

Palabras clave: criptorquidia; infertilidad; testiculo.

Introduction: Infertility is a health problem, and among its causes is cryptorchidism.

Objective: Andrologically characterize patients undergoing surgery for cryptorchidism in Pinar del Rio between 2015
and 2018.
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Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study of patients born between 2000 and 2004 with
cryptorchidism, and operated by pediatric and urological surgery at “Pepe Portilla” Provincial Pediatric Hospital. A
universe of 258 subjects and a sample of 200, evaluated between 15 and 18 years old, and who were registered in
the Statistics Department of the hospital, were considered. The follow-up was carried out between September 2015
and December 2020. General data were collected (age of orchidopexy, age at the time of study, skin color,
topography), risk factors (smoking, alcoholism, stress, exposure to endocrine disruptors), testicular ultrasound and
post-surgical seminogram. Qualitative variables were expressed in absolute frequencies and relative variables in
percentages.

Results: Orchidopexy prevailed at 2 years, with 120 patients (60%). The age group of 17 to 18 years prevailed, with
157 (78.5%), of which 107 (53.5%) presented unilateral cryptorchidism. Among the risk factors, emotional stress
predominated, with 147 cases (73.5%). Oligoteratozoospermia, with 117 patients, accounted for 58.5%; its evolution
was towards contralateral hypertrophy, with a measurement above 6 cm (100%).

Conclusions: The andrological follow-up of the patient surgically operated on for cryptorchidism becomes markedly
important, given the alterations that may occur, which compromise fertility.

Keywords: cryptorchidism; infertility; testis.

Introduccion

La criptorquidia —etimolégicamente, “testiculo oculto”— se define como la ausencia del testiculo en la
bolsa escrotal. En un 85 % de los casos es unilateral y, con mucha mas frecuencia, aparece en el lado
derecho. La criptorquidia constituye la enfermedad endocrina y la anomalia congénita mas usual de los
genitales externos masculinos. Guarda una estrecha relacién con la edad del embarazo, puede aparecer
en un 3-9 % de los varones nacidos a término.!

Su incidencia en la poblacién blanca es tres veces mayor que en la de raza negra. Entre los neonatos
pretérmino, encontramos una incidencia de un 30 %, con una reduccion de un 3,4 % en los nacidos a
término. Esto ultimo se debe a que el descenso de los testiculos se produce en el trimestre final del
embarazo. En los recién nacidos que sufren de criptorquidia, es posible que la génada descienda en el
primer afio de vida (por lo general en los seis primeros meses), en un 95 % en los prematuros y en un 75
% en los nacidos a término, ya que tienen un alto nivel de andrégeno plasmatico.?
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El objetivo de investigar cada vez mas en busca de modalidades terapéuticas para la criptorquidia, es
frenar, en mayor medida, las secuelas que puede generar a largo plazo, como la infertilidad y el cancer
testicular.

Existe una gran variedad de definiciones de criptorquidia en la bibliografia médica, donde siempre ha
habido polémicas en torno a su manejo, lo que ha impedido el desarrollo de investigaciones que
permitan arribar a conclusiones practicas.®

Los problemas de fertilidad masculina afectan a un 30-40 % de las parejas que se estudian por
imposibilidad de concebir; sin embargo, son escasas las investigaciones que valoran las causas
determinantes de la infertilidad masculina con respecto a la femenina.®

En cuanto a los criterios que rigen las medidas terapéuticas en la criptorquidia, han suscitado discusién
durante décadas. Si bien ciertas fuentes recomiendan efectuarla antes de los 18 meses de vida,”® para
los autores de la presente investigacién es preferible que la orquidopexia se realice entre los 6 y 12
meses de edad, pues seria el momento éptimo para disminuir el riesgo de sus complicaciones.® En
sujetos intervenidos de manera tardia, la pérdida gradual de los gonocitos (que deberian madurar hasta
convertirse en espermatogonias adultas tipo A) provocan bajas concentraciones de espermatozoides,®
al punto de generar infertilidad.

En un grupo de pacientes infértiles de la provincia de Pinar del Rio, se encontré que algunos tenian como
antecedente la realizacién de una orquidopexia sin resultados positivos. La presente investigacion tuvo
por objetivo caracterizar androlégicamente a los pacientes intervenidos quirdrgicamente por
criptorquidia en Pinar del Rio, en el periodo comprendido entre septiembre de 2015 y diciembre de
2018.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo y prospectivo, en la provincia de Pinar del Rio, entre el 1ro de
septiembre de 2015 y el 31 de diciembre 2018. El universo del estudio incluyd el total de nifios nacidos
entre los afnos 2000 y 2004, intervenidos por criptorquidia en los servicios de cirugia pediatrica y
uroldgica del Hospital Pediatrico Provincial Docente “Pepe Portilla”, y que habian sido objeto de estudios
de fertilidad controlada en consultas entre los 15 y 18 afios: en total, 258 pacientes, de los cuales se
extrajo una muestra de 200 casos, escogidos aleatoriamente para conformar un grupo homogéneo.
Estos sujetos continuaron su seguimiento en las consultas de urologia.

Se recogieron datos generales (edad del paciente en el momento de la orquidopexia, edad del paciente
en el momento del estudio, color de la piel, topografia, factores de riesgo como tabaquismo,
alcoholismo, estrés o exposicién a disruptores endocrinos), datos imagenoldgicos (ecografia testicular)
y seminograma posquirurgico u otros de interés.
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Los datos del examen fisico y de la ecografia testicular se tomaron en consultas realizadas a partir del
afio de ser intervenidos quirurgicamente, hasta la edad de 18 afios. Todos los pacientes fueron evaluados
mediante los estudios de seguimiento en consultas cada 6 meses, durante dos afos.

Los datos se procesaron en una microcomputadora, a través del analisis porcentual. Las informaciones
recogidas de la muestra fueron plasmadas en tablas y graficos para su analisis. Se utilizaron métodos
observacionales y de conteo simple. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y
las relativas, en porcientos. Las cuantitativas se resumieron mediante las medidas de posicidn central y
variabilidad, con un intervalo de confianza de 95 %.

El estudio fue propuesto y aprobado por el Comité Cientifico y de Etica Médica de las Investigaciones en
Salud de la institucion, por lo que es conforme a los principios éticos para la investigacion establecidos
por la Declaracidn de Helsinki, enmendada por la 592 Asamblea General, en Seul, Corea, y acogidos por
Cuba. Se guardd la confiabilidad debida en los casos personales que se estudiaron. No se empled la
informacién obtenida para otros fines que no fuesen los propios de la investigacidn realizada.

Resultados

La orquidopexia fue realizada en la mayoria de los infantes de hasta dos anos, en total, 120 casos (60 %).
El grupo etario mas destacado fue el de 17-18 afos, con 157 casos (78,5 %).

En cuanto a la clasificacién topografica, se observo que el 53,5 % (107) de los pacientes presentaron
criptorquidia unilateral, y predominé en el lado derecho, con 70 pacientes (65,4 %). En lo relativo al color
de la piel, predominaron los sujetos de piel mestiza, que constituyeron el 54 % con 108 casos (tabla 1).

Tablal - Distribucién de frecuencia segun edad de la orquidopexia, grupos etarios, topografia y color de la piel.
Hospital Pediatrico “Pepe Portilla”, Pinar del Rio (2015-2018)

Caracteristicas generales

(n =200) N® %
Edad de la orquidopexia
>2 afios 120 60
> 3afios 20 10
>4 afios 54 27
> 5 afios 6 3
Grupos etarios
15-16 afios 43 21,5
17-18 afios 157 78,5
Topografia
Unilateral 107 53,5

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

{cc) RN

http://www.revurologia.sld.cu rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 9


https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Publicacion

: i Cientifica
1 . v dela Sociedad
— eCIMED Pt
@é EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS :'l' “‘: Cu ba na
Rev Cubana Urol 2022;11(2):6-15 ISSN: 2305-7939 RNPS: 2296 . ¢ de UI’O|OCJ]d
*lzquierda 37 34,6
"Derecha 70 65,4
Bilateral 93 54,5

Color de la piel

Mestiza 108 5,4
Negra 77 38,5
Blanca 15 7,5

Fuente: Historias clinicas

Entre los factores de riesgo con una mayor incidencia estuvieron los relacionados con el estrés
emocional, con 147 casos (73,5 %), seguidos por el consumo de bebidas alcohdélicas, con 139 (69,5 %).
Los pacientes no fumadores ocuparon el 46,5 % (93), y fueron los que predominaron por encima de
aquellos que fumaban, de los exfumadores y de los fumadores ocasionales (tabla 2).

Tabla 2 — Factores de riesgo en el paciente intervenido quirdrgicamente por criptorquidia. Hospital Pediatrico
“Pepe Portilla”, Pinar del Rio (2015-2018)

Factores de riesgo

(n =200) N® %
Tabaquismo 70 35
Exfumadores 35 17,5
No fumadores 93 46,5
Fumadores ocasionales 2 1
Alcoholismo 139 69,5
Estrés 147 73,5
Exposicidn a disruptores endocrinos 15 7,5

Fuente: Historias clinicas.

Hubo dos afectaciones relevantes: la oligoteratozoospermia, con 117 pacientes (58,5 %), y un grupo con
resultados de espermograma normal, con 53 (26,5 %). Por ultimo, la azoospermia representé el 15 % (30
pacientes) (tabla 3).

En la tabla 4 se evidencian los hallazgos ultrasonograficos y al examen fisico de los genitales externos,
de donde parten las medidas antropométricas que presentan los individuos en su evolucion
posquirurgica. Dicha evolucién fue hacia la hipertrofia contralateral en un total de 107 pacientes (53,7
%)y, en el caso de los testiculos intervenidos quirdrgicamente, el 54,5 % (109) resultaron atréficos y 45,5
% (91) resultaron hipotréficos.
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Tabla 3 — Seminograma en el paciente intervenido quirdrgicamente por criptorquidia.Hospital Pediatrico “Pepe
Portilla”, Pinar del Rio (2015-2018)

Seminograma

(n =200) N %
Oligoteratozoospermia 117 58,5
Normal 53 26,5
Azoospermia 30 15

Fuente: Historia clinica

Tabla 4 — Medidas antropométricas por ultrasonografia en pacientes intervenidos quirdrgicamente por
criptorquidia. Hospital Pediatrico “Pepe Portilla”, Pinar del Rio (2015-2018)

Caracteristica ultrasonografica y

antropometria (n = 200) N° &

Hipertrofia contralateral >6 cm 107 53,7
Atrofia <2cm 109 54,5
Hipoatrofia <4cm 91 45,5

Fuente: Historia clinica.

Discusion
La mayor parte de la literatura reciente afirma que la orquidopexia debe realizarse en edades prematuras
de la vida, digase antes del ano o al afio y medio (12-18 meses de edad), por la viabilidad de la
espermatogénesis y debido a una disminucién de la incidencia del céncer testicular. No existen
investigaciones prospectivas que puedan manifestar un vaticinio real para estos pacientes;®”® sin

embargo, dicho planteamiento no concuerda con este estudio, donde la orquidopexia se efectué en
individuos que superaban ese rango de edad.

En investigaciones realizadas por Jaén Sdnchez CA,? se encontré que hubo variacidn en las edades de
los pacientes diagnosticados con criptorquidia en el tiempo de su estudio, que fue de 4 afios: en 2013,
hubo un promedio de edades de 5,16 afios; en 2014, de 5,63; durante 2015, disminuyé a 4,25 afios vy,
por ultimo, en 2016 fue de 5 afos, ademds, mostré una mayor incidencia en la raza blanca, tres veces
superior a la de la negra.’?) Se observé también que la criptorquidia fue mas frecuente en nifios nacidos
pretérmino, en un 30 %, en tanto que hubo una gran reduccién en los nacidos a término, en un 3,4 %.
Se expuso que la incidencia en el primer afio de vida estd entre un 0,8 % y 1 %. En cuanto a la
bilateralidad, va de un 10 % a un 20 %; un 20 % son testes palpables, principalmente en los primeros 6
meses en los prematuros (95 %) y en los nacidos a término (75 %), ya que tienen un alto nivel de
andrégeno plasmatico. 910

(o0) SN Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

http://www.revurologia.sld.cu rcurologia@infomed.sld.cu

Pagina 1 1


https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
http://www.revurologia.sld.cu/
mailto:rcurologia@infomed.sld.cu

Publicacion

: ! Cientifica
1 : + dela Sociedad
—_ eCIMED Pl
@5 EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS :'.' % 8 Cu ba Nna
¢

Rev Cubana Urol 2022;11(2):6-15 ISSN: 2305-7939 RNPS: 2296 * de Urologia

Si se habla de paternidad, Mikuz G y otros encontraron porcentajes muy parejos en pacientes con
antecedentes de criptorquidia tanto unilateral como bilateral, aunque en su investigacion los casos de
criptorquidia en ambos lados fueron pocos.*!)

Un estudio realizado en la ciudad de Quito, mostré un total de 63 pacientes operados de orquidopexia
con empleo de la técnica prescrotal. De acuerdo a los resultados reflejados, de los 254 pacientes, un 37,8
% presentd afectacién del lado derecho; 20,1 %, del lado izquierdo y 42,1 %, bilateral.(*?)

Tovar y otros,*3en Artemisa, realizaron un estudio para el cual se constituyeron 2 grupos: en el grupo i
la media fue de 17 afos (15-20 afios), y este se relaciond estrechamente con el sondeo de la ciudad de
Pinar del Rio; en el grupo ii, donde la media fue de 23 afios (20-27 afios), el promedio de edad de
comienzo del tratamiento médico-quirurgico fue de 12 afios. Entre sus diagndsticos, 4 casos tenian
criptorquidia bilateral. Se impuso tratamiento médico (10 pacientes), médico-quirurgico (1 paciente) y
tratamiento quirurgico (15 pacientes), y se diagnosticaron 5 pacientes con azoospermia, en 4 se halld
oligozoospermia. (13)

Ferndndez Atua,™ en una investigacion publicada en 2017 que caracterizé 195 casos en la ciudad de
Zaragoza, Espana, observé que, de 69 fumadores, 39 no tenian hijos; del grupo de 26 exfumadores, solo
8 los tenian. Por otro lado, acerca del consumo de bebidas alcohdlicas, reporté que el 80,2 % (156
sujetos) de la muestra de su estudio bebia y, de estos, un 50 % (78) no tuvo descendencia. Del 19,8 %
(39) restante, que correspondio a los que no consumian alcohol, el 61,5 % (24) tuvo descendencia y el
38,5 % (15), no.(**

Knez J plantea que el efecto de disruptores endocrinos se da por una combinacidn de los presentes en
el ambiente y de substancias de uso cotidiano, y seradn diferentes en dependencia de la exposicion, ya
sea a una sola substancia o a varias, la dosis y/o las concentraciones elevadas. A su vez atestigua que las
consecuencias de estas sustancias son muy dificultosas de comprobar, ya que es posible identificar las
ambientales en el contexto natural, pero en concentraciones minimas con respecto a las exposiciones
en los laboratorios. %)

Por su parte, Zhou y otros compararon dos grupos (i = 42 hombres y ii = 72 hombres) expuestos a
radiacion ionizante y un grupo de control, y encontraron que no hubo afectacién de la concentracién
espermatica.l’® En otra investigacién, se vio afectada la motilidad y morfologia, y el indice de
fragmentacidn espermatica de manera significativa.(*8)

En Dinamarca, en hombres sanos y sin antecedente de cirugias, Nordkap L y otros encontraron una
similitud negativa entre elevados indices de estrés y calidad seminal; en cuanto a la concentracién
espermatica y el volumen, no hubo cambio hormonal alguno.*?)

Son varios los factores que, relacionados con la generacién y maduracion de los espermatozoides en los
testiculos, causan infertilidad masculina y generan azoospermia secretora (no se producen
espermatozoides en los testiculos), astenozoospermia (baja movilidad de los espermatozoides),
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oligozoospermia (baja concentracién de espermatozoides en el semen), teratozoospermia (alteraciones
en la morfologia de los espermatozoides).(2%

En el servicio de imagen del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, en la ciudad de Quito, en el afio 2017, se
estudiaron los valores de los volumenes testiculares en la criptorquidia unilateral y bilateral en casos de
atrofia y no atrofia testicular. Se hallé que no existe discrepancia estadisticamente significativa entre el
derecho (p = 0,304) y el izquierdo (p = 0,890); por ultimo, la localizacion mas frecuente de la atrofia
testicular fue en el anillo inguinal superficial, con un porcentaje del 49,02 % (derecho) y 47,71 %
(izquierdo).®

En Quito, en el aio 2016, Londofio Barcia expone que la atrofia que se presentdé en mayor medida en el
grupo Schoemaker, se asocia a la manipulacién de los vasos espermaticos, lo que hace mas probable una
afectacién en la irrigacidn testicular y, por ende, la atrofia posterior. La recidiva sera resultado de un
proceso de fibrosis y adherencia mayor en la técnica Schoemaker, por la afectacién de los tejidos
inguinales.? Esta demas decir que difiere con lo planteado por el presente estudio, debido a que se
enfoca solo en la atrofia testicular.

Conclusiones

Debido a las alteraciones que pueden ocurrir en la fertilidad, debe destacarse la importancia del
seguimiento androldgico al paciente intervenido quirdrgicamente por criptorquidia.
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