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Tratamiento tardio de criptorquidia
como factor de riesgo de infertilidad humana

José Maria Tovar,* Jorge de la Vega,* Irma Chavez,* Leticia Bafiuelos,* Margarita Avilés,* Aquiles Ayala**

RESUMEN

Material y método. Se revisaron los expedientes de 25 pacientes tratados por criptorquidia unilateral o
bilateral en el Hospital Juarez de México. Se evaluaron las caracteristicas clinicas, seminales y de
tratamiento utilizado. Como grupo control se evaluaron 21 varones sanos, 10 de ellos con fertilidad probada.
Elanalisis estadistico utilizado fue t de Student. Objetivo. Comparar las caracteristicas seminales de un grupo
de pacientes tratados por criptorquidia contra un grupo control. Resultados. Predominé la criptorquidia
unilateral sobre la bilateral (3:1). S6lo encontramos un paciente oligozoospérmico y cinco pacientes con
azoospermia, cuatro de ellos con antecedente de criptorquidia bilateral. El promedio de edad de inicio del
tratamiento médico o quirargico fue a los 12 afios (rango 6-36 afos). El tratamiento mas utilizado fue el
quirargico, en el analisis del semen observamos disminucién significativa (p < 0.01) en el volumen de
eyaculado, aumento de formas anormales y disminucion en la movilidad progresiva rapida en los pacientes
con criptorquidia. Conclusién. Consideramos que la edad de inicio del tratamiento fue tardia, lo que
ocasiond dafio en laespermatogénesis afectando el nUmero, morfologiay la movilidad del espermatozoide.
Es necesario evaluar otros 6rganos como prostata y vesiculas seminales que participan activamente en la
formacion del semen.
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ABSTRACT

Objective. To compare the seminal alterations between patients treat for cryptorchidism versus healthy man.
Method. We review the files of 25 patients treat by undescended testis unilateral or bilateral in the Hospital
Judrez de México. To evaluate the clinical, seminal and treatment characteristic. The control group were 21
healthy men, 10 of them with fertility prove. The statistical analysis was t Student. Results. In this study
predominant cryptorchidism unilateral over bilateral (3:1). Only find one oligozoospermic patient and five
with azoospermia, 4 of them with bilateral cryptorchidism. The average age of the first treatment medical
or surgical was to 12 years old (range 6-36). The treatment more used was surgical. We see decreased in
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gjaculate, mobility progressive fast and decrement normal forms (p < 0.01) in seminal analysis of patients
with cryptorchidism. Conclusion. We consider age of initial treatment was late, and produce damage to
spermatogenesis, number, morphology and mobility. It is necessary to assess another organs like prostate

and seminal vesicles in making semen in this disease.
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INTRODUCCION

La falta de descenso testicular a su sitio en el
escroto o criptorquidia se presenta con una fre-
cuencia al nacimiento de 3.7%, disminuye al 1%
alostres meses de edad y se incrementa discreta-
mente a 1.1% al afio. Se presenta en mayor
namero de productos prematuros que en recién
nacidos a término.*

Giwercman? presentd dos casos de pacientes
con criptorquidia bilateral corregida quirargica-
mente a los 27 afios de edad, los cuales eran
azoospérmicos e iniciaron la produccion esper-
matica hasta 21 meses posteriores a la cirugia, sin
obtener embarazos en forma espontanea. El tiem-
po éptimo para la correccidon quirdrgica de la
criptorquidia contintia siendo desconocido, aun-
gue numerosos estudios sugieren que la correc-
cion temprana previene la degeneracion de las
células germinales a los 6-12 meses. Ya que se
encuentran cambios morfologicos por microsco-
piaelectronicaal 1°y 2° afios, por microscopiade
luzenel 3°y4° afiosy alos 6-7 afios ya se detecta
atrofia clinica.® Mieusset*reporta que 2.4% de los
varones con fertilidad probada y 9.4% de hom-
bresinfértilestienen el antecedente de criptorqui-
dia. Chilvers® encontr6 que 31% de los pacientes
con criptorquidia eran oligozoospérmicosy 14%
fueron azoospérmicos cuando presentaron afec-
tacion en el descenso de una de las génadas. El
pronéstico empeoraba cuando la criptorquidia
era bilateral, ya que encontré hasta 42% de pa-
cientes con azoospermiay no observo incremen-
to en el nimero de oligozoospérmicos.

OBIETIVO
El aspecto principal del presente trabajo es

evaluar los diferentes indices seminales de un
grupo de pacientes con antecedentes de trata-

miento médico o quirargico paralacorrecciénde
criptorquidia a diferentes edades. Comparando-
los contra los de un grupo de varones sanos y
fertilidad probada.

MATERIAL Y METODO

Se realiz0 este estudio retrospectivo revisando
los expedientes de 25 pacientes tratados por
criptorquidia que acudieron al laboratorio de
Reproduccion Humana. Se les solicité una mues-
tra de semen con abstinencia de 3-4 dias, la que
depositaron en unrecipiente de plastico estéril, la
evaluacion de todas las muestras las practico el
mismo técnico en laboratorio.

Para su estudio se les dividié en dos grupos, el
grupo | (n=25)son los pacientes estudiados, el grupo
Il (n = 21) son los voluntarios sanos, 10 de ellos con
fertilidad comprobada.

RESULTADOS

El promedio de edad del grupo | fue de 17
afos (rango de 15-20 afos), el grupo Il fue de
23 afios (rango de 20-27 afos). La edad a la
gue se inicié cualquier tratamiento médico o
quirurgico fue en promedioalos 12 afios. En el
cuadro 1 se resumen los diferentes tratamien-
tos utilizados.

Como indices de referencia se utilizaron los
indicados por el Manual de la Organizacion
Mundial de la Salud.” S6lo encontramos un pa-
ciente con oligozoospermia (5%) y cinco con
azoospermia (20%), cuatro de ellos tenian ante-
cedentes de criptorquidia bilateral.

Se aplico tratamiento médico a 10 pacientes,
médico quirdrgico a uno y solo tratamiento qui-
rargico a 15 pacientes.

En el cuadro 2 se encuentran resumidos los
hallazgos en las caracteristicas seminales de am-
bos grupos.



Tovar RIM y cols. Tratamiento tardio de criptorquidia. 31

Rev Mex Urol 2005; 65(1): 29-32

Cuadro 1. Edad a la que se inicié tratamiento médico y/o quirdrgico en los pacientes del grupo I.

Paciente Edad del tratamiento Médico Tipo de tratamiento quirdrgico
(afios) n=10 n=16

1 15 Orquidopexia Derecha
2 15 Orquiectomia Izquierda
3 4 Orquiectomia Izquierda
4 9 Orquiectomia Izquierda
Orquidopexia Derecha

5 6 Orquidopexia Bilateral
6 10 Orquidopexia Izquierda
7 8 hCG Orquiectomia Derecha
8 10 hCG Descenso testicular Bilateral
9 8 Orquidopexia Derecha
10 10 hCG Descenso testicular Derecho
11 8 hCG Descenso testicular Derecho
12 7 Orquidopexia Izquierda
13 3 Orquidopexia Izquierda
Orquiectomia Derecha

14 10 hCG Descenso testicular Derecho
15 14 hCG Descenso testicular Bilateral
16 9 hCG Descenso testicular Izquierdo
17 16 hCG Descenso testicular Izquierdo
18 7 hCG Descenso testicular Izquierdo
19 10 hCG Descenso testicular Izquierdo
20 35 Orquidopexia Bilateral
21 24 Orquiectomia Bilateral
22 19 Orquiectomia Derecha
23 20 Orquiectomia lzquierda
24 19 Orquiectomia Izquierda
25 6 Orquiectomia Izquierda
Orquidopexia Derecha

Promedio 12.08 afios n=10 n=16

hCG: Gonadotropina coriénica humana.

CONCLUSION

En nuestro estudio predomind la criptorquidia
unilateral (3:1), sobre la bilateral.

Las alteraciones seminales con diferencia esta-
disticamente significativa fueron disminucién del
volumen de eyaculado, disminucién en la movi-
lidad progresiva rapida e incremento en el por-
centaje de formas anormales (p < 0.01) en los
pacientes con criptorquidia.

Consideramos que la edad de inicio del trata-
miento médico o quirdrgico fue tardia, en todos
los casos.

Ninguno de los pacientes del grupo | hasta el
momento del estudio tenia hijos.

DISCUSION

El estudio del semen humano continda siendo
muy utilizado y sobrevalorado para determinar el
potencial de fertilidad en el var6n.8 En el presente
estudio planteamos que la valoracion del semen
debe ser mayor, ya que aqui se valoraron 10
constantes seminales y no solamente la concen-
tracion espermatica o volumen de eyaculado
como la presentan la mayoria de los autores
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Cuadro 2. Resultados de las diferentes constantes seminales de los grupos | y 11.

Criptorquidia

Grupo (n =20) (n=21) y azoospermia
(n=5)
Edad (afios) 17 (rango 15-20) 23 (rango 20-27) 24.2 (rango 16-36)
Volumen (mL) 152 + 0.75* 3.18 £ 1.19 1.74 =+ 0.70*
Vitalidad (%) 73.7 £+ 9.08 79.14 + 10.07 0
Movilidad (%) 56.9 =+ 14.90 7285 = 13.61
Movilidad “A” (%) 3.6 *x 7.32* 33.90 = 26.59
Movilidad “B” (%) 4165 + 11.49 28 + 20.89
Movilidad in situ (%) 1245 + 1281 10.95 *+ 10.02
Inméviles (%) 42.3 *= 14.80 274 £ 21.01
Concentracion 95.3 =+ 71.52 12533 = 72.05
millones por mL
Concentracion total en millones 148.95 + 126.23 420.57 = 321.13
Formas normales (%) 33.7 = 11.81* 57.47 x= 18.77
P <0.01*
revisados.24® Ya que cada una de estas alteracio- REFERENCIAS

nes reflejan algun dafio en el érgano que lo
produce, como es la disminucién en el volumen
de eyaculado que manifiesta alteracion en las
vesiculas seminales o la prostata, dafio testicular
intrinseco por aumento de formas anormales lo
gue hablaria de dafio en la espermatogénesis,
espermiogénesis o epididimario. Por lo tanto con-
sideramos que en los pacientes con criptorquidia
se debe valorar el funcionamiento de otros 6rga-
nos como los arriba mencionados. Y no solamen-
te el determinar las alteracionesy complicaciones
hormonales, de reproduccion u oncoldgicas en
este padecimiento.

Queremos resaltar la importancia de diagnos-
ticar y tratar en edades tempranas esta alteracion
en el descenso testicular, yaque laedad en laque
se hizo el diagnostico y se inici6 el tratamiento
médico y/o quirurgico en este estudio fue tardio,
lo que implica por un lado el mayor riesgo de
desarrollar cAncer testicular y por el otro el de ver
disminuidas sus posibilidades de reproduccién.
Por lo que consideramos que no se debe esperar
demasiado el descenso espontaneo del testiculo
al escroto, ya que esto lo Unico que hace es
retrasar el inicio del tratamiento.
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