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1. Clasificacion

Catalogo maestro :SSA-157-09

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Medicina General
Medicina Familiar
Urologia Pediatrica

Enfemeria

Medicina Preventiva
Endocrinologia Pediatrica
Cirugia General

Pediatria Médica Cirugia Pediatrica

CLASIFICACION DE

Testiculo no descendido Q53, Q530 Ectopia testicular, Q531 testiculo no descendido unilateral, Q532 testiculo no descendido bilateral, Q539 Testiculo no

LA ENFERMEDAD descendido sin otra especificacion. CIE 10
Consejeria Prevencion secundaria
P ’ . S Evaluacion clinica Educacion sanitaria
CATEGORIA DE GPC Primero y segundo nivel de atencion médica Diagndstico Referencia
Tratamiento farmacoldgico y quirdrgico Prevencion de complicaciones
Meédicos generales Médicos pediatras
Enfermeras Meédicos familiares Endocrinologo pediatra
USUARIOS POTENCIALES Personal médico en formacion Cirujano General Cirujano pediatra
Urélogo Urdlogo pediatra

TIPO DE ORGANIZACION
DESARROLLADORA

Gobierno Federal
Servicios de Salud de Veracruz (SESVER)
Hospital General Regional “Dr. Luis F Nachon” SESVER

POBLACION BLANCO

Masculinos menores de 19 afios de edad, con énfasis en menores de 3 afios

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Gobierno Federal
Servicios de Salud de Veracruz

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Educacion para el paciente (CIE9: 8901-8909) Ultrasonido de abdomen (CIE9:88.76)

Consejeria Estudio genético(CIE9 90.59)
Terapia Hormonal (CIE9 NCOC99.25) Tomografia de abdomen (CIE9 .NCOC
88.02) Estudio endocrinoldgico

Imagen, Formacion o Reproduccién de Resonancia Magnética de Abdomen (nuclear) NCOC 88.97

Seguimiento y control (Periodicidad de examen clinico) Criterios de Referencia al segundo nivel de atencién
Orquidopexia(CIE9 62.5)

Orquidectomia unilateral (CIE9 62.3)

Orquidectomia bilateral (CIE9 62.41)

Criptorquidectomia unilateral y bilateral (CIE 9 62.3, 62.41)

Entrevista médica CIE 9 89.05)

Examen médico general (CIE 9 89.7)

Exploracién canal inguinal (ingle) (CIE 9 54.0)

Contribuir con:
Diagnéstico precoz de Criptorquidia

IMPACTO ESPERADO EN .
SALUD Referencia oportuna 3 o ) ) o ) . o
Tratamiento oportuno para la reduccion en la tasa de infertilidad, cancer testicular, hernias inguinales, torciones testiculares y trastornos psicolégicos.
Definir el enfoque de la GPC
Elaboracién de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda
Revision sistematica de la literatura
BUsquedas de bases de datos electrénicas
BUsqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de fuentes documentales revisadas: originales, revisiones sistematicas
1 Gufas seleccionadas: del periodo 2000-2009 6 actualizaciones realizadas en este periodo
METODOLOGIA Revisiones sistematicas
Ensayos controlados aleatorizados
Reporte de casos
Validacion del protocolo de blsqueda por el Instituto Nacional de Salud Publica de México
Adopcién de Guias de Practica Clinica Internacionales:
Seleccion de las gufas que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacién sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Responder a preguntas clinicas por adopcién de guias
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *
Validacion del protocolo de bisqueda:
METOYDEDEELYQ(I:‘I%QCION Método de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos

Validacion Externa : Academia Mexicana de Pediatria

CONFLICTO DE INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

Catélogo maestro: SSA-157-09 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

Para mayor informacion sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta guia, puede contactar al CENETEC a través del portal:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/.




10.

11.

Diagnéstico y tratamiento de criptorquidia

2. Preguntas a responder por esta guia

¢Cuél es el seguimiento y por cuanto tiempo en pacientes recién nacidos con criptorquidia?
¢Cual es el procedimiento correcto durante la exploracion fisica para detectar criptorquidia?
¢En paciente con criptorquidia cual es protocolo a seguir para llegar al diagnostico definitivo?
¢En pacientes pediatricos con criptorquidia a qué edad se deben de referir con el especialista?
¢En pacientes pediatricos con criptorquidia cual es el tratamiento ideal?

¢En qué pacientes pediatricos con criptorquidia se debe de iniciar la terapia hormonal?

¢ENn qué pacientes pediatricos con criptorquidia y terapia hormonal se debe intervenir
quirdrgicamente?

¢Qué pacientes con criptorquidia son candidatos directos para cirugia?

¢Cuales son las secuelas en pacientes con criptorquidia al no ser diagnosticados ni tratados
oportunamente?

¢Cuél es la correlacion entre la edad de la orquidopexia, cancer de testiculo e infertilidad?

¢Cudl es el seguimiento en los pacientes con antecedente de orquidopexia?
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3. Aspectos generales
3.1 Justificacion

La criptorquidia es un padecimiento que segUn las estadisticas mundiales se presentan en un porcentaje
entre 0.7 al 2% en nifios menores de un afio de edad, este porcentaje varia de acuerdo con la edad del
paciente, ya que al momento del nacimiento se ha observado que en el recién nacido RN, de término este
padecimiento se presenta entre el 3 al 4%, llegando a diagnosticarse hasta en un 30% en RN prematuros.
(GPC Fisterra)

Se sabe que existe una correlacion entre la criptorquidia y el cancer de testiculo CT, lo anterior porque el
testiculo no descendido sufre cambios histoldgicos en su epitelio germinal, los reportes internacionales
refieren que el riesgo es entre siete y 17 veces mayor de padecer CT en los pacientes con criptorquidia que
los sanos (Guia de Colombia), estos mismos cambios histoldgicos pueden favorecer la infertilidad
masculina.

A pesar de ser un padecimiento frecuente con serias secuelas tanto oncoldgicas como de fertilidad, existen
muchas herramientas diagndsticas pero no una especifica que oriente al clinico al diagnostico precoz y a su
vez otorgue un tratamiento oportuno evitando las secuelas, ademas en nuestro pais no existe una GPC que
emita las recomendaciones basadas en la mejor evidencia.

Por lo que la presente guia pretende dar criterios con base en la mejor evidencia cientifica para hacer
recomendaciones que respalde las decisiones tanto diagnosticas como terapéuticas, dirigidas a médicos en
formacion, médicos de primer nivel de atencion y especialistas en el manejo del paciente pediatrico con
criptorquidia.
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3.2 Objetivo de esta guia

La GPC de Diagnéstico y tratamiento de criptorquidia, forma parte de las guias que integraran el
catalogo maestro de guias de préactica clinica, el cual se instrumentard a través del Programa de Accion
Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el
Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones clinicas
basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo niveles de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales
encaminadas a:

e Realizar un diagndstico precoz de la criptorquidia.

e Referir oportunamente a los pacientes con criptorquidia a segundo nivel de atencion médica.

o Tratar oportunay correctamente la criptorquidia para evitar complicaciones y secuelas.

e Optimizar el uso de los recursos disponibles en el manejo integral del paciente pediatrico con

criptorquidia.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.
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3.3 Definicién

La criptorquidia es la anormalidad mas comun del desarrollo masculino sexual. Se define como una
anomalia de posicion de uno de los dos testiculos, encontrandose espontanea y permanentemente fuera del
escroto. El término criptorquidia proviene del griego kriptos (oculto) y orquis (testiculo), etimologi-
camente significa testiculo oculto'.

El testiculo puede ser ectopico, de forma incompleta en el escroto, retractil, y ausente o atrofico. Hunter
describi6 dicha condicion en 1786. En 1877, Annandale realizd la primer orquidopexia. En 1899, Bevan
publico los principios de movilizacion testicular, la separacion del proceso vaginal, y la nueva colocacion del
testiculo en el escroto. EI mal descenso testicular ha sido sujeto de muchos estudios clinicos".

Es importante recordar que el testiculo no descendido tiene cambios histoldgicos en el epitelio germinal
que aumentan dependiendo de su localizacién (mayor en los intra-abdominales) y de la edad a la que se
haga el tratamiento, pudiendo favorecer la infertilidad y el cancer testicular.

Las causas de criptorquidia pueden ser:

Causas anatoémicas: La migracion anormal del gubern&culum testis es la causa mas comin de la aparicion
de la criptorquidia. La hernia inguinal, la persistencia del canal peritoneovaginal, y anomalias del epididimo
también obstaculizan el descenso testicular y pueden provocar criptorquidia.

Causas hormonales: El déficit de hormona antimilleriana produciria alteraciones en la primera fase de la
migracién. Otras anomalias hormonales también daran lugar a criptorquidia, tal es el caso de déficit de
gonadotrofina coriénica HCG, de hormona luteinizante LH, y hormona foliculo estimulante FSH, fetal
y alteraciones en la biosintesis de la testosterona, o en su accion a través de sus receptores y accion
postreceptor.

Causas genéticas: Alteraciones cromosémicas diversas o alteraciones estructurales del cromosoma Y
pueden originar criptorquidia. Anomalias de los genes diferenciadores del testiculo en sentido masculino
pueden condicionar un mal desarrollo del mismo y secundariamente dificultar el descenso.

También se han descrito numerosos sindromes malformativos, algunos con base genética y otros sin ella,
en los que la criptorquidia constituye un rasgo clinico adicional. Sociedad espafiola de endocrinologia
pediatrica
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4 Evidencias y recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del anlisis de las guias de préctica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente

original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de forma numérica y
las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo con su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

Evidencia

R Recomendacion

10
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4.1 Prevencidn primaria
4.1.1 Promocidn a la salud

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

La prevencion primaria debe ser considerada el objetivo
principal de toda accion de salud. Por lo que es
necesario tener presente los factores de riesgo que
puedan influir favorablemente para que se presente la
enfermedad de criptorquidia.

Estos factores en nuestro medio son: edad materna
avanzada, madres adolescentes, embarazos no
deseados, deficiente control prenatal, automedicacion,
consumo de alcohol y tabaco, dieta deficiente,
sobrepeso materno, exposicion a estrégenos o quimicos
(pesticidas) durante el embarazo, enfermedades
infecciosas y crénicas maternas.

Ademas debemos considerar aquellos factores
relacionados directamente con el producto como
prematurez y bajo peso al nacimiento.

El tolueno es un solvente organico comunmente
utilizado, la exposicion de éste durante el embarazo se
asocia con presencia de criptorquidia

11

la
Revision Sistematica
Nazer, 2004

b
Estudio observacional prospectivo
Hayes, 2004

la

Metaanalisis
Olwenn,2008

Bown 2009
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4.1 Prevencion primaria
4.1.2 Consejeria

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

Cada vez es mas frecuente encontrar estudios que
muestran cambios en la conducta como resultado del
consejo breve.

Teniendo en cuenta el bajo costo del consejo es
recomendable abordar de forma rutinaria consejos
sobre précticas de salud en la familia

Por lo que recomendamos que las acciones de
promocion y consejeria se oriente a:

e Alimentacion saludable

e No consumo de alcohol, tabaco y demas drogas

e Prevencion de enfermedades de transmisién sexual
e No embarazo en la adolescencia ni en edad madura

En caso de embarazo, llevar un buen control prenatal
vigilando el estado nutricional y prevencion de
infecciones maternas, asi como no exposicion a
estrogenos y pesticidas durante el embarazo.

12

la
Guia de actividades preventivas por
grupos de edad del grupo Previnfad,
2007

la
U.S. Preventive Task Force, Guide to
clinical Preventive Services 2007

la
U.S. Preventive Task Force, Guide to
clinical Preventive Services 2007
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4.2 Prevencidn secundaria, diagnéstico y tratamiento

4.2.1 Diagn6éstico
4.2.1.1 Historia clinica

Evidencia / Recomendacion

La deteccion precoz de criptorquidia, puede
encaminarse desde la etapa gestacional, a
través del ultrasonido obsteétrico, sin embargo
es de las malformaciones menos detectadas
por este estudio diagnostico en el embarazo.
No recomendamos wusar el ultrasonido
obstétrico para diagnosticar una probable
criptorquidia.

La historia clinica estd orientada a conocer si
existen  antecedentes  familiares  de
criptorquidia u otras patologias relacionadas,
asi como para identificar problemas durante la
gestacion que hubiera dificultado el descenso
de los testiculos.

13

Nivel /7 Grado

I 2b
Estudio de casos y controles
Gomez, 2007

I 2b
Estudio de casos y controles
Gomez, 2007

la

Guia diagndstico
Terapéutica en endocrinologia pediatrica
Espafiola, 2003
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4.2 Prevencion secundaria, diagnéstico y tratamiento

4.2.1 Diagnoéstico
4.2.1.2 Exnloracion fisica

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

EE B BN

La exploracion fisica es el Unico método de
diferenciacion entre testiculos palpables y no
palpables

Recomendamos que en el recién nacido RN, la
exploracion fisica deba estar encaminada a
buscar datos de malformaciones al nacimiento.

Por lo que la budsqueda intencionada de
criptorquidia se establece mediante la
observacién de la zona, que en condiciones
normales se visualizan los testiculos en la bolsa
escrotal.

Se debe inhibir el reflejo cremasteriano,
poniendo la mano derecha en la sinfisis del
pubis con leve presion para tratar de descender
los testiculos.

A veces se observa una tumoracion en la region
inguinal secundaria a la localizacién testicular.

Para realizar la palpacion en pacientes con
posible criptorquidia, se recomienda que el
nifio este relajado, en posicion supina con las
extremidades inferiores en semiflexion, o en
posicion de cuclillas y si colabora realice la
maniobra de Valsalva. (posicion de Taylor).

14

la
Guia de Urologia Pediatrica
Sociedad Europea de Urologia Pediatrica, 2008

IVb
NOM-034-SSA2-2002, Para la prevencion y
control de los defectos nacimiento
NOM.-007-SSA-1993 Atencién de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio y del
recién nacido

la
Guia de Urologia Pediatrica
Sociedad Europea de Urologia Pediatrica, 2008

la
Guia diagndstico terapéutica en endocrinologia
pediatrica Espafiola, 2003

la
Guia diagndstico terapéutica en endocrinologia
pediatrica Espafiola, 2003



Evidencia / Recomendacion

Diagnostico y tratamiento de criptorquidia

Nivel /7 Grado

En caso de no ubicar el testiculo en escroto,
recomendamos proceder de manera delicada,
sin maniobras 0 gestos bruscos y con las manos
tibias, a tratar de descender el testiculo, cuya
maniobra se efectda aplicando la punta de los
dedos de la mano izquierda sobre la region
inguinal, intentando desplazar el testiculo,
mientras que con la mano derecha se intenta
sostenerlo a través del escroto, con esta
maniobra se valora la localizacion, el grado de
descenso, volumen y consistencia de los
testiculos.

Es muy importante hacer la exploracion al
nacimiento o en la primera cita de reco-
nocimiento de nuestros pacientes, por lo que
se recomienda revisar los testiculos a los 15
dias, seis meses, 12 meses y dos afios de edad.

Para establecer el diagnostico hay que
considerar lo siguiente: en los nacidos a
término, el descenso del testiculo se suele
completar en los primeros seis meses de vida,
de forma que si no ha bajado al escroto por
entonces, en la mayoria de los casos quedara
sin descender. En los prematuros, puede
abarcar mas alla del primer semestre de vida.

Ya que un alto porcentaje de nifios con
discapacidad tienen criptorquidia con trata-
mientos diferidos y alto porcentaje de cancer
testicular, la recomendacion general es que
todos los nifios con discapacidad deben ser
valorados urolégicamente en blsqueda inten-
cionada de criptorquidia y el establecimiento
de terapia buscando corregir esta anormalidad
oportunamente,.

La criptorquidia congénita puede resolverse
espontaneamente y el descenso ocurre, por lo
general, durante los primeros meses de vida, en
coincidencia con la activacion del eje
hipotalamohipofisogonadal.

15

la
Guia diagndstico terapéutica en endocrinologia
pediatrica Espafiola, 2003

la
Guia Clinica Criptorquidia
Fisterra, 2009

la
Guia Clinica Criptorquidia
Fisterra, 2009

Il 1b
Estudio prospectivo observacional no
aleatorizado

Ldpez, 2006
la
Revision Sistematica
Comité Nacional de Endocrinologia
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4.2 Prevencion secundaria, diagnéstico y tratamiento

4.2.1 Diagnoéstico
4.2.1.3 Imaaenoloaia.

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

Como ya se ha referido, el diagndstico de
criptorquidia se realiza con examen fisico de
genitales externos. Cuando no se logra recono-
cer la localizacion gonadal, estas pueden ubi-
carse a nivel inguinal, intraabdominal o no
existir.

La ecografia demuestra alguna utilidad en el
diagnostico de testiculos no palpables que se
encuentran localizados junto al canal inguinal
interno, pero en aquellos abdominales es muy
pobre.

En este momento no hay evidencia suficiente
que permita recomendar la ecografia como
examen diagnostico en el estudio del paciente
con testiculo no palpable.

La tomografia axial computarizada presenta un
gran numero de falsos negativos (cerca 44%),
asi como el riesgo de radiacion y necesidad de
sedacion.

No hay evidencia que permita recomendar este
estudio en el paciente con testiculo no palpable

La RNM tiene mayor sensibilidad que la TAC,
sobre todo la angioresonancia con gadolinio
para ubicar testiculos inguinales, las limitantes
son los costos y la sedacion del paciente.
Teniendo esto en cuenta no existe utilidad
clinica de la angioresonancia para determinar la
conducta en el paciente criptorquidico.

Ademés el no encontrar un testiculo en la
resonancia, no permite descartar la ausencia de
éste y por lo tanto, el paciente requiere
exploracion quirdrgica.
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Evidencia / Recomendacidn

Diagnostico y tratamiento de criptorquidia

Nivel /7 Grado

No hay ningin examen especifico para
confirmar o excluir los testiculos intraabdo-
minal, inguinal y testiculo ausente (testiculo
no-palpable), excepto la laparoscopia diagnds-
tica.

Antes de la realizacion de una evaluacion
laparoscopica, se recomienda un examen bajo
anestesia general ya que unos testiculos, al
principio no-palpables, son palpables bajo
anestesia general.

La herniografia o (peritoneografia) es una gran
ayuda para la evaluacion quirdrgica para valorar
el proceso vaginal. Es un procedimiento
diagnostico que muestra sensibilidad 'y
especificidad cerca del 100%.

La evidencia muestra que la laparoscopia como
herramienta diagndstica permite identificar un
porcentaje variable entre el 60% y el 100%
(evidencia nivel 1lI) de los testiculos no
descendidos no palpables. Hay una excelente
concordancia entre los hallazgos lapa-
roscopicos y los de la cirugia abierta. En
ninguno de los reportes analizados la
laparoscopia cambi6 la conducta con respecto
al manejo quirdrgico de estos pacientes. Por
este motivo consideramos que no hay
evidencia suficiente que permita recomendar o
descartar su utilizacion.
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4.2 Prevencion secundaria, diagnostico y tratamiento
4.2.2 Diagnostico diferencial

Evidencia / Recomendacién Nivel /7 Grado
El diagnostico diferencial de criptorquidia debe la
de hacerse principalmente con: Revision Sistematica
e Testiculo retractil Ritzén,2008

e Testiculos ectdpicos

e Hernia inguinal directa

e Agenesia testicular

e Hiperplasia suprarrenal congénita
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4.2.3 Limitacion del daio

Diagnostico y tratamiento de criptorquidia

4.2.3.1Tratamiento oportuno: tratamiento farmacolégico

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El objetivo del tratamiento de la criptorquidia la
es permitir un adecuado crecimiento de la Revision Sistematica

génada, asi como preservar la fertilidad y
disminuir el riesgo de cancer testicular.

El resultado satisfactorio de criptorquidia se

puede medir bajo tres condiciones:

e Resultado anatémica satisfactorio: Se
define como la localizacion y persistencia
del testiculo en el escroto sin atrofia obvia.

¢ Resultado funcional satisfactorio: Se
define como el logro de una adecuada
espermatogénesis y fertilidad futura.

e Prevencion de cancer testicular: Se la
valora por la disminucion del riesgo de
cancer.

La migracion testicular espontanea en los
pacientes con criptorquidia ocurre general-
mente dentro de los primeros tres meses, y es
raro después de los seis y 12 meses, en coinci-
dencia con la activacion del eje hipotala-
mohipofisiogonadal.

Estos datos motivan la sugerencia de una
conducta expectante los primeros seis meses
de vida, luego de los cuales deberia realizarse
una valoracion clinica precisa con el objetivo de
definir posicion y tamafio del testiculo
criptérquidico y asi decidir la conducta a seguir
en cuanto a tratamiento.
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Evidencia / Recomendacion

Diagnostico y tratamiento de criptorquidia

Nivel /7 Grado

Los pacientes en los que el tratamiento
hormonal puede tener resultados satisfac-
torios, es en aquellos con testiculos con ade-
cuado volumen, localizacion en el canal ingui-
nal proximo al orificio inguinal externo y apro-
piada funcionalidad hormonal. La eficacia del
tratamiento hormonal es variable, con tasas de
éxito de 0-55% (hCG) y 9-78% (factor
liberador de gonadotrofinas [GnRH]).

La edad ideal para la administracion de hCG es
entre los nueve y 12 meses.

La presentacion de hCG en nuestro pais es en
solucion inyectable de 5ml con 2500 Ul o
10ml con 10,000Ul para via I.M El trata-
miento actualmente es de 50 Ul/Kg/dia en
una aplicacion semanal, por via IM, durante
seis semanas consecutivas.

Las principales contraindicaciones del trata-
miento hormonal son: hernia inguinal, quiste
de corddn, hidrocele y varicocele, debido a
riesgo de comprimir el funiculo espermatico e
isquemia testicular.

No existe suficiente evidencia cientifica para

recomendar ampliamente el tratamiento hor-
monal.

La utilizacion de hGC previa la cirugia, a fin de
facilitar el acto quirurgico, no esta indicada.
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

En casos especificos de testiculos no palpables la
bilaterales, una prueba de estimulo agudo con Revision Sistematica
gonadotrofina corionica humana (hCG) es muy Longui,2005
reconocida para diagnosticar anorquia bilateral.

gonadotropina coriénica humana (hCG) a dosis

de 100 Ul/Kg/dia maximo 2000Ul/dia), por

via IM, durante cinco dias consecutivos.

Se realiza concentracion sérica de testosterona

antes de 24 hrs y al final con respuesta de

incremento  de testosterona superior a

30mg/dl que sugiere presencia de tejido

testicular.
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4.2.3 Limitacion del dafio

Diagnostico y tratamiento de criptorquidia

4.2.3.2 Tratamiento oportuno: tratamiento quirdrgico

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

La Academia Americana de Pediatria reco-
mienda, desde 1996, la orquidopexia al afio de
edad, puesto que a partir de ese momento
comienza el deterioro del testiculo que
permanece criptorquidico.

La Asociacion Europea de Urologia EAU, ha
publicado en 2001 una guia en la que propone
intentar la reubicacion escrotal mediante
orquidopexia, antes de cumplir los dos afios de
edad.

Aunque el tratamiento previo con gona-
dotrofinas GnRH, no evita la orquidopexia en
la mayoria de los casos, la Sociedad Europea
de Urologia Pediatrica ESPU, recomienda
desde el afio 2004 su utilizacion precoz para
mejorar la calidad del semen en la vida adulta
(spray nasal de GnRH durante cuatro semanas
a dosis de 1.2 mg/dia) seguido de una
orquidopexia preferiblemente antes del primer
afo de vida.

Ni la U.S. Preventive Services Task Force ni la
Canadian Task Force on Preventive Health
Care incluyen entre sus items la prevencion de
la atrofia testicular pero si la del cancer de
testiculo, recomendando ambas organizaciones
que se explore periddicamente o se ensefie a
auto explorarse los testiculos a los varones con
antecedente de criptorquidia.

El Panel Asesor Quirdrgico de la Academia
Americana de Pediatria recomienda, en 2002,
la orquidopexia en el periodo de lactante
(menos de un afio de edad) o en la primera
infancia
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Evidencia / Recomendacion

Diagnéstico y tratamiento de criptorquidia

Nivel /7 Grado

Testiculo palpable. La cirugia para el testiculo
palpable incluye orquidofuniculolisis y
orquidopexia por via inguinal, con indices de
éxito de hasta el 92 %. Es importante quitar y
disecar todas las fibras cremastéricas para
prevenir la retractacion secundaria. Los
problemas asociados, como apertura del
proceso vaginal, deben ser disecado y cerrado
con cuidado. Se recomiendan que el testiculo
sea colocado en una bolsa subdartos musc-
ularis. Con respeto a suturas, no deberian usar
ningunas suturas de fijacion o deben ser hechas
entre el tunica vaginalis y el dartos
musculatura. El drenaje linfatico de los
testiculos durante la orquidopexia debe ser
cambiado al drenaje iliaco e inguinal,
importante por si hubiera malignidad futura.

Testiculo no palpable. Antes de comenzar la
laparoscopia diagndstica se recomienda que el
nifio deba ser examinado otra vez bajo
anestesia general porque los testes previa-
mente no-palpables pudieran ahora ser
palpables bajo anestesia general.

La laparoscopia es la manera mas apropiada de
examinar el abdomen para un testis no
palpable. Ademas, el retiro o la orquidolisis y
orquidopexia se pueden realizar via lapa-
roscopica.

La orquidectomia debe realizarse en el caso de
que se aprecie el testiculo atrdfico o cuando se
vaya a tratar una criptorquidia unilateral en
pacientes postpuberales.
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4.3 Prondstico

Evidencia / Recomendacion

Diagnostico y tratamiento de criptorquidia

Nivel /7 Grado

La incidencia de cancer testicular, a lo largo de
la vida, en la poblacion en general es de 1 /
100,000 y aumenta hasta 1 / 1000 a 2500
entre los nifios criptorquidicos. Si bien el cancer
es mas frecuente en los testiculos abdominales
que en los inguinales, la mala ubicacion del
testiculo no es el Gnico factor de riego para
desarrollarlo, ya que entre el 10 y el 25% de
los tumores que acontecen en individuos con
criptorquidia son del otro testiculo, el que ha
descendido “normalmente” y contra lateral al
“no descendido”. En este sentido vale aclarar
que la correccién quirdrgica disminuye el riesgo
de desarrollar cancer pero no lo elimina.

Estudios han demostrado el riego relativo de
cancer aumentado en los testiculos no
descendidos tratados, mayor mientras mas
tardia fue la orquidopexia. No existe en el
momento actual un marcador tumoral que
oriente a cancer in situ.

La criptorquidia se asocia con 4-5 veces mayor
riesgo de cancer testicular. Estas observaciones
indican, primariamente, que en la mayoria de
los casos la criptorquidia es causada por una
alteracion primaria del desarrollo testicular que
ya ocurre in Utero de hecho, la criptorquidia de
causa genética, con mayor frecuencia bilateral,
también se asocia a dafio testicular progresivo
(aun en el testiculo escrotal en caso de ser
unilateral), con mayor riesgo de infertilidad y
cancer testicular.
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Evidencia / Recomendacion

Diagnostico y tratamiento de criptorquidia

Nivel /7 Grado

Por otro lado, el porcentaje de cancer testicular
atribuible a criptorquidia es de solo el 5%. Este
riesgo es mayor en los pacientes con criptor-
quidia bilateral y disminuye en aquellos con
criptorquidia  unilateral, con criptorquidia
adquirida operada entre los 8-11 afios 0 en
aquellos con descenso testicular espontaneo.
En los Gltimos afios ha surgido preocupacion
debido a estudios que refieren apoptosis de
células germinales y cambios inflamatorios en
biopsias testiculares de pacientes tratados
previamente con hCG y en modelos animales, y
disminucion del nimero de células germinales
y volumen testicular en pacientes adultos.
Basandose en tres trabajos previos, la uti-
lizacion de hCG previa a la cirugia, a fin de
facilitar el acto quirlrgico, no esta indicada.

La esterilidad ha sido observada entre el 30 y
50% de los pacientes con criptorquismo
unilateral y en un 75% en los casos de
crptorquismo bilateral.

Se ha correlacionado en biopsias testiculares de
nifios con criptorquidia. alteraciones poten-
ciales relacionadas con fertilidad, el riesgo de
esta complicacion es mayor en aquellos con
criptorquidia bilateral.
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4.4 Criterios de referencia

Evidencia / Recomendacion

Diagnostico y tratamiento de criptorquidia

Nivel /7 Grado

Al RN o0 menor de seis meses con
criptorquidia y sin otra patologia, sélo vigi-
lancia con consultas de control a los 28 dias,
un, mes tres y cinco meses, si no hay
descenso espontaneo, envio a cirujano pedia-
tra.

Al momento en que se detecte testiculos
bilaterales no palpables y la sospecha de
problemas de diferenciacion sexual (ejemplo
hipospadias), requiere una evaluacion
urgente por servicio de endocrinologia y
genética.

Al momento de detectarlo en mayor de seis
meses, se recomienda el envio inmediato al
cirujano pediatra, edad ideal, antes del primer
afo de edad.

El seguimiento de los nifios con alteraciones
del descenso testicular, con especial énfasis
en la revaloracion del volumen, posicion y
funcion hormonal gonadal, debe ser realizado
por pediatras endocrindlogos.

Recomendar la autoexploracion testicular a los
nifios con antecedentes de criptorquidia a par-
tir de los 14 afios.
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5. Definiciones operativas

Agenesia testicular Ausencia de vasos espermaticos, conducto deferente y testiculo.
Angioresonancia Resonancia magnética de los vasos sanguineos

Apoptosis Forma de muerte celular, que esta regulada genéticamente.

Atrofia testicular Testiculo disminuido de tamafio, histologicamente con afectacion de las células
germinales, engrosamiento de los tubos seminiferos que pueden llegar a convertirse en cordones
fibrosos.

Biopsia testicular La biopsia testicular consiste en la extraccion de un pequefio trozo de tejido
testicular que servird de muestra para una evaluacion microscépica

Bolsa escrotal Es un conjunto de envolturas que cubre y aloja a los testiculos y vias excretoras fuera
del abdomen en los mamiferos machos y en el varon.

Canal inguinal Canal localizado en las capas inferiores de la pared abdominal, por el cual atraviesa el
canal espermatico en el varon y el ligamento redondo en la mujer

Cancer in situ Es una lesion en la que todo el epitelio o la mayor parte de él muestran el aspecto
celular de carcinoma. No hay invasion del estroma subyacente

Consejeria Proceso de informacion y comunicacion entre el prestador de servicios y el usuario
Criptorquidia Constituye un sindrome cuya caracteristica comudn es la ausencia de testiculo en el
escroto de forma permanente (bolsas escrotales vacias) y en el que se incluyen un grupo de
afecciones.

Diagnoéstico diferencial Diagnostico elegido de entre varios posibles tras el estudio por el
profesional de toda la informacion necesaria en el llamado proceso diagndstico o proceso de
diagnostico.

Espermatogénesis Mecanismo encargado de la produccion de espermatozoides; es la
gametogénesis en el hombre. Este proceso se desarrolla en los testiculos.

Esterilidad Cualidad atribuible a aquellas personas u otros organismos bioldgicos que no se pueden
reproducir, bien sea debida al mal funcionamiento de sus 6rganos sexuales 0 a que sus gametos son
defectuosos.

Exploracién fisica o examen fisico Es el conjunto de procedimientos que realiza el médico al
paciente, después de una correcta anamnesis en la entrevista clinica, para obtener un conjunto de
datos objetivos o signos que estén relacionados con los sintomas que refiere el paciente.

Factores de riesgo Condicion particular que incrementa la posibilidad de desarrollar una patologia
Falso negativo Resultado de una prueba que indica que una persona no padece una determinada
enfermedad o afeccion cuando, en realidad, la padece.

Fibras cremastéricas Las fibras musculares cremastéricas del cordon espermatico se dividen y se
separan de las estructuras subyacentes del cordén.

Gubernaculum testes Ligamento por el que se conecta el testiculo a la pared inguinoescrotal
Hernia inguinal Ocurre cuando parte de un 6rgano (generalmente los intestinos) sobresale a través
de un punto debil o de un desgarre en la pared muscular delgada que mantiene a los 6rganos
abdominales en su lugar, la cual aparece como un abultamiento en la ingle o en el escroto.
Herniografia Exploracion radiogréfica de una hernia tras haber sido inyectada con un medio de
contraste.

Hidrocele Acumulacion de liquido en la membrana que rodea al testiculo o en el corddn
espermatico.
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Hiperplasia suprarrenal congénita Es la deficiencia de una enzima requerida por la glandula
suprarrenal para producir las hormonas cortisol y aldosterona. Sin estas hormonas, el cuerpo produce
més andrdgenos, un tipo de hormona sexual masculina, lo cual ocasiona la aparicion temprana (o
inapropiada) de caracteristicas masculinas.

Historia clinica Es el conjunto de datos surgidos de la relacion entre el médico y el paciente. La
historia clinica es el unico documento valido desde el punto de vista clinico y legal.

Incidencia Numero de casos nuevos de una enfermedad o dafio, ocurridos en una poblacion, lugar y
tiempo determinados.

Isquemia testicular También conocida como torsion testicular. Es la torsion del corddn espermatico
que interrumpe el suministro de sangre al testiculo y a las estructuras circundantes en el escroto
Marcador tumoral Son sustancias que se encuentran en el cuerpo cuando hay presencia de cancer.
Estos se encuentran en la sangre o en la orina. Pueden ser productos de las mismas células
cancerosas, 0 ser producidos por el cuerpo en respuesta al cancer, entre otras afecciones. La mayoria
de los marcadores tumorales consisten de proteinas.

Orquidectomia Cirugia para extraer un testiculo o ambos.

Orquidofuniculolisis Liberacion quirdrgica del testiculo y del corddn y colocacion del mismo en el
escroto

Orquidopexia Cirugia para corregir los testiculos que no han descendido hasta la posicion correcta
en el escroto.

Reflejo cremasteriano Es un reflejo ausente en el primer afio de vida y se exacerba alrededor de los
seis afos, los testiculos ascienden como respuesta a estimulo externo.

RN Prematuros Producto de la concepcion de 28 semanas a menos de 37 semanas de gestacion
Recién nacido de termino Producto de la concepcion de 37 semanas a 41 semanas de gestacion.
Resonancia Nuclear Magnética Es un método de diagnostico que produce unas imagenes de los
érganos internos de gran detalle y calidad sin utilizar rayos X, se somete al paciente a un fuerte
campo magnético se le aplican ondas de radiofrecuencia que envia una sefial y debidamente
analizada por un ordenador nos proporciona imagenes de dos y tres dimensiones (2D y 3D)que
pueden ser vistas en un monitor.

TAC Tomografia axial computarizada.

Testiculo atrdfico Testiculo disminuido de tamafio, histolégicamente con afectacién de las células
germinales, engrosamiento de los tubos seminiferos que pueden llegar a convertirse en cordones
fibrosos.

Testiculo retractil Es aquel que esta fuera del escroto en su trayecto normal de descenso. Resulta
de un reflejo cremasteriano exagerado.

Testiculos ectdpicos Es aquel testiculo que esta fuera del escroto pero no en el trayecto de un
descenso normal, sino en un lugar adyacente.

Testiculos no descendidos congénitos Estéan fuera del escroto desde el nacimiento.

Testiculos no descendidos adquiridos Son los testiculos que descienden durante el primer afio de
vida y luego reascienden.

Tdnica vaginalis Bolsa delgada que mantiene los tejidos dentro del escroto

Varicocele Consiste en un aumento del volumen del escroto producido por una dilatacion de las
venas gue recogen el riego sanguineo de los testiculos.
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6. Anexos
6.1 Sistema de Clasificacion de evidencias y recomendaciones

Nivel | Evidencia obtenida de por o menos un experimento clinico controlado,
adecuadamente aleatorizado, o de un meta-analisis de alta calidad.
Nivel Il Evidencia obtenida de por lo menos un experimento clinico controlado

adecuadamente aleatorizado, o de un meta-anélisis de alta calidad pero con
probabilidad alta de resultados falsos positivos o falsos negativos.

Nivel 111.1 Evidencia obtenida de experimentos controlados y no aleatorizados, pero bien
disefiados en todos los aspectos.

Nivel 111.2 Evidencia obtenida de estudios analiticos observacionales bien disefiados tipo
cohorte concurrente o casos y controles, preferiblemente multicéntricos y/o de mas
de un grupo de investigacion. Disefiados en todos los aspectos.

Nivel 111.3 Evidencia obtenida de cohortes histdricas (retrospectivas), multiples series de casos
tratados.

Nivel IV Opiniones de autoridades respetadas, basadas en la experiencia clinica no
cuantificada, o en informes de comités de expertos.

Recomendacion | Existe evidencia satisfactoria (por lo general nivel I) que sustenta la recomendacion
grado A para la condicion/enfermedad/situacion bajo consideracion.

En situaciones muy especiales, este grado se puede aceptar con evidencia derivada de

niveles Il o 1l cuando el evento es mortalidad, especialmente ante una enfermedad

previamente fatal.
Recomendacion | Existe evidencia razonable (por lo general nivel Il, [11.1 o 111.2) que sustenta la
grado B recomendacion para la condicion/enfermedad/situacion bajo consideracion.
Recomendacion | Existe poca o pobre evidencia (por lo general nivel 111.3 o V) que sustenta la
grado C recomendacion para la condicion/enfermedad/situacion bajo consideracion.
Recomendacion | Existe evidencia razonable (por lo menos general nivel Il, 111.1 o [11.2) que sustenta
grado D excluir o no llevar a cabo la intervencion para la condicién/enfermedad/situacion
bajo consideracion.
Recomendacion | Existe evidencia satisfactoria (por lo general nivel I) que sustenta excluir o no llevar
grado E a cabo la intervencion por la condicion/enfermedad/situacion bajo consideracion.

Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
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6. 2 Anexos clinicos

Incidencia de criptorquidia

Diagnéstico y tratamiento de criptorquidia

Edad Peso (grs) Incidencia %
RN Prematuros 451-910 grs. 100 %
911-1810 grs. 62 %
1811-2040 grs. 25%
2041-2490 grs. 17 %
RN Término 2491-2720 grs. 12 %
2721-3630 grs. 3.3%
3631-5210 grs. 0.7%
Un afo 0.7-1%
Escolar 0-76 -0.95%
Adultos 0-7-1.0%

Diagnostico e tratamento do criptorquidismo, Carlos Alberto Longui, Arq Bras Endocrinol Metabol, 2005.

Clasificacion de la criptorquidia

Testiculo palpable
Trayecto normal
Retractil
No retractil (intracanalicular, pre escrotal)

Trayecto anormal (ectopico)
Inguinal superficial
Perineal
Femoral
Testiculo no palpable
Intra-abdominal (criptorquidia verdadera)
Anorquismo

Diagnostico e tratamento do criptorquidismo, Carlos Alberto Longui, Arq Bras Endocrinol Metabol, 2005.
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Tratamiento hormonal disponible en México

Nombre comercial Hormona Presentacion Empresa
Gonal -F FSH recombinante 75 Ul Serono
- Gonadotropina

Ovidrel recombinaFr:te 6500 Ul Serono
Puregon FSH recombinante 75Ul Organon
Pregnyl HGC urinario 5000Ul Organon
Choragon HGC urinario 1500, 5000 Ul Ferring
Merional FSH recombinante 75, 150 Ul Meizler

Modificado de Diagnostico e tratamento do criptorquidismo, Carlos Alberto Longui, Arg Bras Endocrinol Metabol, 2005.
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