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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los pacientes pediatricos
de orquidopexia por testiculo no descendido
(TND) atendidos en el Servicio de Cirugia
Pediatrica, Hospital Maria, Especialidades
Pediatricas (HMEP).

Meétodo: Estudio descriptivo, transversal. El
universo fueron los pacientes con orquidopexias
por TND, entre 2017 a 2021. Se calculé una
muestra de 155 casos (intervalo de confianza
IC de 95%). Los criterios de inclusion:
pacientes con diagnostico de criptorquidia
por cirujano pediatra, cirugia realizada en
HMEP. Se excluyeron expedientes con mas
de 20% de variables incompletas. El estudio
fue aprobado por el Comité de Bioética e
Investigacion del HMEP. Se realizé un analisis
de datos descriptivo univariado, las variables
cuantitativas y cualitativas de tipo nominal y
ordinal se presentan como frecuencias relativas
y absolutas.

Resultados: Se realizaron 257 orquidopexias
por TND, un total de155 casos fueron incluidos.
La edad pre-escolar representé el 45.8%
(71/155) de los pacientes. La edad de la madre
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al nacimiento del paciente tuvo una media de 25
anos, desviacion estandar (DE) de 6.0. El 3.9%
de los pacientes (6/155) tuvieron el antecedente
de un familiar en primer grado con TND. El
41.9% (65/155) de los casos fueron nacimientos
a término, y peso adecuado al nacer en el
37.4% (58/155), seguido por bajo peso al nacer
en 8.3% (13/155). El 18.7% de los nifios fueron
referidos al cirujano pediatra antes de los 12
meses de vida. El tiempo transcurrido entre la
consulta con cirujano pediatra a la orquidopexia
fue de 55 dias (Rango intercuartilico: 33-98)
para casos procedentes de area rural. El total
de las cirugias se programaron en modalidad
ambulatoria, con una duracion media de 52
minutos (DE: 20.3), siendo la orquidopexia
derecha el procedimiento mas frecuente en
un 40.6% (63/155). Un 2.5% de los pacientes
(4/155) requirieron manejo hospitalario para
control de dolor, con una estancia de un dia.
No se registraron complicaciones en evaluacién
posquirurgica de consulta externa.
Conclusioén: La orquidopexia es una cirugia
frecuente en pacientes pediatricos, la media de
edad del procedimiento sobrepasa la sugerida
por la literatura, esto por la referencia tardia de
los casos. No se presentaron complicaciones
en los casos estudiados.

Palabras Clave: orquidopexia, criptorquidismo,
cirugia.
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ABSTRACT

Objetive: To characterize pediatric patients with
orchidopexy due to undescended testis (UDT)
treated at the Pediatric Surgery Service of
Hospital Maria, Especialidades Pediatricas
(HMEP). Method: Descriptive, cross-sectional
study. The wuniverse was patients with
orchidopexy due to UDT, between
2017-2021. A sample of 155 cases was
calculated (95% confidence interval ClI).
Inclusion criteria: patients diagnosed with
cryptorchidism by a pediatric surgeon, surgery
performed in HMEP. Records with more than
20% incomplete variables were exclude. The
study was approved by the HMEP Bioethics and
Research Committee. A univariate descriptive
data analysis was performed, the nominal and
ordinal quantitative and qualitative variables are
presented as relative and absolute frequencies.
Results: 257 orchidopexies were performed
for UDT, a total 155 cases were included.
Preschool age represented 45.8% (71/155) of
the patients. The mother’s age at patient’s birth
had a mean of 25 years, standard devitation
(SD) of 6.0. 3.9% of the patients (6/155) had
a history of a first-degree relative with ODD.
41.9% (65/155) of the cases were term births,
and adequate birth weight in 37.4% (58/155) of
the cases, followed by low birth weight in 8.3%
(13/155). 18.7% of the children were referred
to the pediatric surgeon before 12 months of
age. The time elapsed between consultation
with a pediatric surgeon and orchidopexy was
55 days (interquartile range: 33-98) for cases
from rural areas. All surgeries were scheduled
in an outpatient setting, with a mean duration
of 52 minutes (SD: 20.3), with right orchidopexy
being the most frequent procedure in 40.6%
(63/155). 2.5% (4/155) of the patients hospital
management for pain control, whit a stay of
one day. No complications were recorder in the
outpatient post-surgical evaluation.
Conclusion: Orchidopexy is afrequentsurgeryin
pediatric patients, the mean age of the procedure
exceeds that suggested by the literature, due
to the late referral of the cases. There were no
complications in the cases studied. Keywords:
orchiopexy, cryptorchidism, surgery
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Introduccion

La criptorquidia o testiculo no descendido (TND)
es la malformacién congénita mas frecuente
de los genitales masculinos. Se define como
la ausencia de uno o ambos testiculos en el
escroto. Su prevalencia es variable siendo
mas comun en prematuros hasta en un 30%,
mientras que en recién nacido a término puede
presentarse en 2 a 9%, cifra que desciende a
partir del primer afio de vida, donde se estima
una prevalencia de 0.8 a 1%.(1,2)

Se han identificado factores de riesgo como:
nacimiento pre-término, bajo peso al nacer,
familiar en primer grado con antecedente
criptorquidia como los mas sobresalientes.
Puede aparecer de manera aislada o en
asociacion a otras anomalias congénitas.(3,4,5)
Clinicamente el TND puede ser palpable o
no palpable. Hasta el 20% no son palpables,
y pueden afectar uno o ambos testiculos El
objetivo principal del tratamiento es reducir el
riesgo de infertilidad y vigilancia de procesos
neoplasicos gonadales, ya que las gbnadas para
su crecimiento y desarrollo normal requieren
ubicarse en el escroto con temperaturas de 1
a 3 grados centigrados menor a la temperatura
central, cuando esto no ocurre asi, los
espermatocitos sufren una apoptosis acelerada
y atrofia.(6,7)

La Asociacion Americana de Urologia (AUA)
y la Asociacién Europea de Urologia (EAU)
recomiendan que los ninos de 6 meses con
criptorquidia deben someterse a orquidopexia
a los 12 meses y maximo a los 18 meses de
vida y debe ser realizada por un cirujano
pediatra.(6,8) En base a lo expuesto y ante la
ausencia de datos locales del tema, realizamos
el presente trabajo que pretende identificar las
caracteristicas de los pacientes pediatricos
sometidos a orquidopexia por TND, en el
Servicio de Cirugia Pediatrica del HMEP.

Metodologia

Estudio descriptivo, transversal. El universo
fueron los pacientes con orquidopexia por
TND que fueron operados por el Servicio
de Cirugia Pediatrica en HMEP entre enero
2017 a diciembre 2021. Se realizé calculo
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de muestra en el software de acceso abierto
Open Epi, los parametros utilizados fueron:
tamano de poblacion: 257, frecuencia esperada
(proporcionn de 0.5), llimite de confianza de
5% (proporcion de 0.05) y efecto de disefio 1,
para una muestra de 155 casos. Se realiz6é un
muestreo probabilistico aleatorio simple. Los
criterios de inclusion fueron: pacientes con
diagnosticode criptorquidia por cirujano pediatra,
pacientes atendidos en la consulta externa del
HMEP. Se excluyeron expedientes con mas de
20% de variables de interés incompletas. Para
la recoleccion de datos se disefid un instrumento
con variables de interés. Algunas variables no
anotadas en la historia clinica como: datos de
patologia materna durante la gestacion, datos
del nacimiento del paciente, antecedentes de
criptorquidia en la familia, fueron completados
por llamada telefénica previo a la autorizacion
de consentimiento informado del padre, madre
o tutor. El estudio contdé con la aprobacion del
comité de bioética en investigacion del HMEP,
mediante dictamen: 005-2022. Se realizé un
analisis descriptivo univariado, en el cual se
presento a variables cuantitativas y cualitativas
de tipo nominal y ordinal como frecuencias
relativas y absolutas.

Resultados

Durante enero 2017 a diciembre 2021 se
realizaron 257 orquidopexias por TND, en
HMEP. Se analizaron un total de 155 casos que
cumplieron los criterios de inclusion.

La edad pre-escolar representd el 45.8%
(71/155) de los pacientes. La procedencia se
concentrd especialmente en la region central del
pais en un 67.1%(104/155. El 65.8% (102/155)
de los pacientes eran procedentes de la zona
rural del pais.

Dentro de los antecedentes prenatales, la edad
de la madre al nacimiento del paciente fue de
25 afios (DE:6.0), el 11% (17/155) de ellas
presentd alguna patologia gestacional y 2.6%
(4/155) consumié sustancias téxicas durante
el embarazo. El 3.9% (6/155) de los pacientes
tuvieron el antecedente de un familiar en primer
grado con TND, de los cuales en el 66.6% (4/6)
se encontro en el hermano mayor.

En los antecedentes perinatales, la via de
nacimiento mas frecuente fue vaginal en
un 36.1% (56/155). El 41.9% (65/155) de
los pacientes nacieron a término y el 37.4%
(58/155) presentd un peso adecuado al
nacimiento. El 50% (78/155) de los casos no
pudo dar informacion de peso al nacer y edad
gestacional, ver tabla No. 1 para detalles.

Tabla No. 1 Caracteristicas sociodemo-
graficas, pre-natales y perinatales de
pacientes con orquidopexia por testiculo
no descendido, atendidos en el Servicio de
Cirugia Pediatria, HMEP 2017-2021

Grupo Etario

Lactante Menor 37 23.8
Lactante Mayor 7 4.5
Preescolar 71 45.8
Escolar 33 21.3
Adolescente 7 4.5
Procedencia
Region Centro 104 67.1
Regién Oriental 32 20.6
Region Occidental 12 7.7
Regioén Sur 6 3.9
Region Norte 1 0.6
Tipo Procedencia
Rural 102 65.8
Urbana 53 34.2

Antecedentes Prenatales
Edad Progenitor

Edad de la madre Media (DE)** 25 6

Edad del padre Media (DE)** 28 7.6
Antecedentes. Familiares TND

Si 6 3.9

No 72 46.4

Desconoce/ Sin datos 77 497
Tipo Familiar TND

Padre 1 16.7

Hermano mayor 4 66.6

Hermano menor 1 16.7
Patologias durante gestacion

Si 17 11

No 63 40.7

No sabe/ no consignado 75 48.4
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Tipo de patologia

Hipertensién arterial 10 58.8
Diabetes mellitus 3 17.6
Obesidad 2 11.8
Hipotiroidismo 1 5.9
Resistencia a la insulina 1 5.9
Antecedentes Familiares
Uso de Sustancias Toxicas
Si 4 2.6
No 151 97.4
Tipo de Sustancias Toxicas
Alcohol 3 75
Tabaco 1 25
Antecedentes Perinatales
Via de Nacimiento
Vaginal 56 36.1
Cesarea 23 14.9
No consignado 76 49
Clasificacion Edad Gestacional
Pretérmino (menor 37 SG*) 10 6.5
Término (37-42 SG*) 65 41.9
Postérmino (42 o mas SG¥) 2 1.3
No sabe/ no consignado 78 50.3
Peso al Nacer
Bajo peso al nacer ** 13 8.3
Adecuado para edad
gestacional*** 58 374
Grande para edad
gestacional**** 7 4.5

*SG: semana de gestacion, **DE:desviacion estandar, *** Bajo peso al nacer definido por: menor a 1500-2499
gramos; ****Adecuado peso definido por: 2500-3999 gramos, *****Grande para edad gestacional definido por:4000
gramos 0 mas.

Fuente: elaboracion propia.

El diagndstico de TND se realiz6 en la edad pre-
escolar en un 39.4% (61/155). Al momento de la
captacion en el hospital el 76.8% (119/155) de
los pacientes presentaron un estado nutricional
adecuado, esto en base a indice de masa
corporal para mayores a 2 afios y de curvas de
crecimiento y desarrollo para edad y sexo de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para
menores de 2 afos.

El 26.45% (41/155) de los pacientes
presentaron otras comorbilidades: patologias
quirurgicas en 36.7% (15/41) como hernia
inguinal, criptorquidia recidivante (atendido en
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otro hospital), prepucio redundante, fimosis;
enfermedades neurolégicas en un 19.5%
(8/41) como epilepsia, Sindrome de West,
Sindrome de Treacher Collins; enfermedades
endocrinolégicas y cardiopatias en un 14.6%
(6/41) ver tabla No. 2

Tabla No. 2 Caracteristicas clinicas de
pacientes sometidos a orquidopexia por
TND en Hospital Maria, Especialidades
Pediatricas periodo de enero 2017 a
diciembre 2021.

Edad pediatrica al diagnéstico de TND

Recién nacido (al nacer) 12 (7.7)
Lactante menor 14 (9.0)
Lactante mayor 18 (11.7)
Preescolar 61 (39.4)
Escolar 43 (27.7)
Adolescente 7 (4.5)
Estado nutricional
Adecuado 119 (76.8)
Desnutricion 22 (14.3)
Sobrepeso 14 (9. 0)
Clasificacion de comorbilidades
Quirudrgicas 15 (36.7)
Neuroldgicas 8 (19.5)
Cardiovasculares 6 (14.6)
Endocrinolégicas 6 (14.6)
Inmunoldgicas 3 (7.4)
Dermatolégicas 1 (2.4)
Gastrointestinales 1 (24)
Renales 1 (24)

Fuente: elaboracion propia.

El81.2% de los casos (126/155) fueron referidos
después del afo de vida, con una mediana
de 4 afos (RI: 1-14 anos). El profesional que
refiere fue médico general en el 43.2% (67/155)
de los casos, seguido por pediatra, médico en
servicio social y personal de enfermeria con un
36.1% (56/155), 11% (7/155) y 13% (20/155)
respectivamente.

El tiempo transcurrido desde la referencia a
la primera consulta por cirujano pediatra varia
entre pacientes del area rural y urbana. Para
el area rural, el tiempo fue de 39 dias (RI:9-
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95) y para area urbana de 31 dias (RI:8-69),
sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas (p=0.164). El tiempo transcurrido
entre el diagndstico de TND a la orquidopexia
fue de 55 dias (RI:32-98) en pacientes del area
rural y de 51 dias (RI:37-97) en los pacientes
de area urbana, no se encontraron diferencias
entre area urbana y rural (p= 0.837). El periodo
de tiempo desde la referencia a la cirugia fue
de 118 dias (RI:67-196) para el area rural y
122 dias (RI:48-202) para urbana, encontrando
diferencias  estadisticamente  significativas
(p=0.04). Figura N°1.

Figura No. 1 Tiempo transcurrido entre
referencia, diagnéstico y orquidopexia
segun tipo de procedencia, atendidos en
HEMP enero 2017 a diciembre 2021.
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Figura 1a: Dias transcurridos entre la referencia y primera consulta en HMEP.
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Figura 1b: Dias transcurridos entre la referencia y cirugia en HMEP.
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Figura 1c: Dias transcurridos entre primera consulta y cirugia en HMEP.

Figura No.1: elaboracion propia.

En la primera consulta por médico cirujano
se diagnostic6 TND no palpable en el 36.1%
de los casos (56/155), unilateral en el 75.5%
(117/155) siendo la criptorquidia derecha la mas
frecuente en un 41.9% (65/155). La totalidad
de los casos con TND no palpable contd con
ultrasonido, donde la localizaciénn de testiculo
en canal inguinal fue el hallazgo mas reportando
en un 75% (42/56) seguido de localizacionn
intra-abdominal 12.5% (7/56), testiculo ectopico
5.3% (3/56) y en el resto no se logré visualizar.
El total de las orquidopexias se programaron
como cirugia ambulatoria abierta, con una
duracionn media de 52 minutos (DE: 20.3),
de éstas un 2.5% (4/155) requirieron manejo
posquirurgico hospitalario para control de dolor.
La estancia tuvo un promedio de un dia, pero
ningun caso requiri6 asistencia en cuidados
intensivos. De las orquidopexias realizadas,
el 32.3 % (50/155) recibieron antimicrobianos
siendo la mas usada amoxicilina—clavulanato
en el 58% (29/50). La totalidad de los casos
se manejé con analgésicos no esteroideos en
administracion oral a dosis terapéutica. En la
cita control de seguimiento, no se presentaron
complicaciones. Ver tabla N°4

Honduras Pediatrica, Vol. 36, No. 1, Ene-Jun 2023
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Tabla No. 4. Caracteristicas clinico-
quirargicas y evolucion de pacientes con
diagnéstico de criptorquidia, HMEP, enero
2017- diciembre 2022

Diagnéstico pre-quirurgico

Testiculo No descendido Palpable 56 (36.1)
Testiculo No descendido No palpable 99 (63.9)
Tipo de cirugia

Orquidopexia derecha 63 (40.7)

Orquidopexia izquierda 50 (32.3)

Orquidopexia bilateral 39 (25.2)

Orquidopexia +

hernioplastia derecha 2 (1.3)

Orquidopexia izquierda +

descenso testicular 1 (0.6)
Abordaje quirurgico

Abierta 153 (98.7)

Laparoscopica 2 (1.3)
Uso de antibiéticos profilaxis

Si 50 (32.3)

No 105 (67.7)
Tipo de antibiético

Amoxicilina 6 (12.0)

Amoxicilina + Acido Clavulanico 29 (58.0)

Dicloxacilina 14 (28.0)

Clindamicina 1 (2.0)

Fuente: elaboracion propia

Discusion

El TND es una de las anomalias congénitas
mas comunes del sistema genitourinario del
nifo, este estudio encontré 257 orquidopexias
por TND de enero 2017 a diciembre 2021,
representando un 3.68% de cirugias en HMEP.
Es importante mencionar que el HMEP no es
el unico centro que atiende estos casos a nivel
nacional, no obstante, no contamos con datos
de pais que nos den a conocer la prevalencia
de este evento. Sijstermans y colaboradores
realizaron una revision sistematica del tema,
ellos incluyeron 49 estudios (1934 a 2006)
para un total de 704,000 casos, reportando una
prevalencia de criptorquidia de 1.1 a 2.1% al
ano de vida. (9,10, 11).

En este estudio se encontramd que el 67.1%
(104/155) de los casos procedian de la
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region central del pais, lo anterior debido a
la ubicacion del HMEP, que lo convierten en
el centro de referencia de la zona centro,
sur y oriente del pais. De los antecedentes
prenatales y perinatales, se encontré que
el 3.9% de los pacientes (6/155) tuvieron el
antecedente de un familiar en primer grado con
TND, en consonancia con este dato, el estudio
poblacional de Elert y colaboradores estudio
un grupo de 374 casos y el mismo numero de
controles (1989 a 2001), ellos reportaron que el
riesgo global de criptorquidia es de 3.6 (IC 95%
2.3-5.7) cuando un miembro de la familia ha
padecido esta patologia, siendo mayor cuando
era un hermano el afectado (IC 95%, 6.9).
(12). En Dinamarca, se hizo un estudio similar
(1977 a 2005) estudiaron 42,105 casos donde
reportaron un riesgo de 2.52 (IC 95% 3.26-
3.79) para hermanos gemelos y 2.12 (IC 95%;
1.774-2.6) para medios hermanos maternos,
por lo que sugieren que la herencia ligada al
cromosoma X o0 una combinacion de factores
genéticos y entorno materno. (13,14)

Este estudio identifico que el 11% (17/155) de
las madres presentd alguna patologia durante
la gestacion siendo el trastorno hipertensivo
con 58.5% (10/17), diabetes mellitus con 17.6%
(3/17) los mas frecuentes. En Canada se realizo
un estudio analitico de cohorte (1997 a 2007),
donde encontraron que la hipertension arterial
gestacional, uso de técnicas de fertilidad
asistida, edad materna avanzada, prematurez y
bajo peso al nacer fueron asociadas con mayor
riesgo para tener TND, sin embargo, este mismo
estudio identifica que el mayor riesgo esta en
hermanos con TND. (15)

En este trabajo el 6.5% (10/155) de los pacientes
se registr6 el antecedente de prematurez, y
en el 8.3% (13/155) se encontré bajo peso al
nacer, hallazgos que van en consonancia con
la literatura que demuestra que la prematurez y
bajo peso al nacer son factores de riesgo para
TND. En el estudio de Brouwers et al. se reportd
un OR de 2.2 (1.1-4.3; IC 95%), pre-eclampsia
gestacional OR 1.9 (0.8-4-4).(16,17). El consumo
de sustancias toxicas durante el embarazo fue
registrado para este estudio en el 2.6% de los
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casos, identificando el alcohol como el mas
frecuente. A pesar que la exposicion a agentes
quimicos (como los componentes de algunos
plasticos) esta bien descrita como un factor
de riesgo para TND, este estudio no obtuvo
informacion sobre esas exposiciones. (18, 19)
Se encontr6 que el 45.8% (71/155) de las
orquidopexias se realizO en pre-escolares, lo
que se aleja de lo establecido por las guias
internacionales del manejo de TND que
recomiendan que la cirugia se realice a los 12
meses de vida en nifios a término. (11,20,21).
El retraso en la fecha de la orquidopexia en
gran medida se debié a la referencia tardia al
especialista, en este trabajo se logré evidenciar
que el 81.% (126/155) de los casos fueron
referidos después de los 12 meses de vida al
cirujano pediatra, con una media de edad de
4 anos (RI: 1-14 anos), esto ademas fue mas
acentuado en los pacientes procedentes del
area rural quienes representaron el 65.8%
(102/155) de los casos, lo anterior en contraste
con las recomendaciones internacionales que
indican que la edad de referencia deben ser los
6 meses de vida para recién nacidos a término
y edad corregida para pre-término (22).

El tiempo de espera para orquidopexia desde
la referencia fue de 118 dias para area rural
y 122 para urbana con un valor de p de 0.04
(estadisticamente  significativo), esto se
explica porque el HMEP cuenta unicamente
con 2 cirujanos pediatras en horario matutino,
limitando la ventana de atencion (23). Cabe
mencionar que en el estudio publicado por
Kokorowski et al. sobre la variacion de tiempo
quirargico en ninos con TND (1999 a 2008)
concluyé que hasta en el 43% se realizd la
orquidopexia después de los 2 afos de edad,
esto generalmente influenciado por el estado
de seguro de salud, hospital de atencién, raza
del paciente. Se debe tener en cuenta que
se considera que el tiempo de realizacion de
orquidopexia es un indicador de calidad de
atencién de salud en otros paises. (24,25)

Se encontro en este estudio que el personal que
realizé la referencia fue médico general en el
43.2% (67/155) en la mayor parte de los casos,

(0 L

esto se debe a que en el pais los recursos en
salud son insuficientes y estan concentrados en
areas urbanas ademas el gasto global en salud
para el afo 2018 fue del 7% del presupuesto
nacional, lo que no es suficiente para atender a
los mas de 9 millones de habitantes. (26)

En este trabajo se encontr6 que el 98.7
%(153/155) de las orquidopexias fueron con
técnica quirurgica abierta con una duracidn
media de 52 minutos (DE: 20.3) y con modalidad
ambulatoria, es interesante que en el estudio
presentado por Zhao et al. en 2021, donde
evaluaron 4972 casos, se evidencio que hubo
un aumento en el numero de orquidopexias
atribuidas a la modalidad de atencion
ambulatoria, pasando de 25.7 a 37% en 8 anos
(p=0.001) con reduccién del tiempo quirdrgico
de 18 a 12 meses (2.4 versus 14.8% p=0.001),
concluyendo que la orquidopexia ambulatoria es
una estrategia segura y exitosa para la atencion
de criptorquidia (27). Hay que considerar
igualmente el estudio de Mentessidow, que
comparo la técnica de laparoscopia versus
orquidopexia abierta (OA) donde concluy6 que
esta ultima debe considerarse como la técnica
de eleccion. (28)

Se encontr6 que el 32.3 % (50/155) de los
pacientes recibieron profilaxis antibiética siendo
su uso menos frecuente a partir del 2018 en
seguimiento a las guias internacionales (15).
En este trabajo el 2.5% (4/155) de los pacientes
necesitd ingreso hospitalario para manejo
de dolor, que resolvio en 24 horas, tampoco
fueron registradas complicaciones en las
citas de seguimiento en consulta externa, sin
embargo, esto solo hace referencia a sobrevida
y complicaciones graves, las complicaciones
como infertilidad o cancer gonadal no pueden
ser establecidas en este estudio. (29,30)

Conclusioén

La orquidopexia es una cirugia frecuente en
pacientes pediatricos, la media de edad del
procedimiento sobrepasa la sugerida por la
literatura, esto por la referencia tardia de los
casos. A pesar de ello, no se presentaron
complicaciones en los casos estudiados.
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