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RESUMEN 

Objetivo: Caracterizar los pacientes pediátricos 

de orquidopexia por testículo no descendido 

(TND) atendidos en el Servicio de Cirugía 

P ediátrica, Hospital María, Especialidades 

P ediátricas (HMEP ). 

Método: Estudio descriptivo, transversal. El 

universo fueron los pacientes con orquidopexias 

por TND, entre 2017 a 2021. Se calculó una 

muestra de 155 casos (intervalo de confianza 

IC de 95%). Los criterios de inclusión: 

pacientes con diagnóstico de criptorquidia 

por cirujano pediatra, cirugía realizada en 

HMEP. Se excluyeron expedientes con más 

de 20% de variables incompletas. El estudio 

fue aprobado por el Comité de Bioética e 

Investigación del HMEP. Se realizó un análisis 

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 representó 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 

años, desviación estándar (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 niños 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 días (Rango intercuartílico: 33-98) 

para casos procedentes de área rural. El total 

de las cirugías se programaron en modalidad 

ambulatoria, con una duración media de 52 

minutos (DE: 20.3), siendo la orquidopexia 

derecha el procedimiento más 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 día. 

No se registraron complicaciones en evaluación 

posquirúrgica de consulta externa. 

Conclusión: La orquidopexia es una cirugía 

frecuente en pacientes pediátricos, la media de 

edad del procedimiento sobrepasa la sugerida 

por la literatura, esto por la referencia tardía de 

los casos. No se presentaron complicaciones 

en los casos estudiados. 

Palabras Clave: orquidopexia, criptorquidismo, 

cirugía. 
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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 María, Especialidades Pediátricas 

(HMEP). Method: Descriptiva, cross-sectional 

study. The universa was patients with 

orchidopexy due to UDT, between 

2017-2021. A sample of 155 cases was 

calculated (95% confidence interval CI). 

lnclusion criteria: patients diagnosed with 

cryptorchidism by a pediatric surgeon, surgery 

performed in HMEP. Records with more than 

20% incompleta variables were exclude. The 

study was approved by the HMEP Bioethics and 

Research Committee. A univariate descriptiva 

data analysis was performed, the nominal and 

ordinal quantitative and qualitative variables are 

presentad as relativa and absoluta frequencies. 

Results: 257 orchidopexies were performed 

for UDT, a total 155 cases were included. 

Preschool age representad 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 relativa 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. AII 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 recordar in the 

outpatient post-surgical evaluation. 

Conclusion: Orchidopexy is a frequent surgery in 

pediatric patients, the mean age of the procedure 

exceeds that suggested by the literatura, due 

to the late referral of the cases. There were no 

complications in the cases studied. Keywords: 

orchiopexy, cryptorchidism, surgery 

Sección Científica 

Introducción 

La criptorquidia o testículo no descendido (TND) 

es la malformación congénita más frecuente 
de los genitales masculinos. Se define como 

la ausencia de uno o ambos testículos en el 
escroto. Su prevalencia es variable siendo 

más común 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 año 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 más sobresalientes. 
Puede aparecer de manera aislada o en 

asociación a otras anomalías congénitas.(3,4,5) 

Clínicamente el TND puede ser palpable o 
no palpable. Hasta el 20% no son palpables, 
y pueden afectar uno o ambos testículos El 

objetivo principal del tratamiento es reducir el 

riesgo de infertilidad y vigilancia de procesos 

neoplásicos gonadales, ya que las gónadas para 
su crecimiento y desarrollo normal requieren 

ubicarse en el escroto con temperaturas de 1 
a 3 grados centígrados menor a la temperatura 

central, cuando esto no ocurre así, los 

espermatocitos sufren una apoptosis acelerada 
y atrofia.(6, 7) 

La Asociación Americana de Urología (AUA) 
y la Asociación Europea de Urología (EAU) 

recomiendan que los niños de 6 meses con 

criptorquidia deben someterse a orquidopexia 

a los 12 meses y máximo 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 

características de los pacientes pediátricos 
sometidos a orquidopexia por TND, en el 

Servicio de Cirugía Pediátrica del HMEP. 

Metodología 
Estudio descriptivo, transversal. El universo 

fueron los pacientes con orquidopexia por 
TND que fueron operados por el Servicio 

de Cirugía Pediátrica en HMEP entre enero 

2017 a diciembre 2021. Se realizó cálculo 
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