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Evaluacién a largo plazo del crecimiento testicular en nihos
con testiculos no descendidos tras orquidopexia

Long-term evaluation of testicular growth in children with
undescended festes affer orchiopexy

Jorge Alejandro Oliveros Rivero', Manuel Isaac Cabrera Viteri', Manuel Cabrera Johnson'

RESUMEN

Introduccioén: El festiculo no descendido es la anomalia genital mds frecuente en nifos, presente en el 3% de
los nacidos a férmino y el 30% de los prematuros. La orquidopexia, recomendada anfes de los 18 meses, es
el frafamiento estdndar. Sin embargo, la afrofia testicular postquirdrgica puede afectar su funcion. Este estudio
evaluo el crecimiento testicular a largo plazo en ninos sometidos a orquidopexia mediante seguimiento eco-
grafico. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo realizado en el Hospital de
Ninos Dr. Roberto Gilbert Elizalde, Guayaquil, Ecuador, con pacientes menores de 18 anos tfratados por festiculo
no descendido congeénito entfre enero y diciembre de 2019. Se incluyeron aquellos con al menos 6 meses de
seguimiento postoperatorio. Se midio el volumen festicular ecograficamente antes y después de la cirugia; se
definid afrofic como un crecimiento <50%. Andlisis de dafos con SPSS v22. Resultados: Se incluyeron 25 po-
cientes (38 testiculos), con edad promedio de 3,2 afnos al momento de la cirugia. Las localizaciones fueron: 19
bajos, 17 medios vy 2 alfos. El 76% de las orquidopexias fueron realizadas por urdlogos pedidfricos. La técnica
inguinal fue la mas utilizada (68,42%). El volumen testicular promedio aumentd de 0,40 ml a 0,60 ml (p=0,013,
IC: 0,35-0,45). El seguimiento promedio fue de 24,4 meses. El 92,1% de los festiculos mostrd buen crecimiento,
mienfras que el 79% presentd atrofia. Conclusién: La orquidopexia en ninos con festiculo no descendido con-
genito presenta resulfados favorables a largo plazo, con un crecimiento adecuado en la mayoria de los casos
y una baja incidencia de atrofia testicular.

Palabras clave: Tesficulo no descendido congénito, orquidopexia, crecimiento festicular, afrofia testicular, ninos.
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ABSTRACT

Introduction: Undescended testis is the most common genital anomaly in children, present in 3% of term
births and 30% of preferm infants. Orchidopexy, recommmended before 18 months of age, is the standard freat-
ment. However, post-surgical festicular afrophy may affect its function. This study evaluated long-term festicular
growth in boys who underwent orchidopexy by ultrasound follow-up. Materials and methods: Descriptive,
observational, retrospective study performed at the Dr. Roberto Gilbert Elizalde Children’s Hospital, Guayaquil,
Ecuador, with patients under 18 years of age treafed for congenital undescended festicle between January
and December 2019 Those with at least 6 months of postoperative follow-up were included. Testicular volu-
me was measured ulfrasonographically before and affer surgery; afrophy was defined as <50% growth. Data
analysis with SPSS v22. Results: 25 patients (38 testes) were included, with mean age of 32 years at the fime
of surgery. The locations were: 19 low, 17 middle and 2 high. Seventy-six percent of the orchidopexies were
performed by pediatric urologists. The inguinal technique was the most used (68.42%). The average testicular
volume increased from 040 ml fo 0.60 ml (p=0013, Cl: 0.35-045). The average follow-up was 24.4 months. 921%
of the festes showed good growth, while 79% showed afrophy. Conclusion: Orchidopexy in boys with conge-
nifal undescended festis presents favorable long-term results, with adequate growth in most cases and a low

incidence of festicular aftrophy.

Keywords: congenital undescended festis, orchidopexy, festicular growth, festicular atrophy, boys.

El testiculo no descendido (TND) es la ano-
malia congeénita mds frecuente que afecta
a los genitales masculinos, se caracteriza
por la ausencia de al menos un festiculo
en el escrotfo. Aproximadamente el 3% de
los ninos a termino vy el 30% de los prema-
turos nacen con uno © ambos testiculos no
descendidos'?.

La orguidopexia es la infervencion quirdrgi-
ca mundialmente aceptada para el trafa-
miento del TND, segun las directrices tan-
fo de la Asociacion Europea de Urologia
como de la Asociacion Americana de Uro-
logia, esta cirugia deberia realizarse anfes
de los 18 meses de edad. No obstante, una
complicacion asociada a la orquidopexia
es la afrofia testicular (AT), afectando la
funcion festicular vy la fertfilidad futura del
paciente. La incidencia reportada de atro-
fia testicular post-orquidopexia varia am-
pliamente en la literatura meédica, con cifras
que oscilan enfre el 8% vy el 32%°.

Un aspecto importante del infento de or-
quidopexia pediatrica para un testiculo no
descendido es el resultado final de un tes-
ticulo normal en el escrofo”, no obstan-
te, también es fundamental conocer como
se desarrolla este festiculo en el fiempo.
En Ecuador, al igual que en el resto de
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la region sur y central de America, existen
pocos estudios sobre la evolucion postqui-
rurgica del festiculo no descendido conge-
nito>. Por lo tanto, consideramos esencial
invesfigar la evolucion a largo plozo de
estos pacientes para obtener datos mds
completos y relevantes.

El objetivo de este estudio fue evaluar el
crecimiento fesficular en ninos que se hao-
bian somefido a orquidopexia mediante
seguimienfo ecografico para cada testiculo
a largo plazo.

Materiales y métodos

Se readlizo un estudio de diseno descripti-
VO, Observacional, refrospectivo, donde se
recolecto la informacion de todos los pa-
cientes menores de 18 anos de edad con
el diagndstico de testiculo no descendido
congenito, atendidos en el departamento
de cirugia pedidtrica y urologia pedidatrica
del hospital de ninos Dr. Roberto Gilbert Eli-
zalde en la ciudad de Guayaquil, Ecuador,
desde el 01 de enero de 2019 hasta el 3]
de diciembre de 2019,

Se seleccionaron las historias clinicas de
pacientes con el diagnostico de testiculo
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no descendido congeénito, luego de aplicar
los criterios de inclusion se ingresaron al es-
tudio 25 pacientes, los criterios de inclusion
fueron: ser nino menor de 18 anos, fener
el diagnostico de testiculo no descendido
congeénito, indicacion de fratamiento quirdr-
gico, fener al menos una consulta previa
a la orquidopexia por el cirujano pediatra
y/o urdlogo pedidatrico, informe ecografico
previo y posterior a la orquidopexia y tener
una evaluacion de control post cirugia por
lo menos 6 meses posterior a la cirugia por
el cirujano pediatra y/o urdlogo pedidtrico.
Se excluyeron aquellas historias clinicas con
datos incompletos.

Se utilizaron las siguientes definiciones para
clasificar el festiculo no descendido: alto:
testiculo situado en el anillo inguinal inferno
(festiculo asomado) o intraabdominal;, me-
dia: fesficulo que se encuentra en el canal
inguinal; baja: festiculo enconfrado en el
anillo inguinal externo.

Se readlizaron mediciones ecograficas del
testiculo para obtener el volumen testicular
(VT) usando la férmula de Hansen de lo
siguienfe manera = 0,52 x largo x (@ncho)2.
Para evaluar la evolucion del testiculo ope-
rado se utilizo el porcentgje de crecimiento
testicular el cual se calculd con la siguiente
formula: VT postoperaforio/VT preoperato-
rio x 100. La AT (atrofia testicular) se iden-
tiicd como un porcentaje de crecimienfo
festicular <50%°.

Se recolectaron las siguienfes variables:
edad, lado del festiculo afectado, comor-
bilidades, fipo de reparacion de la orqui-
dopexia, quien realizo la cirugia (cirugia
pedidtrica o urologia pedidtrica), complica-
ciones postoperatorias.

Toda la informacion fue recopilada en una
base de datos realizada en Excel 2016, lue-
go se exportaron al programa SPSS ver-
sion 22 (IBM, NY), para el procesamiento y
andlisis estadistico. Se presentando los da-
tos en tablas de frecuencias para las va-
riables cualitativas y medidas de tendencia
cenfral y de dispersion para las variables
cuantitativas. Para la diferencia de medias
de los volumenes fesficulares por ecogra-
fla antes y después de la orquidopexia se
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realizd la prueba parametrica de T student
para muestras pareadas, con un nivel de
confianza de 95% y con una p valor de <
0,05 para ser considerada como estadisti-
camente significafivo.

Resultados

Se identificaron 25 pacientes cumplieron 1os
criterios de inclusion 25, con una edad pro-
medio al momento de la orquidopexia de
3,2 anos (0,66-9 anos), 13 (52%) pacientes
presentaron TND bilateral, 10 (40%) TND de-
recho y 2 (8%) TND izquierdo para un fotal
de 38 festiculos a los cuales se le realizo
orquidopexia. En la tabla 1 se describen las
variables de los pacientes incluidos

Los festiculos afectados presentaron las si-
guientes ubicaciones 19 (50%) fueron badijo,
17 media (44, 74%) v 2(5,26%) testiculos pre-
senfaron una ubicacion alta.

La cirugia fue realizada por urologia pe-
digtrica en 19 (76%) pacientes y por cirugia
pedidtrica en 6 (24%) pacientes.

La ftécnica quirdrgica mas frecuentemente
redlizada fue la inguinal con 26 (68,42%)
festiculos.

La media del volumen testicular medido
por ecografia antes de la orquidopexia fue
0,40 ml y despues de la orquidopexia 0,60
ml.

Se realizo un seguimiento promedio de
24,40 meses (6-57 meses) a los 25 pacien-
tes incluidos

Treinta y cinco (92,1%) testiculos presentaron
un buen crecimiento fesficular y fan solo
tres (79%) presentaron atrofia testicular

Cuatro (16%) paciente presentaron comor-
bilidades ademdas de su TND entre las cua-
les podemos mencionar hernia inguinal
unilateral, hipospadia distal, tetralogia de
Fallot y un paciente con sindrome Down e
hipospadia distal.

El volumen testicular se incremento despueés
de la orquidopexia en un promedio de 0,20
ml con un p valor de 0013 IC: (O, 35-0,45)

Para tener la posibilidad de enriquecer el
andlisis tambien se fomaron en cuenta los
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esténdares de color de la guia VITA Toothguide 3D-MASTER que van del 1 al 5 (ver Tabla
1). En este marco de referencia el valor de mds claridad se incluye dentro del grupo 1y el
menos claro pertenece al grupo 5. En cada uno de los cinco grupos hay tres subgrupos:
L (cromdtica mas pdlida o amarillenta); M (cromdtica media); y R (cromdtica mds saturada

O rojiza).

Tabla 1. Variables de los ninos infervenidos por testiculo no descendido congeénito

Variables Total
Testiculos no descendidos (TND) 38

TND bilaterales 13 (52%)
TND derecho 10 (40%)
TND izquierdo 2 (8%)
Ubicacion del TND

Bajo 19 (50%)
Media 17 (44,74%)
Alta 2 (5,26%)

Edad promedio de orquidopexia (afios)

3,2 (0.66-9 aros)

Meédico que realizo la cirugia

Urologia pedidtrica

19 (76%) pacientes

Cirugia pedidtrica

6 (24%) pacientes

Técnica quirurgica

Orquidopexia inguinal 24 (63,15)
Orquidopexia transescrotal 10 (26,31%)
Laparoscopia diagndstica + orquidopexia inguinal 2 (5,26%)

Orquidopexia laparoscopica de Stephens-Fowler en 2 tiempos 2 (5,26%)

Seguimiento promedio (meses)

24,40 (6-57 meses)

Comorbilidades

4 (16%)

Complicaciones (atrofia testicular)

3 (79%) testiculos

Este estudio tuvo el propodsito de determi-
nar la influencia de refrescos carbonatados
comunes en la poblacion infantil y adoles-
cente ecuatoriana sobre sellantes resinosos
tomando en cuenfa variables como la ru-
gosidad, el color y el peso. Las sustancias
utilizadas fueron el suero fisiologico que se
utilizd para el grupo control y dos tipos de
cola, negra vy fransparente. Los resultados
obtenidos evidenciaron cambios  significati-
vos en el color de los discos de resina ufili-
zados tanto en el grupo de cola negra (p=
0,014) como el grupo de cola fransparente
(o= 0,014), y entre los tres grupos (p= 0,000).
Sin embargo, en las variables peso y rugo-
sidad, aungue se observaron cambios, estos
no fueron estadisticamente significativos.

Existen estudios en los cuales se han hecho
un procedimiento experimental al realizado
en la presente investigacion. Por ejemplo,
Baca et al?, midieron in vitro el efecto de
bebidas dacidas industrializadas como la
cola negra, jugo de manzana vy leche fer-
mentada sobre la rugosidad de los sellado-
res de fosas y fisuras. La cola negra fue la
que produjo mas cambios en la rugosidad
de los sellantes utilizados vy la rugosidad
aumentd segun el periodo de inmersion
en algunas bebidas acidas industrializadas.
Este aumento fue especifico para cada
marca comercial. Estos resulfados difieren
del presente estudio en el senfido de que
en este No hubo cambios estadisticamente
significativos en los cambios de rugosidad
de ningun grupo.
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El efecto de bebidas acidas industrializadas
como la cola negrg, la leche fermentada
y el jugo de manzana en cuatro marcas
de resina fluido, fue corroborado en estu-
dios previos® En la prueba de rugosidad
antes de la inmersion, Nno se observaron
diferencias entre los grupos, sin embargo,
a los 15 y 30 dias de inmersion, los grupos
mostraron diferencias significativas segun
la bebida utilizada. Los materiales fluidos
estudiados presenfaron comportamientos
especificos segun el periodo de inmersion
y la bebida ufiizada. Entre estudio difiere
con los anfes mencionados??, donde se
realizaron tres mediciones, por lo que estas
pudien explicar la diferencia encontrada.

Una investigacion similar llevada a cabo
por Alarcon y Chavez?, midio la rugosidad
superficial de dos resinas, en su caso no
eran de fipo fluido, después de la inmer-
sion en bebidas gaseosas (negra, amarilla
y roja). Los resultados reportaron que 1a ru-
gosidad superficial fue afectada por el fipo
de resing, el fipo de bebida gaseosa y el
tiempo de inmersion. Ahora bien, respecto
al color, un estudio in vitro publicado por
Arcos et al. (24), en el que las resinas flui-
das evaluadas se sumergieron en cola ne-
gra, cola naranja y saliva artificial, la cola
negra fue la bebida gaseosa que mostro
mavyor influencia en la estabilidad en cuan-
to a color en los materiales probados por
cuanfo la fonalidad del material se tornd
mAs Oscurg;, aunque sin modificacion en
relacion con el peso.

Existen factores internos y externos pueden
alterar el color de los materiales a base
de resing, la composicion de la matriz de
resing, la cantidad de carga de relleno vy el
tamano de particula del relleno son com-
ponentes intrinsecos importantes, mientras
que, el fipo de agente de tincion, el tiempo
de exposicion y la compatibilidad del ma-
terial con la matriz de resina son causas
extrinsecas. Sustancias como el café, el té y
el vino finto es personas adultas y bebidas
carbonatadas vy jugos naturales o arfificio-
les de frutas altfamente pigmentantes pue-
den potencialmente alterar el color de una
restauracion o un sellante?.
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Ademds, el componente acido de las be-
bidas carbonatadas con pH muy bagjos,
en el caso de la cola negra por debagjo
de 3%, potencialmente puede degradar
la resina fluidg, reduciendo su peso y au-
mentando su rugosidad. Esto tiene impor-
fantes implicaciones clinicas por cuanto la
aplicacion de sellantes de fosas y fisuras
es un metodo preventivo y el consumo de
bebidas como las aqui estudiadas puede
impedir que estos cumplan su funcion en la
prevencion de la caries dental.

El tamano de la muestra puede considerar-
se una de las mds importantes limitaciones
de este estudio, es indudable gque el hecho
de ser un estudio de diseno experimental
No consigue simular por completo las condi-
ciones del ambiente oral al que se exponen
los sellantes con resina fluida en la boca
del paciente, como por ejemplo la accion
de la saliva, los cambios de la temperatura
y el cepillodo dental. Por ofro lado, el fiem-
PO de exposicion a las bebidas carbonata-
das puede que no sea un reflejo real del
consumo de estas bebidas en la poblacion
pedidtrica. En virtud de ello, es necesario
que futuras investigaciones sobre estas mis-
mas variables consideren un enfoque in vivo
para obfener unos resulfados que validen o
refuten los presentes resultados.

El elevado consumo de bebidas carbono-
tfadas en poblacion infantil puede repre-
senfar un riesgo para la salud de dicha
poblacion por cuanto fienen el potencial
de afectar los materiales dentales utiliza-
dos como procedimientos preventivos de
la caries dental y al aumentar la rugosidad
aumentar el riesgo de la acumulacion de
biofilm bacteriano.

El estudio indagd sobre la influencia de
bebidas carbonatados sobre sellantes resi-
Nosos fomando en cuenfa variables como
la rugosidad, el color y el peso. Se obser-
varon cambios significativos en el color de
los discos de resina utfilizados tanfo en el
grupo de cola negra como el grupo de
cola fransparente, y entre los tres grupos.
Sin embargo, en las variables peso y ru-
gosidad, aungue se oObservaron cambios,
estos no fueron estadisticamente significa-
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ren estudios in vivo para ratfificar si en las
condiciones del ambiente oral las sustancias
tienen el mismo efecto sobre los materiales.

tivos. Las bebidas carbonatadas tienen el C. Andlisis e inferprefacion de datos: no °
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