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1. RESUMEN

La criptorquidia se define como la falla del descenso testicular, estando el mismo localizado en algun
lugar dentro del trayecto normal de su descenso. Es una de las anomalias congénitas mds comunes
observadas en la cirugia pedidtrica.

Objetivo: El objetivo de este estudio serd determinar y analizar la incidencia del descenso testicular en
recién nacidos (RN) diagnosticados con criptorquidia en el Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Metodologia: Se seleccionaron a todos los RN del sexo masculino con criptorquidia del CHPR durante el
mes de junio del afio 2022 y se los siguié por un periodo de tres meses con controles clinicos. Las
variables a estudiar fueron: tiempo en que tarda en descender el testiculo a la bolsa escrotal, testiculo no
palpable, edad gestacional del RN, clasificacion del RN, peso del RN al nacer, malformaciones asociadas,
antecedentes familiares (AF) de criptorquidia, antecedentes patoldgicos obstétricos del ultimo
embarazo, consumo de toxicos durante el embarazo, consumo de fdrmacos durante el embarazo y
control del embarazo.

Resultados y discusion: Fueron captados 5 RN criptorquidos de los cuales solo 3 participaron del estudio.
Solo se consiguio realizar el seguimiento evolutivo de un RN; el resto fueron perdidos en sequimiento. Los
3 RN fueron de término. La distribucion de frecuencia para los pesos al nacer fue variable entre los RN.
Solo se encontrd un RN con malformacion asociada. Un tercio de los RN presenté AF de criptorquidia. La
diabetes gestacional fue la patologia obstétrica mds frecuentemente documentada. Ninguno de los RN
fue expuesto a toxicos en el embarazo, mientras que uno lo fue al consumo de fdrmacos por parte de la
madre. Los 3 RN tuvieron un buen control de embarazo.

Conclusion: Serd necesario continuar con las lineas de dicha investigacion, aumentando el tiempo de
captacion y seguimiento de los RN criptorquidos, ademds de extenderla hacia todo el pais.

PALABRAS CLAVES: Criptorquidia, descenso testicular, cirugia pedidtrica, incidencia.

ABSTRACT

Cryptorchidism is defined as failure of testicular descent, being the testis located somewhere within the
normal path of its descent. It’s one of the most common congenital anomalities present in pediatric
surgery.

Objective: The purpose of this study will be to determine and analyze the incidence of testicular descent
in newborns (NB) diagnosed with cryptorchidism at the Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Metodology: All male NB with cryptorchidism were selected from the CHPR during the month of June
2022 and were followed up for a period of three months with clinical controls. The variables to be studied
were: time it takes for the testis to descend to the scrotal sac, gestational age of the NB, classification of
the NB, weight of the NB at birth, associated malformations, family history of cryptorchidism, obstetric
pathological history of the last pregnancy, consumption of toxic substances during pregnancy,
pharmaceutical drugs use during pregnancy and pregnancy control.

Results and discussion: Five cryptorchids were recruited, of which only 3 participated in the study. Only 1
NB could be followed up; the rest were lost to follow up. The 3 NB were born at term. The frequency
distribution for birth weights was variable among NB. Only one NB with associated malformation was
found. One third of the NB presented family medical history of cryptorchidism. Gestational diabetes was
the most frequently documented obstetric pathology. None of the NB was exposed to toxic substances
during pregnancy while one was exposed to the consumption of pharmaceutical drugs by the mother.
The three NB had optimal pregnancy control.

Conclusion: It would be necessary to continue with the research, increasing the recruitment time and
follow-up of the newborns, and thus extended it to all the country.

KEYWORDS: Cryptorchidism, testicular descent, pediatric surgery, incidence.



2. INTRODUCCION Y FUNDAMENTACION:

Es una de las anomalias congénitas mas comunes observadas en la cirugia pediatrica,
constituyendo uno de los motivos mas frecuentes de derivacién al consultorio quirurgico.
Puede presentarse como una anomalia aislada o ser un signo mas de ciertos sindromes

congénitos. (1)

La prevalencia de criptorquidia varia enormemente en diferentes paises y poblaciones, y esta
intimamente relacionada con la edad gestacional, el peso del recién nacido y diferentes
anomalias tales como la persistencia de un proceso vaginal permeable (hernias),
anormalidades del epididimo, gastrosquisis y onfalocele. Su incidencia en nifios de término es
de 3%, mientras que en nifios pretérminos y/o con bajo peso al nacer (menor a 2,5 kilogramos)
es de 33 a 45%. La mayoria de los testiculos descienden dentro de los primeros 6 meses, de
manera tal que al afo la incidencia disminuye al 1%, siendo improbable el descenso después

de los 3 a 6 meses. (1)

El correcto diagndstico y seguimiento de estos pacientes es fundamental para evitar las
complicaciones asociadas a la patologia, como: mayor riesgo de infertilidad, hernia inguinal,
torsidn testicular, riesgo de traumatismo, asi como también la repercusién que tiene sobre la
esfera psicoemocional del nifio. Asimismo, nos facilita el diagndstico de una posible neoplasia
maligna testicular, dado que al descender a la bolsa escrotal se le puede realizar un correcto
examen fisico y asi detectarlo en caso de que el paciente lo padezca. En este sentido, queda
remarcada la importancia de realizar este estudio, para poder obtener datos y/o cifras de
incidencia y comportamiento de la patologia en el hospital pediatrico de referencia en nuestro

pais, dado que hasta la fecha no existe ningln estudio nacional que arroje estos datos.

En cuanto a la etiologia de la criptorquidia se desconoce la causa exacta, sin embargo, hay
distintas hipodtesis que orientan a una etiologia multifactorial y compleja. Por un lado, se cree
que puede ser causada por alteraciones del eje hipotdlamo-hipéfiso-gonadal y sus receptores,
por polimorfismos genéticos, siendo los mas relevantes los multilocus ARNT2 SNP y AHR SNP, o
por exposicion a disruptores endocrinos (sustancias organocloradas, pesticidas, fenolatos,
entre otros) que pueden inhibir la sintesis de colesterol y de testosterona. Ademas, existe
predisposicién familiar que aumenta el riesgo de criptorquidia en 3.6 veces si se compara con
la poblacion general. (1) Por otra parte, se ha observado que se puede asociar con el habito

tabaquico, dado que en un estudio donde mujeres que fumaron durante el embarazo tenian
4



un mayor riesgo de que sus hijos presentaran criptorquidia con respecto a las que no.
Asimismo, aquellas mujeres que fumaron mas de 10 cigarrillos al dia, aumentaron el riesgo de
que sus hijos padezcan criptorquidia bilateral. Incluso, en el mismo estudio se vio una
asociacion con el uso de analgésicos, debido a que mujeres que consumieron analgésicos no
opioides, como paracetamol e ibuprofeno durante el segundo trimestre del embarazo,
presentaron el doble de riesgo de que sus hijos tengan criptorquidia. Por ultimo, factores
gestacionales como la edad gestacional, bajo peso al nacer, talla para la edad gestacional y
patologias como la restriccion de crecimiento fetal, también pueden ser factores

predisponentes para el desarrollo de criptorquidia. (2)

Desde el punto de vista clinico, la criptorquidia se clasifica en testiculos “palpables” y “no
palpables”. Esta resulta ser la clasificaciéon mas adecuada y utilizada hasta el momento, ya que
permite tener una aproximacién para el manejo posterior de la patologia. El testiculo palpable
representa el 80% de los casos, siendo lo mas frecuente del lado derecho (50%), seguido del
lado izquierdo (30%) y bilateral (20%). El testiculo no palpable constituye el restante 20% vy
puede deberse a que el testiculo se encuentre intraabdominal, dentro del canal inguinal (hasta

el 25%) o que esté ausente o atroéfico. (1)

Se debe tener presente que se pueden encontrar ciertas dificultades a la hora de palpar los
testiculos, las cuales generan sesgos en el diagndstico, tales como abundante tejido adiposo en
el canal inguinal del nifio, testes pequefios, poca experiencia del examinador o por la entidad
denominada “peeping testis” la cual contiene al testiculo alojado dentro del canal inguinal
pero que en ocasiones se encuentra intraabdominal, por encima del orificio inguinal profundo,

por eso no se palpa.

Es importante definir en este momento, algunas otras entidades clinicas englobadas dentro del
concepto “testiculos mal descendidos”, las cuales no debemos confundir con una verdadera
criptorquidia, siendo estas: testiculo retractil o en ascensor, testiculo ectdpico y la agenesia
testicular que abarca la anorquia y los restos testiculares. El testiculo retractil o en ascensor es
aquel testiculo palpable, que llega y permanece en el escroto, pudiendo manipularse sin
tension a ese nivel, pero que puede retraerse en cualquier momento por una hiperreactividad
del cremaster en respuesta al frio, por miedo o por estimulacién del reflejo cremasteriano.
Cuando hay retraccion, puede llevarse completamente al fondo del escroto sin dificultad,

permaneciendo el testiculo en bolsa después de la manipulaciéon sin retraccién inmediata; la



importancia de diferenciarlo de la criptorquidia es que el mismo no requiere tratamiento
quirudrgico. Por otro lado, el testiculo ectdpico es aquel que presenta una falla en el descenso
pero que se encuentra fuera del trayecto normal del mismo en diferentes topografias tales
como area prepubica, region femoral, periné o escroto contralateral, sitios que deben ser
siempre examinados en la evaluacidn inicial. Esta entidad si requiere tratamiento quirurgico.
La agenesia testicular se define como la ausencia completa de tejido testicular que puede
deberse a una anorquia congénita o a una anorquia adquirida debido a torsién testicular que
provoca isquemia con la consiguiente pérdida del testiculo. Asimismo, la isquemia puede
causar atrofia del teste, generando restos testiculares que deben encontrarse y extraerse para

evitar la malignizacion de los mismos. (3) (4)

Segun las pautas europeas de urologia pediatrica, el tratamiento debe iniciarse a partir de los
seis meses, debido a que a partir de este periodo de tiempo se plantea que los testiculos
expuestos a un ambiente inapropiado comienzan a presentar cambios estructurales que
pueden derivar en infertilidad. A su vez, se debe tener en cuenta que luego de esa edad, los
testiculos no descendidos rara vez bajan. Generalmente se coordina la cirugia en torno a los 6

meses de edad, motivo por el cual es esencial el contacto temprano con estos pacientes. (5)

El objetivo de este estudio serd determinar y analizar la incidencia del descenso testicular en
recién nacidos diagnosticados con criptorquidia del Centro Hospitalario Pereira Rossell. El
conocimiento de los datos de incidencia en dicho centro, permite elaborar estrategias de
prevencién de la patologia, y a su vez, aporta conocimientos acerca del problema que esta
entidad podria representar. Asimismo, la captacion precoz y el seguimiento de los nifios con
criptorquidia a lo largo del tiempo, contribuye a un adecuado manejo clinico y la eleccién del
momento crucial para la cirugia, de manera de evitar las complicaciones asociadas. En este
sentido, queda remarcada la importancia de realizar este estudio, para poder obtener datos
y/o cifras de incidencia y comportamiento de la patologia en el hospital pediatrico de
referencia en nuestro pais, dado que hasta la fecha no existe ningln estudio nacional que

arroje estos datos.



3. OBJETIVOS

3.1 GENERAL:

Conocer la incidencia del descenso testicular en recién nacidos diagnosticados con
criptorquidia en el Centro Hospitalario Pereira Rossell entre los meses de julio y

octubre del afio 2022.

3.2 ESPECIFICOS:

o Cuantificar el tiempo que tardan en llegar los testiculos a la bolsa escrotal en recién
nacidos diagnosticados con criptorquidia del Centro Hospitalario Pereira Rosell

durante un periodo de tres meses.

o Valorar el porcentaje de pacientes que logran el descenso testicular a los tres meses

de vida.

o Generar datos epidemiolégicos que contribuyan a un mejor manejo clinico de la

patologia.

o Evaluar otros factores que influyan en la incidencia de criptorquidia.

4. METODOLOGIA:

4.1 DISENO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio observacional longitudinal de tipo prospectivo de cohorte Unica,
gue se llevé a cabo con el fin de obtener datos para la caracterizacién de la incidencia
del descenso testicular en recién nacidos criptérquidos del Centro Hospitalario Pereira

Rossell a través de un examen fisico sistematizado.

4.2 POBLACION Y MUESTRA:

Se propuso un estudio a nivel del Centro Hospitalario Pereira Rossell, Unico centro de
referencia pediatrico para el subsector publico del Sistema Nacional de Atencidn de

Salud del Uruguay. La poblacién diana estuvo constituida por el conjunto de recién
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nacidos de sexo masculino. Se obtuvo una muestra de 3 recién nacidos de sexo

masculino.

4.3 CRITERIOS DE SELECCION:

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron a todos los recién nacidos de sexo masculino que al examen
fisico presentaron testiculos fuera de la bolsa pero que se podian palpar en

algun lugar del trayecto normal.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyeron a los recién nacidos de sexo masculino que presentaron un

descenso testicular normal.

Se excluyeron los recién nacidos de sexo masculino que presentaban testiculos

fuera de la bolsa escrotal y que no se lograron palpar.

4.4 VARIABLES DEL ESTUDIO:

- Tiempo en que tarda en descender el testiculo a la bolsa escrotal: Es una variable de
tipo cuantitativa continua medida en escala de razén que se cuantificé en meses, que
se realizd mediante un examen fisico estandarizado, a través de la maniobra de
ordefe, en cada control evolutivo del nifio. La variable se midié con la media y el

desvio estandar.

- Testiculo no palpable: Es una variable de tipo cualitativa dicotomica, donde las
categorias fueron “derecho” e “izquierdo”. La variable se midié con frecuencia

absoluta y relativa.

- Edad gestacional (EG) del recién nacido (RN): Es el tiempo medido en semanas desde
la Ultima fecha de menstruacion hasta la fecha de nacimiento. Esta es una variable
cuantitativa continua medida en escala de razén (semanas de EG al nacimiento). La

variable se midié con la media y el desvio estandar.



- Clasificacion del RN: Segun la EG podemos clasificarlos en pretérmino (menor a 36+9
semanas), término (37 a 41 semanas y 6 dias) y postérmino (mayor o igual a 42
semanas). Esta es una variable cualitativa medida en escala ordinal. Se midié con

frecuencia absoluta y relativa.

- Peso del nifio al nacer cuantificado en gramos: Es una variable cuantitativa continua

medida en escala de razon. La variable se midié con la media y el desvio estandar.

- Clasificacion de peso al nacer: Las categorias son muy bajo peso (igual o menor a
1500 g), bajo peso (entre 1501 y 2500 g), normopeso (entre 2501 y 3999 g),
macrosémico (mayor o igual a 4000 g). Esta es una variable cualitativa medida en

escala ordinal. Se midié con frecuencia absoluta y relativa.

- Otras malformaciones asociadas: Se indicé si la/s misma/s se encontraban
“presente/s” o “ausente/s”. En caso de estar presente, se aclaré a qué malformacion
correspondia. Se trata de una variable cualitativa nominal que se midié con frecuencia

absoluta y relativa.

- Antecedentes familiares de criptorquidia: Las categorias fueron “si” o “no”. Es una

variable cualitativa en escala nominal. Se midié con frecuencia absoluta y relativa.

- Antecedentes patoldgicos obstétricos del ultimo embarazo: Se incluyeron las
siguientes categorias: anemia, desnutricién, diabetes gestacional, estados
hipertensivos del embarazo, amenaza de parto pretérmino, restriccién del crecimiento
intrauterino, amenaza de aborto, desprendimiento prematuro de placenta normo-
inserta, placenta previa, infeccion genital baja, infeccion del tracto urinario,
tabaquismo, otros. Es una variable cualitativa nominal que se midié con frecuencia

absoluta y relativa.

- Consumo de tdxicos durante el embarazo: Se incluyeron las categorias: tabaco,
alcohol, marihuana, cocaina, pasta base de cocaina, otros. Variable cualitativa nominal

gue se midié con frecuencia absoluta y relativa.

- Consumo de farmacos durante el embarazo: Las categorias fueron “si” o “no”. En
caso de ser “si”, se aclara a qué farmaco corresponde. Es una variable cualitativa

nominal que se midié con frecuencia absoluta y relativa.



- Control del embarazo: Se valoré en cantidad y calidad. Es un buen control en
cantidad si asistid a cinco o mds controles, y en calidad si cuenta con las rutinas
completas de los tres trimestres de embarazo. Es un mal control del embarazo con
menos de 5 controles y con rutinas incompletas. Es una variable cualitativa nominal
dicotémica: las categorias fueron: “Embarazo bien” y “mal controlado”. Variable que

se midié con frecuencia absoluta y relativa.

4.5 FUENTE Y RECOLECCION DE DATOS:

Este estudio se basd en una fuente de datos primaria. La recoleccién de datos se hizo
de manera bifésica. La primera fase consistié en la captacion clinica de todos los recién
nacidos de sexo masculino con criptorquidia del Centro Hospitalario Pereira Rossell
durante el mes de julio del ano 2022. La segunda fase consistié en el seguimiento de
esos nifios a lo largo de tres meses, citdndolos cada un mes en la policlinica de cirugia
pediatrica, donde se valord la evolucién y se definieron los tiempos de descenso

testicular.

La recoleccidon de los datos se realizd a través del examen fisico del recién nacido por
parte de los investigadores, supervisados por los tutores responsables. Para las
variables correspondientes a testiculo no palpable, edad gestacional al nacimiento,
antecedentes familiares de criptorquidia, otras malformaciones asociadas, peso del
nifio al nacer, antecedentes patoldgicos obstétricos del tUltimo embarazo, control del
embarazo, consumo de toxicos en el embarazo y consumo de farmacos durante el
embarazo, los datos fueron recolectados mediante una entrevista a la madre, guiaday

registrada en un formulario (ver anexo 1).

4.6 PLAN DE ANALISIS:

Al comienzo de la investigacion se planted realizar determinados métodos estadisticos,
los cuales finalmente no se pudieron realizar en la investigacion debido a que la
muestra poblacional fue insuficiente. Estos son: andlisis de sobrevida con un modelo
de Kaplan-Meier para la evolucién del descenso testicular, incidencia del descenso
testicular en nifios criptérquidos, relacién entre el descenso testicular con las variables

anteriormente nombradas mediante el modelo de COX, asociacidn entre la proporcién
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de RN de sexo masculino con criptorquidia que logran el descenso testicular y las

variables cualitativas con el uso del test de Chi cuadrado con correccién de Fisher.

Se realizd la frecuencia absoluta y relativa de las distintas variables cualitativas tales
como: testiculo no palpable, clasificaciéon del RN, clasificacién de peso al nacer, otras
malformaciones asociadas, antecedentes familiares de criptorquidia, antecedentes
patoldgicos obstétricos del dltimo embarazo, consumo de tdxicos durante el

embarazo, consumo de farmacos durante el embarazo, control del embarazo.

Se calculd la media y el desvio estandar de las siguientes variables cuantitativas
continuas: tiempo en que tarda en descender el testiculo a la bolsa escrotal, edad

gestacional (EG) del recién nacido (RN), peso del nifio al nacer cuantificado en gramos.

5. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacién fue conducida bajo la aprobacién del Comité de Etica de

Investigacion del CHPR el 16 de junio del 2022.

Se otorgd un consentimiento informado a la madre/padre/tutor/a de cada participante, donde
se aclaré que esta de acuerdo con que su hijo participe de la investigacion, dilucidando toda la

informacién necesaria para su seguridad y comprension del estudio que se llevd a cabo.
No existidé ningln riesgo potencial hacia los sujetos participantes en el estudio.

Los datos de los participantes fueron censurados, protegiendo su identidad a través del
anonimato a la hora de publicar el estudio mediante un cédigo que identifica a cada uno, lo

que permitié manipular los datos con trazabilidad.

Su realizacién fue necesaria para la aprobacion de la unidad curricular de Metodologia

Cientifica Il en la carrera Doctor en Medicina, reconociendo esto como un conflicto de interés.

6. RESULTADOS

El presente estudio se inicié el 7 de julio de 2022, donde fueron captados 5 recién nacidos
criptorquidos, de los cuales 3 aceptaron participar del estudio. El primer paciente fue captado

el 9 de julio, y los siguientes dos el 19 de julio. Solo se consiguid realizar el seguimiento
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correspondiente con 1 RN; el resto fueron perdidos en el seguimiento. A dicho paciente se le
realizd un seguimiento evolutivo cada un mes, durante 3 meses y 10 dias. En el primer y
segundo control, realizado el 31 de agosto y el 28 de septiembre respectivamente, se constatd
que el testiculo derecho se hallaba en raiz del escroto (ver figura 1y 2). En el tercer control,
efectuado el 19 de octubre, se confirmd el descenso del testiculo derecho a la bolsa escrotal,

cerrando asi el estudio (ver figura 3y 4).

Figura 1y 2. Primer control del RN criptérquido, testiculo derecho en raiz de escroto.

Figura 3y 4. Ultimo control del RN criptérquido. Ambos testiculos en bolsa escrotal.

La distribucion de frecuencia de ocurrencia de las diferentes variables cualitativas se presentan
en la Tabla 1. La totalidad de los testiculos criptérquidos se localizaron a derecha (ver figura 5).

Los 3 RN fueron de término (ver figura 6). En cuanto a la clasificacién segln el peso al nacer
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hubo gran variedad, presentdndose un nifilo de bajo peso, otro de normopeso y otro

macrosémico (ver figura 7). En la variable malformaciones asociadas, solo 1 contaba con una

arteria umbilical Unica, mientras que el resto no presentaba ninguna (ver figura 8). 1 de 3 RN

tenia antecedentes familiares de criptorquidia (ver figura 9). Las patologias obstétricas

asociadas fueron especialmente diabetes gestacional en 2 de los 3 RN, ademas de infeccidn

urinaria, anemia y amenaza de parto pretérmino en menor proporcion (ver figura 10). Ninguna

de las madres consumiod téxicos durante el embarazo (ver figura 11), y solo una mantuvo

tratamiento con amoxicilina, vitamina D y 4cido acetilsalicilico (ver figura 12). Las madres de

los 3 RN tuvieron un buen control de embarazo tanto en calidad como en cantidad (ver figura

13).

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de las variables cualitativa

FA FR
Clasificacion Pretérming 0 0
Terming 3 1
Postérmino 0 a0
Testiculo no palpables Derecho 3 1
lzquierdo 0 a0
MBP 0 0
Clasificacion PN BP 1 03
NP 1 0,3
Macrosomico 1 03
Ausentes 2 0,6
Malformaciones asociadas | Presentes 1 (Arteria umbilical 0,3
unica)
AF criptorguidia No 2 0,6
Si 1 0,3
DM 2 0,6
EHE 0 0
Anemia 1 03
Desnutricion 0 a0
APP 1 03
RCIU 0 0
AGOD AA 0 0
DPPNI 0 0
PP 0 0
IGE 0 0
ITU 1 03
Tabaguismo 0 0
Otros 0 0
Toxicos en embarazo No 3 1
S 0 0
Farmacos en embarazo No 2 0,6
i 1 03
Control de embarazo Mal controlado 0 a0
Bien controlado 3 1
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Figura 5. Testiculo no palpable
3 Figura 6. Clasificacion RN
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Figura 8. Malformaciones asociadas
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3
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El analisis estadistico de las variables cuantitativas se encuentran en la Tabla 2. El tiempo de
descenso testicular a la bolsa escrotal obtuvo una media de 3 meses y un desvio estandar de 0
debido a que solo se pudo seguir a 1 RN. La edad gestacional al nacer obtuvo una media de
38,73 semanas y un desvio estandar de 0,4618802154, mientras que el peso al nacer una

media de 3473,3 gramos y un desvio estandar de 857,9821288.

Tabla 2. Variables cuantitativas

Media muestral DE
Tiempo de descenso del testiculo a la bolsa (meses) 3 0
EG RN (semanas) 38.73 0.4618802154
Peso al nacer {E} 3473.3 857.9821288

7. DISCUSION

La criptorquidia es la anomalia congénita genitourinaria mas frecuente en la esfera pediatrica,
sobre la cual los datos en la poblacién de nuestro principal centro hospitalario pediatrico son
limitados. No hay ningun registro formal del comportamiento de la criptorquidia y su
correspondiente evolucién, pese a su importante prevalencia y su necesidad de terapéutica

apropiada.

Los resultados obtenidos hasta el momento, aun no reflejan un estudio comprensivo vy
concluyente del tema. Si bien, este estudio pretende aportar al conocimiento epidemioldgico
de la criptorquidia en recién nacidos del CHPR, presenta ciertas limitantes que son importantes
de establecer, como por ejemplo, el breve periodo de tiempo para la captacién de los RN,
teniendo esto una influencia fuerte y directa sobre el nimero de sujetos captados, donde la
muestra obtenida no fue representativa respecto a la poblacién diana a la que intentamos
generalizar los datos, asi como también la falta de compromiso de algunos padres que
decidieron participar del estudio y luego no asistieron a los controles. Otra limitante fue la
imposibilidad de acceder a la UCI, donde se perdié la oportunidad de captar algunos RN
pretérminos. Afiadiendo a lo anterior, nos encontramos diferentes sesgos, a manera de
ejemplo, se trata de una poblacién vulnerable, tanto por la etapa vital que transitan siendo
recién nacidos, y por ser una poblacidn de un entorno sociocultural y econédmico desfavorable.
Adicionalmente, se estudidé solamente un centro hospitalario publico de Montevideo, no
incluyéndose el sistema privado, ni el interior del pais, constituyendo esto un sesgo de

seleccion.
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No existen estudios similares a nivel local con los cuales poder comparar resultados. A nivel
internacional, existen multiples publicaciones en relacién a la temdatica de criptorquidia, pero
no estrictamente basados en datos de prevalencia. Existe un estudio realizado en Estonia, con
similares objetivos que nuestra investigacién, en el cual durante los afios 2012 a 2015 se
captaron 5014 RN con criptorquidia y fueron seguidos por un periodo de 6 meses para valorar
el tiempo de descenso testicular. En el mismo, se analizaron multiples variables, al igual que en
nuestra investigacidn, y los investigadores concluyeron que la prevalencia de criptorquidia fue
mayor en RN pretérmino (11,9%), en RN con bajo peso al nacer (16,7%) y en pequefos para la
EG (14%), mientras que la prevalencia fue menor en RN de término (1,1%). Durante el
seguimiento de estos RN, los investigadores observaron que en 61,6% de los casos, los
testiculos descendieron espontdneamente, con una frecuencia mayor en pretérminos y en RN
de bajo peso al nacer. Concluyeron que la prevalencia de criptorquidia, especialmente en RN
de término, es menor en Estonia que en el resto del mundo. Si comparamos este estudio con
el nuestro, vemos como el tiempo de captacion de recién nacidos fue mayor, asi como también
el tiempo de seguimiento, siendo estas dos las principales limitantes que tuvimos en nuestra

investigacion.

8. CONCLUSIONES

En base a los resultados y la discusion, este estudio no permitid extraer datos estadisticamente
significativos sobre la incidencia del descenso testicular en RN criptérquidos del CHPR, en el
periodo estipulado. Se puede concluir entonces, que sera necesario continuar con las lineas de
dicha investigacién con el objetivo de modificar la metodologia, aumentando el tiempo de
captacién y seguimiento de los RN criptérquidos, en vistas de obtener una muestra poblacional
representativa que permita extrapolar los datos a la poblacién general, dado que el control
clinico-evolutivo es la piedra angular para definir el manejo terapéutico de los pacientes. En
consonancia con lo antedicho, la captacion precoz permite un tratamiento quirurgico

oportuno.

Desde quienes desarrollamos este estudio, consideramos imprescindible reforzar por parte del
sistema de salud el didlogo con los responsables de los menores, para que ellos luego de
obtener toda la informacién sobre la patologia, se involucren en la importancia del
seguimiento de sus hijos, dado que un mal control clinico-evolutivo de la enfermedad puede
derivar en complicaciones relevantes para la vida futura del paciente.
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Aspectos adicionales como por ejemplo el medio socioeconédmico de las madres de los RN o las
patologias obstétricas asociadas, podrian ser variables a analizar con mayor profundidad en

futuras investigaciones para reforzar los resultados.

Otro punto importante seria poder extender nuestra investigacién hacia todo el territorio
uruguayo, incluyendo también dentro de nuestra muestra a todos los recién nacidos
criptérquidos del interior del pais y reforzar asi ain mas la validez externa de esta

investigacion.
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11. ANEXOS

11.1 ANEXO 1

FORMULARIO

Datos del RN

Edad gestacional al nacer

Testiculo no palpable

Derecho/lzquierdo

Clasificacion de la edad gestacional

Pretérmino/Término/
Postérmino

Peso al nacer (grs)

Clasificacion del peso al nacer

Muy bajo peso/Bajo
peso/Normopeso/
Macrosémico

Malformaciones asociadas:

Presente

Ausente

AF de criptorquidia:

SI

NO

NO SABE

Datos de la
madre

Consumo de toxicos en el embarazo

Ninguno/tabaco/alcohol/
marihuana/cocaina/
pasta base/otros.

Consumo de farmacos en el embarazo

No/Si, cudles.

Antecedentes gineco-obstétricos del
ultimo embarazo

Ninguna

Anemia

Desnutricion

Diabetes gestacional
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Infeccidn genital baja

Infeccion urinaria

Estados hipertensivos del embarazo

Amenaza de parto pretérmino

Restriccidn del crecimiento intrauterino

Amenaza de aborto

Desprendimiento prematuro placenta
normoinserta

Placenta previa

Otros:

Control del embarazo

Buen control (5 o mas controles)

Mal control (< 5 controles y/o rutinas
incompletas)

SEGUIMIENTO

1° control

2° control

3°control
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