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Resumen

Introduccion: La criptorquidia es el descenso incompleto de uno o ambos testiculos durante el
desarrollo embrionario, es la malformacidn congénita mas frecuente en el sexo masculino. El
tratamiento es quirdrgico realizando el descenso testicular y fijaciéon del testiculo al escroto
(orquidopexia). El consenso actual indica que la intervencidn oportuna es entre los 6 y 18
meses. Como resultado no deseado de la cirugia pueden aparecer complicaciones como atrofia
y/o reascenso testicular. En Uruguay no existen estudios previos sobre el promedio de edad a la
gue se realiza la cirugia de los pacientes con criptorquidia asi como tampoco los resultados en
cuanto a la tasa de atrofia y reascenso testicular.

Objetivo: Evaluar la edad a la intervencidn, la prevalencia de atrofia y de reascenso testicular
en pacientes operados de criptorquidia en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en el periodo
de 2011 a 2018.

Meétodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo recabando informacién de las
historias clinicas de los pacientes intervenidos en el periodo de 2011 a 2018 con un total de 80
pacientes. Las variables utilizadas en este estudio fueron la edad en meses a la intervencién,
oportunidad quirurgica (a tiempo/tardia), presencia de complicacion, presencia de atrofia y
presencia de reascenso testicular. Se utilizd un test de Chi cuadrado para analizar la asociacion
entre la presencia de complicaciones y la oportunidad de la cirugia.

Resultados: La mediana de edad a la intervencion es 41 meses, con un porcentaje de atrofia de
2.5% y de reascenso del 11.30%. No se pudo encontrar una relacién significativa entre las
cirugias realizadas de forma tardia con la presencia de estas complicaciones.

Conclusidon: Se concluye que la edad de intervencién de los pacientes criptérquidos es tardia,
no fue posible afirmar o rechazar asociacién entre la misma y la prevalencia de complicaciones.

Palabras claves: criptorquidia, orquidopexia, atrofia, reascenso.

Abstract

Introduction: Cryptorchidism is the absence of at least one testicle in the scrotum, this occurs
due to the incomplete descent during the embryonic development; it is the most frequent
congenital malformation in the male population. The surgical repair includes the testicular
descent and the orchidopexy to fix the testicle in the scrotum. The expert's opinion
recommends the intervention to be ideally performed between the ages of 6 to 18 months.
There can be some complications after this surgery such as recurrency and testis atrophy. In
Uruguay, there are no previous studies about the mean age the surgery is performed and the
results regarding atrophy and recurrence.

Purpose: The purpose of this investigation is to evaluate the age of intervention, the atrophy
and the recurrence rates of patients that underwent this procedure in “Centro Hospitalario
Pereira Rossell” between 2011 and 2018.



Methods: This retrospective observational study included 80 boys who underwent surgery to
fix congenital cryptorchidism between 2011 and 2018. Variables included are age of
intervention (months), surgical opportunity (late / on time), presence of complications,
presence of atrophy and presence of recurrence. The analysis of the association between
complications and surgical opportunities was done using the Chi Cuadrado test.

Results: The average age of intervention is 41 months old, with an atrophy rate of 2.5% and a
recurrence rate of 11.30%. There was no significant correlation found between the presence of
complications in delayed surgeries.

Conclusion: The study concludes that the age of intervention is late in patients with
cryptorchidism, it was not possible to accept or reject an association between the delay in the
orchidopexy and the prevalence of complications.

Key words: Cryptorchidism, orchidopexy, atrophy, recurrence.

Introduccién

Problema y antecedentes:

La criptorquidia es la anomalia genital mas frecuente en el sexo masculino al nacer (1).

Esta patologia tiene un abordaje quirdrgico, el cual consiste en la liberacion del testiculo en el
canal inguinal, la creacién de un trayecto hacia el escroto y la fijacidn posterior a dicho nivel
(1,2).

En nuestro medio no hay estudios que evalien a qué edad promedio se esta realizando esta
cirugia, ni los resultados de la misma con respecto a la tasa de atrofia y reascenso testicular.
Como antecedente, multiples trabajos refieren a la edad de realizacidon de la cirugia y sus
resultados. “Reasons for Delayed Orchiopexies in a Korean Tertiary Care Hospital”; estudio
observacional retrospectivo con 963 pacientes en la capital de Corea del Sur en 2013, investigd
el promedio de edad de la intervencién y el tamafio testicular segun si habian sido intervenidos
a tiempo o no. Este obtuvo que el 12.9% de los pacientes fueron intervenidos tardiamente, con
una media de edad de 8 afos. El tamafio testicular fue menor en los nifios intervenidos
tardiamente, siendo adin menor a mayor edad (anexo 1). Se concluyd que a pesar de conocerse
la edad ideal de intervencidon desde hace mas de 20 afios, se siguen sin aplicar las guias de
forma correcta generando malos resultados a futuro (3).

En el articulo “Analysis of trends in testicular atrophy index values with age in patients with
unilateral palpable cryptorchidism”; estudio observacional retrospectivo con 228 pacientes en
China en 2021 se observd un menor volumen testicular en el testiculo criptérquido luego de
ser intervenido con respecto al testiculo contralateral normal. Concluye que la orquidopexia
afecta el crecimiento del volumen testicular (4).

En contraposicidn, en la investigacidn “Factors affecting testicular volume after orchiopexy for
undescended testes”, estudio observacional retrospectivo con una muestra de 127, se
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menciona que la atrofia testicular posterior a la orquidopexia puede ocurrir
independientemente de la edad del paciente en el momento de la intervencion (5).

Es de importancia analizar qué relacidn existe entre dichas variables en la poblacién del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).

Justificacion:

La criptorquidia es una malformacion congénita del testiculo ocurrida durante el desarrollo
embrionario previo a la semana 33 donde finaliza el descenso normal y alcanza el escroto (6).
Es la anomalia mas comun en los genitales masculinos. Esta ocurre cuando el testiculo ha
detenido su descenso en algin punto del trayecto normal y no se encuentra en el escroto.
Presenta una incidencia de 2-4% en los recién nacidos a término y mds de un 30% en
prematuros o de bajo peso al nacer, disminuyendo su incidencia al 1% al primer afio de vida

(7).

Esta anomalia se aborda de manera quirdrgica mediante el descenso testicular y la
orquidopexia. Para los pacientes con testiculos criptérquidos palpables, la cirugia consiste en la
liberacién testicular, la creacién de un trayecto desde la regidn inguinal hacia el escroto, y la
fijacién del testiculo al dartos (2). La cirugia esta asociada con dos complicaciones mayores que
son la atrofia y el reascenso testicular. Se recomienda realizar el descenso y la orquidopexia
entre los 6 y 18 meses de vida con el fin de minimizar los riesgos de trastornos de la fertilidad
(8). Diferentes trabajos han demostrado que aparecen alteraciones histoldgicas testiculares a
muy temprana edad, las cuales estarian dadas por su posicién alejada del escroto, en relacién
al aumento de la temperatura; por lo tanto, cuanto mayor sea la demora en realizar la
intervencién, mayor serd la pérdida de células germinales y una mayor afectacién de la
fertilidad. Es asi que la edad de la intervencién quirdrgica toma un rol de suma importancia en
las tasas de infertilidad. Tanto es asi que diversos estudios revelan un impacto positivo sobre el
conteo de espermatozoides con la intervencién temprana (8,9).

En Uruguay no se conoce la media de edad en la que se realiza la orquidopexia, asi como
tampoco las tasas de atrofia y reascenso. Se propone esta investigacion en la busqueda de
conocer estos datos en base a informacién recabada de historias clinicas. Es de importancia
conocer la media de edad de la intervencién y su asociacion con los resultados para analizar si
se estd tratando esta patologia en el momento oportuno. Comprender la problematica es
relevante para mejorar la calidad de vida de los pacientes y su atencién médica, asi como
generar politicas de salud publica que busquen captar con anticipacién estos pacientes. Es
imprescindible reforzar el conocimiento en la poblacidn y especificamente en el Primer Nivel
de Atencidn, asi pediatras y médicos de familia puedan captar y derivar a estos pacientes a
cirujanos pediatras de manera oportuna.
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Fundamento tedrico:

Definicion y epidemiologia.

La criptorquidia es la ausencia de al menos un testiculo dentro del escroto, producida por la
detencion del mismo en algin lugar en su trayecto normal de descenso desde el
retroperitoneo a la bolsa escrotal. Es el defecto congénito mas comun sobre los genitales
masculinos; ocurre en alrededor del 2-4% de nacidos a término y en un 30% de nifios de
pretérmino o de bajo peso al nacer. Aproximadamente un 80% de los testiculos criptorquidicos
descienden al tercer mes de vida, esto hace que la incidencia verdadera sea de alrededor de
1%. La criptorquidia puede ocurrir en uno o en ambos testiculos y mds cominmente afecta al
testiculo derecho (1).

Un testiculo criptérquido puede descender durante los primeros 3 meses de vida de forma
fisiolégica, si este permanece sin descender a los 6 meses, es poco probable que suceda
espontaneamente y la correccidn quirdrgica debe ser considerada. En este caso, el testiculo
puede ser llevado al escroto mediante la orquidopexia entre los 6 y 18 meses y asi minimizar
consecuencias negativas (1,10).

Formacién embriolégica - Desarrollo del conducto inguinal.

El conducto inguinal es un pasaje ubicado en la parte inferior de la regién inguinoabdominal el
cual contiene el cordén espermadtico en los hombres. Este conducto estd presente antes del
descenso testicular. Normalmente el testiculo llega a la regién inguinal a las 12 semanas de
gestacidn, migra a través de este conducto alrededor de las 28 semanas y finalmente alcanza el
escroto en la semana 33 (11).

El testiculo estd unido al diafragma mediante el ligamento suspensorio superior que se
degenera para permitir su liberacién y la migracién a través del abdomen. El gubernaculo testis
conecta el testiculo fetal con la regién inguinal, se engrosa y contribuye al descenso y
mantenimiento del testiculo en la regidén inguinal. Se cree que una evaginacién de la porcién
extraabdominal del gubernaculo impulsa su migraciéon intraabdominal. El aumento de la
presion intraabdominal debido al crecimiento de los érganos hace que descienda a través del
conducto inguinal asi como la regresidon o acortamiento de la porcién extraabdominal del
guberndculum testi completando el movimiento de los testiculos hacia el escroto. Cuando la
involucién es incompleta, resulta en la detencidon del descenso testicular e impide el
estiramiento normal del corddn espermatico durante el descenso testicular (11).

Los factores que controlan el descenso del testiculo aliin no se entienden completamente, sin
embargo, estos procesos estan influenciados por factores genéticos y hormonales que actian
desde la etapa embrionaria (11).

Genes
En la diferenciacidn sexual masculina el gen SRY sobre el cromosoma Y forma el factor
determinante testicular y regula el desarrollo sexual masculino. Durante la formacién del canal
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inguinal, son importantes los genes que controlan las hormonas sexuales, ya que estas van a
dar diferencias en el desarrollo del mismo. Ademas, en el caso del vardn, va a intervenir en la
presencia de un corddn espermatico dentro del canal en la vida adulta (11).

Algunos factores y genes ejercen su efecto en el desarrollo del sistema endocrino,
particularmente en el desarrollo y diferenciacion del eje GhnRHFSH/LH. Este es el encargado de
dar la diferenciacién sexual y el que permite el correcto desarrollo de los caracteres primarios.
Se ha observado que mutaciones, por ejemplo en KAL1, pueden producir criptorquidia; debido
a que los testiculos por una deficiencia hormonal no presentan su mdaximo desarrollo,
provocando su descenso incompleto (11).

Clasificacion

Los testiculos mal descendidos pueden clasificarse en palpables o no palpables; los palpables
se encuentran a nivel de la proyeccion del canal inguinal y los no palpables pueden encontrarse
en el abdomen, en sectores internos del canal inguinal (ectdpicos), incluso estar ausentes
(atrofia primaria) o presentar restos testiculares producto de un evento isquémico durante la
etapa fetal (evanescente) (12).

La criptorquidia se puede diferenciar en adquirida, cuando el testiculo estuvo presente en el
escroto en algin momento de la vida y luego ascendié para ubicarse de forma permanente en
posicién anémala (canal inguinal) o congénita cuando los testiculos son extraescrotales desde
el momento del nacimiento (13).

Factores de riesgo para criptorquidia

Esta patologia tiene carga genética; los antecedentes familiares de criptorquidia, hiperplasia
congénita e hipospadias predisponen a que el nifio nazca con el o los testiculos no
descendidos. Ademds, dado que el descenso normal del testiculo puede ocurrir hasta la
semana 35 de gestacion, un nacimiento pretérmino significa un gran factor de riesgo, a esto se
le asocia el bajo peso al nacer y la restriccion de crecimiento intrauterino como determinantes
para el desarrollo incompleto de los genitales (12).

En cuanto a factores maternos, se relaciona una edad materna mds avanzada con la aparicién
de criptorquidia. El consumo de cigarrillo y alcohol durante el embarazo se consideran de
riesgo (1,12).

Patologias durante el embarazo como la preeclampsia y la diabetes gestacional también
pueden influir en el desarrollo de la criptorquidia (1).

Por otra parte, el infante puede desarrollar esta patologia si presenta anomalias genéticas
como el Sindrome de Down o de Prader Willi, si es producto de fertilizacién in vitro o a futuro si
se lo somete a cirugias en la zona como por una hernia inguinal (1,12).
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Evaluacion y diagndstico

El hallazgo en un paciente con criptorquidia es la falta de testiculo palpable en el escroto.

Esto se asocia a un grado variable de hipotrofia escrotal con disminucién del niumero de
pliegues (1). No debemos olvidar que esta patologia presenta como asociacion hasta un 10%
de los casos con hernia inguinal.

Se debe realizar un examen fisico exhaustivo de toda el drea inguinal y pélvica afectada, asi
como del testiculo contralateral. Segun la guia de American Urology Association, en manos de
personal capacitado mas del 70% de los testiculos con criptorquidia son palpables mediante el
examen fisico y no necesitan ningln estudio imagenolégico diagnéstico.

En el restante 30% de los casos, el desafio es confirmar la ausencia o presencia del testiculo e
identificar su ubicacién (13). El estudio recomendado para lograr la localizacion testicular es la
ecografia del canal inguinal, la cual confirma la criptorquidia, permite objetivar la localizacién
en el canal y su altura dentro del mismo, confirma la ausencia o la presencia de restos y valora
el teste contralateral haciendo una comparacién de ambos. De todas maneras es un estudio
con baja sensibilidad y especificidad en la localizacién abdominal. La tomografia computarizada
no es aconsejada rutinariamente debido a la exposicién a la radiacidn ionizante asociada. La
resonancia nuclear magnética se estd utilizando para aquellos testiculos no palpables de
posible localizacion abdominal si bien faltan mayores estudios que avalen este estudio como
rutinario. De todas formas, no existe ninguna prueba radioldgica que pueda concluir con 100%
de precision y confiabilidad que un testiculo estd ausente (1).

Respecto al examen fisico, el paciente debe ser examinado en una habitacién cdlida, en
silencio, tanto en decubito dorsal como sentado con las piernas en posicion de rana. Se observa
el escroto y se palpa para detectar la presencia de ambos testiculos. En casos de monorquidia,
el testiculo solitario puede presentar hipertrofia compensadora. En primer lugar se debe
realizar una maniobra de localizacién del testiculo la cual consiste en apoyar y luego desplazar
los dedos (evitando las manos frias) desde la cresta iliaca a lo largo del conducto inguinal hacia
el escroto de manera constante empujando las estructuras subcutaneas hacia el mismo. No se
debe palpar el escroto antes de esta maniobra, porque puede activar el reflejo cremastérico, lo
gue puede retraer el testiculo. La presion media abdominal suave puede contribuir a empujar
el testiculo hacia el conducto inguinal. La posicién con las piernas en forma de rana o en
cuclillas también puede ayudar a identificar el testiculo que desciende por gravedad. Como
ultimo gesto para la localizacidn testicular se puede practicar la palpacién bajo anestesia en
quiréfano (7).

En la exploracidon, tanto los testiculos retractiles como los testiculos no descendidos (TND)
bajos pueden ser llevados hasta el escroto. Una vez en él, los testiculos retractiles permanecen
en el lugar hasta que son desplazados por el reflejo cremastérico (no tienen indicacion de
cirugia), mientras que el TND bajo recupera su localizacion anormal inmediatamente luego de
ser liberado, estos son considerados criptérquidos y tienen indicacién de cirugia (6).
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Indicaciones de la cirugia

Los testiculos criptorquidos presentan un mayor riesgo de infertilidad. Dado su ubicacién
andmala, los testiculos estdn sometidos a temperaturas mayores (2-3 grados) lo cual produce
cambios histoldgicos precoces, alteracion de la membrana hematotesticular y formacion de
autoanticuerpos que repercuten sobre la produccion de espermatozoides, pudiendo inferir
sobre el teste no criptérquido (14).

El cancer testicular, siendo el seminoma el de mayor frecuencia, es entre 20 y 40 veces mas
frecuente que en la poblacidn general. Si bien se desconoce si la orquidopexia tiene relacion
con la disminucién de la tasa de malignidad, se puede afirmar que llevar al testiculo a su
posicién normal favorece el autoexamen y el diagndstico precoz (8).

Los testiculos criptdrquidos presentan una mayor probabilidad de torsidn testicular, el 23% de
las torsiones se dan en este tipo testiculo. Existe mayor probabilidad de traumatismos contra el
plano éseo del pubis. Su asociacién en hasta un 10% con hernias inguinales (14,15). Se han
observado alteraciones psicoldgicas en base a la patologia, con alteraciones de la personalidad,
miedo a la esterilidad y alteraciones en la imagen corporal, repercutiendo en la calidad de vida
del paciente (14).

Procedimiento quirurgico

En testiculos criptorquidos, se recomienda el descenso testicular y orquidopexia con creacién
de una bolsa subdartos. Esto puede realizarse a través de un abordaje convencional con dos
incisiones en la zona inguinal y escroto, o un abordaje escrotal con una Unica incision (7). El
abordaje convencional tiene mayor éxito, se considera de primera eleccién ya que puede
disecar en mayor longitud los vasos espermaticos que habitualmente son cortos asi como el
conducto deferente, buscando un descenso sin tensidn, principal premisa que minimiza la
presencia de atrofia o reascenso testicular. Ademads, permite el tratamiento del conducto
peritoneo vaginal y su resolucién mediante cierre si se considera, como ya fue mencionado, la
asociacion de la criptorquidia con hernia inguinal. Las ventajas del abordaje escrotal exclusivo
es evitar la excesiva diseccidn (posible causa de atrofia por lesion vascular) y seccion de grupos
musculares y obtener mejores resultados estéticos (16).

La cirugia de correccidén de criptorquidia consiste en localizar el TND, descenderlo y fijarlo en la
bolsa escrotal. Este procedimiento puede realizarse a través de un abordaje convencional o
mediante laparoscopia. Este ultimo, se inicia colocando al paciente en posicién decubito dorsal,
se insufla el peritoneo con CO2, abordaje mediante 3 puertos, se inicia por el abordaje del
anillo inguinal profundo disecando el deferente y los vasos espermaticos para ganar longitud.
Una vez liberado se extrae el testiculo del canal y se secciona el gubernaculum testis. Para
finalizar se introduce un cuarto trocar de 1 cm en la bolsa escrotal del lado afectado, se extrae
el teste en relacién a los vasos epigdastricos por donde desciende el testiculo y se realiza la
fijacién escrotal.
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Este procedimiento mediante cirugia laparoscopica tiene un éxito de un 88-100% vy tiene la
ventaja de que se puede secar en una mayor longitud los vasos espermaticos, asi como el
conducto deferente.

La orquidopexia esta asociada con complicaciones testiculares importantes: atrofia y reascenso

testicular (1).

La atrofia testicular se define como la pérdida de volumen testicular mayor al 50% o un
volumen postoperatorio menor al 25% comparado al testiculo contralateral (17). Esta
consecuencia es secundaria a lesiones vasculares o isquemia por edema o inflamacidn, se
presenta mayormente a edades de intervencidn mas tempranas debido al menor calibre de los
vasos sanguineos y capilares (16,18).

El reascenso testicular se refiere al desplazamiento del testiculo hacia el canal inguinal luego de
haber sido fijado quirdrgicamente dentro del escroto. Esto puede desencadenarse debido a
multiples factores, como la falta de fijacién adecuada durante la cirugia, la elasticidad excesiva
de los tejidos que rodean el testiculo o la presencia de adherencias anormales. Rehacer la
cirugia es un tratamiento efectivo después de una orquidopexia fallida y lograr nuevamente un
testiculo escrotal (19).

En la investigacion “Changing Trends in the Referral and Timing of Treatment for Congenital
Cryptorchidism: A Single-Center Experience from Bosnia and Herzegovina” se vié una tasa de
reascenso de 2.5% y una tasa de atrofia testicular de 4.3% en base a una muestra de 161
pacientes (20).

European Association of Urology menciona como resultado postquirurgico esperable una tasa
de atrofia testicular de 1.83% analizada a partir de una revisién sistematica (10,21).

Control postoperatorio

Posterior a la cirugia se deben realizar una serie de controles para establecer el éxito
terapéutico. Para determinar si una orquidopexia ha sido exitosa se consideran los 6 meses
posteriores en vista a la aparicion o no de complicaciones (22).

En el CHPR se realizan controles a la semana de intervencion, al mes, y una vez por afio hasta
los 15 afios si la evolucidn es buena. En caso de encontrar complicaciones se realizan controles
semanalmente hasta la resolucién de las mismas.

Objetivos
Objetivo general:
e Evaluar la edad a la intervencion, la prevalencia de atrofia y de reacenso testicular en
pacientes operados por criptorquidia en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en el
periodo de 2011 a 2018.
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Objetivos especificos:
e Estimar la media de edad de la intervencién y su desvio estandar.
e Conocer la prevalencia de atrofia y reascenso testicular.
e Comparar la frecuencia de complicaciones segun la edad a la intervencion.
o Definir si las intervenciones son realizadas en el momento oportuno en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell.

Metodologia
Tipo y disefio de estudio:
Estudio de investigacidn observacional retrospectivo.

Poblacion:
Pacientes intervenidos por criptorquidia mediante descenso testicular y orquidopexia en el
Centro Hospitalario Pereira Rossell entre el 2011 y 2018.

Criterios de inclusion:

Pacientes pediatricos operados por criptorquidia en el periodo de tiempo establecido, que
hayan transcurrido al menos dos afios desde la cirugia.

Ademads, contar con el consentimiento informado para el uso de la historia clinica. En caso de
pacientes mayores de 10 afos, con su asentimiento.

Criterios de exclusidn:
Pacientes previamente intervenidos en regién inguinal o escrotal, pacientes que hayan tenido
el seguimiento exclusivo en pandemia por SARS-COV2 (2020-2022).

Variables:

e Edad en meses a la intervencidn
Oportunidad quirurgica (a tiempo/tardia)
Presencia de complicacion
Presencia de atrofia

Presencia de reascenso testicular

Recoleccion de datos:

Se obtendra el contacto a través de los tutores de los pacientes en el registro de coordinacién
de cirugias. Al llamarlos, se los invitard a participar de la investigacidon y se realizard un
consentimiento informado telefénico (anexo 2) o escrito (anexo 3) en caso de visita presencial
para solicitar acceso a la historia clinica. En los pacientes mayores de 10 afos se agregara un
asentimiento informado para su participacion, se les explicard en qué consiste y se preguntara
si desean participar, teniendo en cuenta su autonomia progresiva (anexo 4).
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En caso de que no haya registro de su evolucién, se los citard a policlinica del CHPR para
realizar examen fisico y eventual ecografia en caso de dudas en cuanto a la atrofia. Los
procedimientos se realizardn guiados por los tutores y por Unica vez con una duracidon
aproximada de media hora. El paciente serd examinado en una habitacion calida en decubito
dorsal y sentado con las piernas en posiciéon de rana. La maniobra para localizar el testiculo
consiste en desplazar los dedos desde la cresta iliaca a lo largo del conducto inguinal hacia el
escroto empujando las estructuras subcutaneas hacia el escroto (maniobra de escurrimiento).
No se debe palpar el escroto antes de esta maniobra (o con manos frias), porque puede activar
el reflejo cremastérico, lo que retrae el testiculo (7).

Los datos a recolectar se adjuntan en el anexo 5.

Método y plan de analisis:

Para la variable cuantitativa discreta edad tomada en meses se calculard la media y desvio

estandar. Se presentara esta informacidn con un histograma. Se confirmara si esta variable se

distribuye de forma normal o similar. En caso de que no distribuya normal se calculara la

mediana y el rango intercuartil.

La variable cualitativa complicacion sera dicotomica categorizada como presencia/ausencia,

esta incluye atrofia y reascenso pero sin discriminar entre ambas. Las variables cualitativas

atrofia y reascenso testicular serdn dicotdémicas categorizadas como presencia/ausencia de la

complicacién.

Se estudiara la poblaciéon conformada por pacientes intervenidos por criptorquidia mediante

orquidopexia en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en el periodo entre 2011y 2018.
RECOLECCION DE DATOS

TOTAL CONSENTIMIENTO POBLACION

Pacientes Pacientes de los

Pacientes que

intervenidos por
criptorquidia de
2011-2018 en CHPR

NOINCLUIDOS
Pacientes que no
accedieron a
participar o no
fue posible
comunicarse

que se obtuvo el
consentimiento
informado

EXCLUIDOS
Pacientes que no
contaban con
controles
posteriores a la
cirugia

cump||'qn con los

criterios de
inclusién

Figura 1: Flujograma
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Si la variable edad a la intervencion distribuye de forma normal se usard el test de t para
comparar las medias de edad en la atrofia y el reascenso testicular. Luego se usara el analisis
de la varianza y el test de fisher. En caso de que la variable no distribuya de forma normal, se
usara otro test como Wilcoxon.

Para analizar las variables cualitativas dicotémicas se mostrara la informacién con graficos de
barras, donde se observara la frecuencia relativa de la presencia de las mismas.

Se evaluard la asociacion entre la presencia de complicaciones y la oportunidad de la cirugia
mediante un test de Chi cuadrado. Se plantea la hipdtesis nula de que existe una asociacién
entre mayor frecuencia de complicaciones cuando la cirugia es realizada de forma tardia. Se
utilizard un intervalo de confianza de 95% (a=0,05). La hipdtesis alternativa es que no hay
relacion entre ambas variables.

Los datos recabados serdn procesados a través del software estadistico PSPP.

Aspectos éticos

Valor social y cientifico:

Se llevd a cabo una busqueda exhaustiva de investigaciones realizadas en Uruguay acerca de la
presencia de atrofia y reascenso testicular luego de efectuada la intervencién en nifios con
criptorquidia y no se obtuvieron resultados.

En el servicio de Cirugia Pediatrica se percibe que las intervenciones se realizan de forma tardia
por lo tanto se busca determinar la situacién en el principal centro hospitalario pediatrico de
tercer nivel del pais. Es crucial conocer estos datos para evaluar si se esta realizando en el
momento que se obtienen los mejores resultados. La operacidn tardia impacta negativamente
en la fertilidad, en un mayor nimero de complicaciones y en la malignidad testicular, asi como
en la salud mental de los pacientes.

Ademas de la generacién de conocimiento, es importante conocer estos datos para que
puedan ser utilizados en politicas publicas de salud que eduquen y entrenen al personal de
salud del Primer Nivel de Atencién, como pediatras y médicos de familia para que capteny
deriven con anticipacién a los pacientes.

Seleccidn de participantes y consentimiento informado:

En base a la lista de coordinacién de cirugias que se encuentra en el servicio se obtendra el
numero de contacto de los pacientes intervenidos. Se utilizard un consentimiento informado
telefénico (anexo 2) o presencial (anexo 3) donde se les pedira a los tutores del paciente acceso
a la historia clinica para conocer la fecha de nacimiento, fecha de la intervencién, fecha de
ultimo control y existencia de complicacién (anexo 5). Se explicard que no se mirard el resto de
la informacién de la historia y no se usaran datos que puedan identificar al paciente, asi como
la libertad de eleccidn de participacién. La contribucién en esta investigacién no contempla
beneficios personales directos y no hay riesgos evidentes por participar, explicando la
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importancia de su colaboracion. Existe siempre la opcidon de retirar el consentimiento en

cualquier momento,
proporcionaran los resultados obtenidos en caso de que el paciente asi lo desee.

Resultados

informando su decisién, sin necesidad de dar explicaciones. Se

Se analizaron 80 participantes obtenidos del proceso demostrado en la Figura 1. Se obtuvo que

la mediana de edad a la intervencién fue 41 meses y un rango intercuartil de 68,75 meses.

Edad en meses

150

L

100 -

!

K
L]

!

L]

50
>
i d

o

D

Atiempo Tardia

Oportunidad quirdrgica

Figura 2: Distribucion de edad en meses segun la oportunidad quirirgica

La distribucidn de la edad en meses se representa en la figura 2, diferenciando los pacientes
gue fueron intervenidos quirdrgicamente en el plazo de tiempo considerado como oportuno y
los que escapan al mismo. Se visualiza un amplio rango en la oportunidad tardia, sin embargo
hay una alta frecuencia en el periodo tardio temprano. El 75% de los pacientes fueron
intervenidos de forma tardia (figura 3).

Frecuencia relativa

80%
60%
40%
20% 25%
0% . ,
Tardia Mlempo

Oponunidad quirdirgica

Figura 3: Frecuencia relativa de la oportunidad quirurgica.
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Figura 4:

Frecuencia relativa de la variable atrofia testicular.

En las figuras 4 y 5 se observa como se distribuyen las frecuencias relativas de las
complicaciones, obteniendo un total de 2 pacientes con atrofia correspondiente al 2.50% y 9
pacientes que presentaron reascenso (11.30%). Los 2 pacientes con atrofia testicular, también
presentaron reascenso. En suma, se obtuvieron 7 pacientes Unicamente con reascenso
testicular y 2 pacientes que presentaron ambas complicaciones simultaneamente. No se
encontré paciente alguno con atrofia exclusiva.

Los 2 pacientes con atrofia testicular, fueron operados de forma oportuna, con intervenciones
alos 16 y 18 meses.

La figura 6 representa la frecuencia relativa de la presencia de complicaciones segun la
oportunidad quirurgica separando los pacientes intervenidos de forma oportuna o tardia.

NO
100%

92%

75%
75%

50%

Complicaciones

25%

Tardia

0%

A tiempo

Oportunidad Quirlrgica

Figura 6: Asociacidn entre oportunidad quirudrgica y presencia de complicaciones.
Se recabd un total de 9 pacientes con complicaciones. Se encontraron mayor porcentaje de
complicaciones en los intervenidos a tiempo.
Se realizé una prueba de Chi cuadrado para evaluar la asociacion entre la presencia de
complicaciones y el tiempo oportuno de la cirugia. Se obtuvo un valor p de 0,73.
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Discusién

En Uruguay no hay suficiente informaciéon acerca de la edad a la que se esta realizando el
descenso testicular y orquidopexia asi como tampoco la tasa de atrofia y reascenso testicular
posteriores a la cirugia. Conocer este dato es relevante ya que la bibliografia internacional
apoya una intervencion oportuna entre los 6 y 18 meses (9).

A partir de la recoleccién de datos se observé un nimero considerable de pacientes excluidos
por no contar con controles postoperatorios suficientes, esto nos habla de una pérdida en el
seguimiento que demuestra una adherencia insuficiente al control postoperatorio. Esta
investigacidon no tuvo como objetivo conocer las razones por las cuales se da este suceso, seria
util considerar otras variables como la procedencia del paciente, medio socio econémico y la
accesibilidad al centro de salud en futuros estudios.

Se obtuvo una mediana de edad a la intervencidon de 41 meses y un rango de 6 meses a 14
anos, esto denota que las intervenciones se realizaron de manera tardia en el periodo
establecido como oportuno. Si bien no se conocen las causas, varias son las posibles hipotesis;
la posibilidad de que exista un diagndstico tardio por fallas en la atencién primaria como
examen fisico incompleto y limitaciones en el tiempo de atencién de parte de los pediatras y
médicos de familia. La existencia de un retraso en la coordinacién quirdrgica luego del
diagnéstico, por saturacion del Sistema de Salud Publico siendo el CHPR el centro de referencia
pediatrico para todo el pais.

La complicacion mas frecuente fue el reascenso testicular, considerada en aquellos pacientes
que luego de la cirugia el testiculo volvié a tener una posicion extra escrotal a pesar de haber
sido fijado quirdrgicamente dentro del mismo. En la investigacidn se encontraron 9 casos de
reascenso testicular (11.30%), se definié como aquellas historias clinicas donde se mencionaba
la ausencia del testiculo en bolsa al examen fisico y/o control ecografico en las consultas
postoperatorias en policlinica con cirujano pediatrico.

Zlatan Zvizdic et al, en su estudio observacional retrospectivo encontré una recurrencia de
2.5%, este estudio realizado en Bosnia Herzegovina tuvo una media de edad a la intervencién
de 24 meses, con un rango de 6-84 meses. Al igual que en el presente estudio, no se encontré
una relacion clara entre la edad a la intervencidn con la presencia de reascenso testicular como
complicacién.

En cuanto a la atrofia testicular, entendiéndose por tal la ausencia de teste o la disminucion de
su volumen mayor al 50% con respecto al contralateral evidenciado al examen fisico o en
aquellos casos de duda el apoyo del estudio ecografico; se obtuvo una tasa de 2.5% de
prevalencia. Zlatan Zvizdic et al obtuvo una prevalencia de 4.8%, mientras que la guia de
European Association of Urology muestra una tasa de atrofia de 1.83%. En la presente
investigacion se encontraron sélo 2 casos de atrofia, correspondientes al 2.5% de los
participantes. En el CHPR la prevalencia de esta complicacién es baja y similar a la reportada
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por el estudio de European Association of Urology, se puede inferir que esto sugiere una
técnica quirurgica adecuada minimizando lesiones vasculares que lleven a la isquemia (18). A
menor edad los vasos sanguineos son de menor calibre, lo que conlleva a una intervencion con
mayor nivel de dificultad, esto produce mayor posibilidad de atrofia en nifios intervenidos de
forma oportuna. En la investigacion, los nifios que presentaron atrofia fueron intervenidos
dentro del periodo establecido como oportuno. Si bien son pocos casos para obtener una
deduccién al respecto, es destacable que se presentd esta complicacion en las cirugias que se
realizaron a edades mds tempranas.

Con un valor p de 0.73 no se obtuvo una asociacién significativa entre la presencia de
complicaciones estudiadas y la edad a la intervencion. Esto denota que la edad a la
intervencién recomendada no es por la presencia de complicaciones como atrofia y reascenso,
sino que estd asociada a complicaciones mads graves como infertilidad y cdncer testicular
(18,23).

Jun Ajiki et al, menciona en su investigacidn que la atrofia testicular posterior a la orquidopexia
puede ocurrir independientemente de la edad del paciente en el momento de la intervencién
(5).

Seria de utilidad ampliar el andlisis en el CHPR para observar si existe asociacién, dado que en
la presente investigacién el resultado no es concluyente. De haber asociacién, la edad
implicaria un riesgo mayor suponiendo mayores desafios para lograr captar los pacientes de
forma oportuna proponiendo mejoras en la atencién primaria y habilidades clinicas de la
pesquisa de este defecto congénito; es importante recordar que en el CHPR la mediana de
edad es alta por lo que seria positivo no encontrar dicha asociacion.

Es crucial destacar el rol de los profesionales de la salud en el primer nivel de atencién, como
pediatras y médicos de familia, estos desempefian un papel fundamental en el diagndstico
inicial de la criptorquidia. La realizacién de un examen fisico exhaustivo durante los controles
en salud puede ayudar a identificar oportunamente estos pacientes permitiendo una
derivacién adecuada al cirujano pediatrico (23).

Informar y advertir a las familias sobre la deteccidon temprana de cambios en la ubicacion y
tamafio del teste es fundamental. Deben conocer los beneficios del tratamiento oportuno asi
como de la adherencia a los controles post quirdrgicos. Destacar el valor de estos controles
para prevenir complicaciones mayores como infertilidad y cancer testicular, esta ultima
detectada precozmente el tratamiento tiene mayor tasa de éxito.

Limitaciones y fortalezas

e Limitaciones:
Contar con un tamafio de poblacién menor a lo esperado debido a la limitacién para emplear
un periodo de tiempo mas extenso, condicionado por las restricciones de la pandemia.
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Los grupos son dificilmente comparables debido a que la mayoria se operd de forma tardia y
fueron pocos los intervenidos adecuadamente.
Una limitaciéon para la incorporacion de variables que puedan enriquecer la investigacion fue la
ausencia de historias clinicas con informacion suficiente. Ademas, se debid excluir pacientes
debido a la falta de controles post operatorios notificados en las mismas.
En muchos casos una limitante fue el acceso a un contacto actualizado del paciente para
solicitar su consentimiento de participacion.

e Fortalezas:
La mayoria de pacientes que accedieron a participar tenian la historia digitalizada lo que
permitié conseguir los datos propuestos a tiempo.
Se obtuvo una buena disposicién por parte de los pacientes y sus padres/tutores para
participar de este estudio.

Conclusion

El CHPR opera a los pacientes de criptorquidia con una mediana de 41 meses. De acuerdo a lo
recomendado internacionalmente esto sugiere una intervencién quirdrgica tardia de estos
pacientes. No existe asociacidn significativa entre la edad de intervencidn y las complicaciones,
por lo tanto no se puede concluir sobre este punto. Por otro lado, se observd una alta tasa de
reascenso testicular y una tasa de atrofia adecuada si se compara con estudios publicados.

Es importante reducir la edad de la cirugia por la relevancia que tiene en el riesgo de desarrollo
de la infertilidad y mas alejado de cancer de testiculo aunque no se demuestra relacion con las
complicaciones posquirurgicas estudiadas.

Es necesario brindar informacién a la poblacién sobre el diagndstico oportuno de criptorquidia,
beneficios de la adherencia a los controles y elementos de reconsulta post cirugia.

Los médicos de atencidon primaria deben educarse sobre esta patologia para lograr la captacion
precoz y consecuente derivacidon para intervencion oportuna.

Perspectivas

Se considera que a futuro seria de utilidad evaluar la evolucion desde el diagndstico de la
criptorquidia hasta la fecha de cirugia para conocer si existe un retraso en la coordinacion
quirdrgica. Teniendo en cuenta que se observd una baja adherencia al control postoperatorio,
tendria valor analizar la procedencia de la poblacién y el medio socio-econdmico y evaluar si
existe relacion entre dichas variables con el nimero de controles.

El estudio contd con poca cantidad de variables ya que no habia suficiente informacién en las
historias clinicas que permitiera agregar mas informacién, se plantea la realizaciéon de un
control estandarizado con el fin de realizar investigaciones mdas complejas a futuro. Se disefia
una tabla de control para todos los nifios que sean diagnosticados con criptorquidia para
realizar pesquisa y seguimiento, a modo de lograr sortear las limitaciones que se encontraron
en este estudio (anexo 6).
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Anexos

1. Volumen testicular medio por edad en nifios que se sometieron a una orquidopexia
diferida (3).
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2. Consentimiento informado telefénico.

GUION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO ViA TELEFONICA

Sr./Sra. Buenos Dias,

Soy [Nombre del entrevistador], Estudiante de medicina y pertenezco al Centro
Hospitalario Pereira Rossell.

Lo/la estamos llamando porque usted figura como contacto en el registro de coordinacién
de cirugias del hospital. Estamos realizando un proyecto de investigacion que busca conocer
cémo evolucionan los nifios que son intervenidos con una cirugia por haber nacido con uno
0 ambos testiculos fuera del lugar habitual y lo/la queremos invitar a participar.

¢Nos permite darle mas informacion para que evalule su interés en participar?
[SI] Muchas gracias por su tiempo. [NO] Muchas gracias por su tiempo.

Esta investigacidn esta dirigida por el cirujano pediatrico Dr. Diego Pereira Nufiez. El objetivo
es analizar la evolucién de los nifios operados estudiando la disminucidn del tamafio y la
posicién del testiculo luego de la cirugia y asociarlo con la edad a la intervencion. En Uruguay
no existen investigaciones previas sobre esto por lo tanto seria de gran importancia este
estudio para mejorar la calidad de vida de los pacientes como conocer si se esta realizando la
intervencidn de manera oportuna.

Si acepta participar, se le pedira acceso a la historia clinica del nifio para conocer la fecha de
nacimiento, fecha de la intervencién, fecha de ultimo control y existencia de complicaciones.
No se mirara el resto de la informacion de la historia y no se usaran datos que puedan
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identificar al paciente. En caso de que el nifio no haya concurrido a control en policlinica
recientemente, se le agendara una consulta presencial para conocer la situacién actual de la
intervencion, la cual llevara aproximadamente media hora.

La participacion en esta investigacion no contempla beneficios personales directos y no hay
riesgos evidentes por participar. Tendra siempre la opcién de retirar el consentimiento en
cualquier momento, informando su decisidon, sin necesidad de dar explicaciones. También
tiene derecho a solicitar que los datos sean eliminados. Los datos seran confidenciales y no

seran usados en otras investigaciones.

¢Tiene alguna duda/pregunta?
A continuacion indique su interés en participar o no en esta investigacion.

Si, acepto participar NO, no acepto participar

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion, puede contactar al investigador responsable
Diego Pereira Nuiiez, Teléfono 094398383; correo electronico: dpnt21@gmail.com (esta
parte debe sefialarse lentamente y ofrecer al participante la opcion de tomar nota).

Esta investigacién ha sido revisada y aprobada por el Comité de ética en Investigacion por lo
que si usted tiene alguna duda, pregunta o reclamo, o si considera que los derechos del
paciente no han sido respetados, puede contactar al Comité de Etica del Centro Hospitalario
Pereira Rossell.

PLANILLA de REGISTRO DE CONSENTIMIENTOS TELEFONICOS

NINOS

Identificacién de nifio Quien consiente y Nombre de quien recabd
relacion con el nifio el consentimiento

3. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion

Criptorquidia: Edad a la intervencién y complicaciones quirurgicas. Andlisis de pacientes
intervenidos en el Centro Hospitalario Pereira Rossell en el periodo 2011 a 2018.

Nombre del responsable del Proyecto de Investigacion y otros participantes
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Nombre Rol Firma Contacto

Diego Pereira Nufiez Investigador dpnt21@gmail.com
responsable

Celina Sienra Investigador celinasienra@gmail.com
responsable

Martina Florio Equipo tecnico martifloriol5@gmail.com
Agustina Jaureguiberry Equipo técnico agu.jaure@gmail.com

M2 Elina Ordusgoity Equipo técnico eliordus@gmail.com

Julieta Rago Equipo tecnico julietarago@gmail.com
Natalia Rodriguez Equipo tecnico rodriguez.natalia3@gmail.com
Bianca Telesca Equipo técnico biancatelesca@9@gmail.com

Departamento donde se desarrollara el Proyecto

Departamento de Cirugia Pediatrica.

Institucidn participante

Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Técnico responsable

Dr. Diego Pereira Nuiiez, profesor agregado en cirugia pediatrica en el Centro Hospitalario
Pereira Rossell. El técnico responsable puede proporcionar informacidn complementaria
sobre la investigacién, se puede solicitar antes, durante o después del estudio. Se puede
contactar al mail dpnt21@gmail.com o al teléfono 094398383.

Invitacion, Descripcidn, Objetivos, Justificacion y Beneficios de la Investigacién

Invitamos a Ud. a participar de este Proyecto de Investigacion. El mismo tiene como objetivo
analizar la evolucidon de nifios que nacieron con uno o ambos testiculos fuera del lugar
habitual y fueron intervenidos con cirugia (orquidopexia) en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell. La investigacidon consiste en recolectar datos de la historia clinica de los pacientes
que fueron operados en el periodo de 2011 a 2018. En pacientes que no se tenga registro de
su evolucién reciente, se citaran a policlinica de Cirugia Pediatrica ubicado en el Centro
Hospitalario Pereira Rossell para realizarse examen fisico y ecografia testicular en caso de ser
necesaria. Estos procedimientos se realizardn por Unica vez y tendrdn una duracién
aproximada de media hora.

Los datos aqui obtenidos serdan importantes para identificar la disminucion del tamafio
testicular (atrofia) y reascenso testicular dentro de los pacientes ya que no existen
investigaciones previas realizadas en Uruguay. Ademas se busca conocer el promedio de
edad a la que son intervenidos y la asociacién con sus resultados para analizar si se esta
tratando en el momento oportuno. Esto es relevante para mejorar la calidad de vida de los
pacientes y su atencion médica.
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Metodologia

Este estudio no es terapedutico, solo busca recolectar datos acerca de las cirugias de los
pacientes. Los datos recolectados seran la fecha de nacimiento, fecha de la intervencion,
fecha de ultimo control y existencia de complicaciones; no incluirdn informacion que puedan
identificar al paciente.

Participacion voluntaria y no remunerada

Su participacion serd voluntaria, le solicitamos que escuche atentamente, lea
cuidadosamente este documento y realice todas las preguntas y consultas que desee en
este momento o mas adelante a personas de su confianza. Se le proporciond anteriormente
el contacto del técnico responsable a quien Ud. podra formular preguntas antes, durante y
después de la investigacion.

Tendra siempre la opcidén de retirarse en cualquier momento, informando su decisidn, sin
necesidad de dar explicaciones. También tiene derecho a solicitar que sus datos sean
eliminados.

Si luego de considerar que cuenta con la informacién necesaria y esta de acuerdo en
participar, debe firmar este documento. Con lo cual, Ud. otorga su consentimiento para el
aporte de datos de la historia clinica para su utilizaciéon en la investigacion del referido
proyecto. Si Ud. no estd de acuerdo y no desea firmar, no tendra perjuicios ni consecuencias
de ningln tipo. No recibird remuneracién ni compensacién de cardcter econdmico por su
participacion.

Confidencialidad y obtencién de datos

Su identidad y los datos aportados sélo serdan conocidos por los investigadores. No se
utilizard su nombre en la investigacidn. Los datos recabados serdn exclusivamente utilizados
en esta investigacion y no podrdn ser usados con otros fines que no estén explicitos en este
contrato. Luego de finalizar la investigacidn, se eliminaran los datos. Personas ajenas a la
investigacidon no podran acceder a los mismos bajo ningun concepto, sélo podran acceder los
investigadores mientras dure la investigacion en el periodo de julio a octubre de 2023.
Informacidn de la probabilidad de riesgos fisicos, emocionales o sociales; daiios, molestias,
nro. de exdmenes, visitas, etc.

Este estudio NO tiene efectos secundarios ni riesgos fisicos. Se cuidara el pudor del paciente
en todo momento para minimizar los riesgos emocionales. Al examinar al paciente
cuidaremos el numero de personas participantes, se usard un consultorio privado con
ambiente calido y se evitara reexponer al paciente al examen fisico. El uso de la historia
clinica serd confidencial y solo podrdn acceder a la misma los investigadores, es de interés
Unicamente la informacion acerca de la cirugia testicular, el resto de los datos no serdn
revisados.

Resultados de la investigacion y derechos

La institucion se hara cargo de la atencién médica y del tratamiento en caso de que la
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persona sometida al estudio sufra algin perjuicio en su salud como consecuencia de
someterse al mismo.

Al finalizar la investigacion se le proporcionara informacion sobre los resultados obtenidos si
asi lo desea.

Al firmar abajo reconozco que:

-He leido este documento en su totalidad. Se me ha brindado la oportunidad de formular
preguntas y conversar sobre los distintos aspectos del proyecto de investigacion.

-Estoy de acuerdo en permitir utilizar datos de mi historia clinica que puedan ser de ayuda a
la investigacidn propuesta.

-Me puedo retirar del grupo de investigacidén en cualquier momento en que yo lo decida sin
tener que dar ninguna explicacién y solicitar que mis datos sean destruidos.

-De forma libre y voluntaria otorgo mi consentimiento para participar en el presente
proyecto.

-Mi participacion en el estudio NO dara derecho a ninguna remuneracién ni compensacion
de caracter econémico.

ACEPTO PARTICIPAR DE ESTA INVESTIGACION (MARQUE CON UNA CRUZ)
Sl NO

Nombre participante: Cl participante:
Firma tutor: Aclaracién:
Cl Fecha:

4. Asentimiento informado para pacientes mayores de 10 afios.

GUION PARA EL ASENTIMIENTO INFORMADO

Buenos Dias, [Nombre del paciente]

Soy [Nombre del entrevistador], Estudiante de medicina y pertenezco al Centro
Hospitalario Pereira Rossell.

Anteriormente nos comunicamos con sus tutores/padres ya que estamos realizando
una investigacién sobre la operacidon que se realiza en nifios que no tienen el o los
testiculos en su ubicacion normal.

éNos permite darle mas informacién para que evalle su interés en participar?

[SI] Muchas gracias por su tiempo. [NO] Muchas gracias por su tiempo.
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Este estudio busca conocer la evolucion de los nifios operados analizando la disminucidon del
tamafio y la posicion del testiculo luego de la cirugia y asociarlo con la edad a la que fue
operado. En Uruguay no existen investigaciones previas sobre esto por lo tanto seria de gran
importancia realizar este estudio para obtener mejores resultados.

Si acepta participar, se le pediré acceso a su historia clinica para conocer su fecha de
nacimiento, fecha de la operaciéon, fecha de Ultimo control y si tuvo o no complicaciones
posteriores. No se mirard el resto de la informacion de la historia y los datos seran
anénimos, no diremos su nombre ni ninguna otra informacién que lo identifique cuando
informemos los resultados.

En caso de no contar con controles posteriores a la cirugia, si estda de acuerdo, se le
agendard una consulta presencial para conocer la situacidén actual.

La decisién de participar es completamente suya, si decide no participar o si cambia de
opinién mas adelante puede retirarse.

Si tiene alguna pregunta ahora o en cualquier momento durante el estudio, puede realizarla.

No existird ningun dafio al participar y queremos que se sienta seguro y cdmodo en todo
momento.

Los datos solo serdn usados en esta investigacion y tiene derecho a pedir que sean
eliminados.

¢Tiene alguna duda/pregunta?

¢Esta de acuerdo en participar?

5. Informacion extraida de historia clinica.

Fecha de | Fecha de | Fecha de ultimo | Complicacion | Presencia Presencia
nacimiento | intervencién | control de atrofia | de

quirdrgica testicular reascenso

testicular
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6. Seguimiento criptorquidia

Nombre:

Cl:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Procedencia:

Teléfono:

Medio socioeconémico:

Nivel de educaciéon de padres/tutores:

Centro de atencion en salud donde suele consultar:

¢Acepta que se almacenen estos datos para ser usados en futuras investigaciones?

Edad a la que se diagnosticd la criptorquidia:

Lateralidad/bilateralidad:

Palpable/no palpable:

éSe diagnosticd a tiempo o hubo una falla en el primer nivel de atencion?

Contexto diagnéstico (control en salud, consulta):

Enfermedades genéticas:

Enfermedades asociadas - otras intervenciones en zona inguinal:

Antecedentes personales médicos:
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Antecedentes perinatales:

Antecedentes familiares de criptorquidia:

Posicion del teste previa a la cirugia:

Terapia hormonal:

Cirugia realizada:

Grado del cirujano que realiza la cirugia:

Complicaciones durante la cirugia:

Alta quirdrgica:

Complicaciones inmediatas (infeccién, hematoma, falla sutura):

Adherencia al seguimiento:

Problemas para la adherencia:

Controles: agregar posicion del teste, atrofia/hipotrofia, ecografias realizadas, tiempo transcurrido
desde la cirugia, reintervenciones.

Primer control:

Segundo control:

Tercer control:

Cuarto control:

Quinto control:

Sexto control:

Otras cirugias en la zona inguinal:

Comentarios:

7. Solicitud de Registro de Proyecto - MSP - Nro. 8277140.
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