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Es un hecho bien conocido, que el testiculo no descendido
librado a si mismo, sufre lesiones irreparables de su sector se-
minal, mientras permanece incambiada la porciéon endocrina,
la glandula intersticial. Saber cual es el grado de estas lesiones
y cual es la oportunidad en que se producen, constituye la me-
dula del problema del testiculo no descendido. Aun hoy, muchos
autores siguen sosteniendo que todo testiculo criptérquido es un
testiculo malformado y que el trastorno mecanico responsable
de la falta de descenso se acompana siempre de un trastorno
intrinseco de la géonada. Es cierto que hay testiculos no descen-
didos que se asocian a una lesion primitiva o secundaria de
la propia glandula. Pero de ninguna manera esta asociacion se
presenta en todos los casos, como tampoco es cierto que toda
disgenesia testicular se acompafie necesariamente de criptor-
quidia.

Para comprender mejor las diferentes situaciones, en la
Clinica e Instituto de Endocrinologia se utiliza una clasificacion
simple y logica.

a) Criptorquidia primaria o criptorquidia enfermedad.
b) Criptorquidia asociada con disgenesia testicular.

c¢) Criptorquidia asociada con hipogonadismo hipogonado-
trofico.

El primer grupo, que comprende la gran mayoria de los
casos, corresponde a las situaciones en que la falta de descenso
testicular es la Gnica afecciéon. En el segundo grupo, al trastorno
del descenso se suman lesiones primitivas del testiculo. El ter-
cer grupo esta constituido por los casos en que se agrega, a la
falta del descenso, una insuficiencia testicular secundaria de
origen hipofisario.
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Para examinar las alteraciones que sufre el testiculo crip-
torquido, analizaremos el primero y tercer grupo; el segundo
interesa menos para nuestro objetivo. Mostraremos los hechos
anatémicos y luego intentaremos extraer las conclusiones logicas.

Cuando se estudia el testiculo no descendido en la edad
infantil o prepuberal, se comprueba que no presenta modifica-
ciones estructurales (fig. 1). Lo mismo que el testiculo ortotdpico,

Fig. 1.— Testiculo no descendido prepuberal. A izquierda, testiculo

ortotépico. A dereeha, el testieulo eritérquido. Muestran la mor-

fologin caracteristica del testiculo infantil. No lhay lesiones apa-
rentesx en el testiculo no descendido.

esta constituido por cordones sélidos en los cuales se reconocen
dos tipos celulares. La célula mas numerosa es un elemento pe-
queno y uniforme, conocida como célula indiferenciada, que en
momentos de la maduracion se transforma en la célula de Sertoli.
El otro tipo celular, presente en numero variable, aunque siem-
pre mucho mas reducido que las células indiferenciadas, es una
célula que se destaca por su gran volumen y corresponde a la
célula fuente de la linea germinal futura, la gonia. La lamina
propia, o sea la estructura conjuntiva del cordén seminal, es de
constitucion muy simple, y el tejido conjuntive intersticial es
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un tejido inespecifico sin elementos caracteristicos. Esto se re-
fiere al testiculo con criptorquidia primaria o criptorquidia en-
fermedad.

Se puede extraer entonces la primera observacién funda-
mental: durante el periodo infantil o prepuberal el testiculo no
descendido no sufre alteraciones y su morfologia es similar al
testiculo ortotopico.

Fig. 2.— Cripterquidia unilateral en un nifio de 13 afies. Comienzo

del periodo puberal. T testieulo ortotépico, a derecha, muestra las

primerag ectapas de Ja maduracién, El testiculo criptérquido, a

izquierda, mantieue todavia caracteres infantiles eon apenas un
eshozo de maduraeidn

Cuando se instala la pubertad, el testiculo no descendido
en casos de criptorquidia primaria, también inicia su madura-
cion, pero con un atraso considerable en relacion con el testiculo
ortotépico (fig. 2). Tiene lugar el proceso de diferenciacion
de las células de Sertoli, de proliferacion de espermatogonias y
maduraciéon progresiva de los elementos de la linea seminal.
Pero este proceso de maduracién no sélo es incompleto, sino que
tiene lugar en un tubo seminifero que no alcanza el didmetro
del tubo normal, que se despuebla progresivamente porque las
células espermatogenas sufren un proceso de regresion y termi-
nan por desaparecer totalmente. El tubo entonces queda ocu-
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pado unicamente por células de Sertoli (fig. 3). Con el trans-
curso del tiempo, esos tubos seminiferos que perdieron en forma
irreparable todos los elementos espermatogenos, sufren un pro-
ceso de esclerosis anular (fig. 4). Mientras estos cambios se
inician por una maduraci6on frustrada y culminan en la regre-
sion total con esclerosis del tubo seminifero, en el tejido inters-

Fig. 3.— Criptorquidia unilateral en un joven de 17 aifios. Pro-

gresa la inaduracién de los tubos seminiferos em el testiculo or-

totépico, a derecha, mientras cn el testiculo no descendido han
desaparecido la ecasi totalidad de las célulag espermatigenas.

ticial se produce la maduracion de las células de Leydig, exac-
tamente como ocurre en el testiculo ortotopico.

De estos hechos se puede entonces extraer una segunda
observacion fundamental: si cuando se instala la pubertad el
testiculo no ocupa su posiciéon normal en el escroto, sufrird le-
siones irreparables a nivel del tubo seminifero.

En general, las lesiones seran idénticas cualquiera sea el
tipo clinico de testiculo no descendido. Ya se trate de ectopia
regular o irregular, o de las distintas variedades de la criptor-
quidia.

Cuando se estudian testiculos no descendidos asociados con
hipogonadismo hipogonadotroéfico, se comprueba que conservan
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la morfologia del testiculo prepuberal, cualquiera sea la edad
del paciente. Como el trastorno hipofisario impide la madu-
raciéon puberal, tanto el testiculo no descendido como el orto-
topico, permaneceran indefinidamente en la etapa infantil del
desarrollo, aunque el paciente tenga 30, 40 6 50 afios de edad
(fig. 5).

Fig. +.— Criptorquidia unilateral en un adulto de 24 afios. EI tes-
ticule ortotépico, a derccha, muestra la imagen del testieulo normal,
con maduraeién completa. En cambio en el testiculo no descendido
se observa redueién del diimetro tubular, presencia exelusiva de
células de Bertoli ¥ formueién de un anillo de fibrosis peritubular.

De aqui surge una tercera observacién fundamental: mien-
tras no se inicie la pubertad, el testiculo permanece en la fase
infantil o prepuberal sin sufrir alteraciones, cualquiera sea la
edad del sujeto.

Estamos ahora en condiciones de extraer las conclusiones
légicas que surgen de los hechos anatémicos.

Si el testiculo criptéorquido prepuberal presenta una ima-
gen anatomica idéntica al testiculo normal; si el testiculo en
los casos de hipogonadismo hipogonadotréfico presenta también
una imagen similar al testiculo infantil o prepuberal normal,
cualquiera sea la edad del sujeto; y si las lesiones solo apare-
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cen en el momento de la maduracion puberal, parece logico con-
cluir que es la propia pubertad la que lesiona el testiculo. Di-
cho maéas claramente, en el momento en que se pone en marcha
el complejo mecanismo neurohormonal de la pubertad, el tes-
ticulo debe, necesariamente, estar alojado en el escroto; de lo
contrario, se inician en ese momento y no antes, las lesiones

Fig. 5,— Paciente de 34 afios con hipogonadismo hipogonadotréfice
v eriptorquidin bilateral. Testiculo que eonserva la morfologia el
testiculo infantil. A pesar del largo tiempo transeurrido desde el
periodo puberal, no se han producido lesiomes y es tedricamente
un testiculo capaz de madurar si se renen
las condiciones fisiolégieas adecuadas,

imputables a la falta del descenso testicular. De aqui surge,
entonces, la conclusién fundamental que puede aportar el es-
tudio anatomopatologico de estos testiculos: tedricamente el des-
censo debe realizarse siempre antes del comienzo de la pubertad.
No desconocemos que en este enunciado van implicitas numero-
sas dificultades, que toca resolverlas al clinico y al cirujano.
Nuestra contribucién termina aqui.
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