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Hospital Rawson
Citedra del Prof. Dr. B, MARAINI

Por los Doctores
RODOLFO ROLON y
JOSE GORODNER

TRATAMIENTO HORMONAL DE LA
ECTOPIA TESTICULAR

LA ectopia testicular ¢s una enfermedad bastante frecuente, sien-
do conocida tanto por los pediatras, como por los urdlogos
y aun por los médicos generales,

Sabemos que los testiculos situados originariamente en el abdo-
men, en un principio de la existencia fetal son lumbares: descienden
a la fosa iliaca en ¢l tercer mes de vida intrauterina y al orificio
inguinal profundo en el sexto mes. Al nacer, un nino normal debe
tener ambos testiculos, situados en la parte mas baja del escroto. Sin
embargo, de cada diez cazon, aprowimadamente en uno, ambos tes-
ticulos o uno solo no descienden a las bolsas hasta los primeros anios
y en muchos casos ¢l descenso fisiolégico sufre una detencidén defini-
tiva, aconteciendo una migracién incompleta y quedando en ectopia
lumbar, iliaca o inguinal, con sus numerosas subvariedades.

Para la indole de este trabajo son mas importantes las migra-
ciones incompletas y no las aberrantes o desviadas, que son menos
corrientes. No esta alin aclarado ¢l proceso determinante de esta
ancmalia. Para explicarla son multiples Tas teorias invocadas, por
ejemplo: la falta, insuficiencia o insercion viciosa de los tres fascieu-
los del gubernaculum testis: la cortedad del mesorquium; la corte-
dad o las adherencias del corddn: adherencias intra-abominales con-
secutivas a brotes de peritonttis: la estrechez del conducto inguinal
y la imperforacion de la aponeurosis del oblicuo mavyor. el desarrollo
rudimentario del escroto. Pueden concurrir algunas de estas causas,
pero en general no se las encuentra, v sélo cabe reconocer que se tra-
ta de una anomalia de desarrollo que puede ir acompafiada de otras,
sobre todo en la esfera genital.
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Hasta ahora el tratamiento de esta afeccién consistia en dos mo-
dos de proceder.

El primero era esperar ¢l descenso espontanco de los testicu-
los v el segundo la correccion quirargica por las diferentes técnicas
conocidas.

El primer procedimiento ha sido seguido en numerosos NInos,
por saberse que el desarrollo sexual es lento entre los 9 y los 12 anos
y rapido entre los 13 y los 15 anos, observandose a menudo el des-
censo testicular espontineo cn esas ultimas edades.

Pero la expectacion presenta varias desventajas. Drake ha hecho
recientemente una cstadistica de 35 casos de criptorquidia en varones
oscilando de los 9 a los 19 afos de edad. De este nimero, 23 presen-
taron un descenso espontanco entre los 10 y los 16 anos, ocurrien-
do dicho fenémeno preferentemente en la edad puberal: en los otros

12 nifios, los drganos no se movilizaron.

Junto a este resultado sabemos que ¢l testiculo ectopiado pre-
senta a menudo complicaciones. s facilmente traumatizable, puede
herniarse, sufrir la torsién del cordén y la degeneracion maligna.
Ademas esta establecido que los testiculos solo adquieren un des-
arrollo normal cuando se hallan alojados en las bolsas. Moore ha
demostrado que el eptileio germinativo de los testiculos ectdpicos
degenera, no pareciendo afectarse el tejido intersticial. Cooper ha en-
contrado en nifios mayores de tres anos que sus testiculos ectopicos
presentaban defectos anatoémicos. Observo una reduccidn en el tama-
fio y numero de los conductos y un aumento del tejido conjuntivo.
En los casos en que ¢l organo ectopiado se hallaba situado en posi-
cién mas proxima a la normal las alteraciones eran menores. Por el
contrario, las alteraciones anatémicas aumentan con la edad. Los in-
vestigadores concuerdan en que el testiculo andmalo es habitualmente
estéril.

De aqui que con tal experiencia, el método de la expectacion
deba rechazarse, tratando de reponer los testiculos en el escroto lo
mas antes posible, con lo que se lograra tener un érgano anatémica
y funcionalmente normal.

Hasta ahora la técnica quirdrgica habia ideado varios procedi-
mientos mas o menos buenos para el tratamiento de esta afeccidn,
pero los resultados no han sido muy satisfactorios. En primer lugar,
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se encuentra [a falta de un escroto adecuado y hay que crearlo plas-
ticamente; ademas, cuando el Organo estda situado muy arriba, [a
movilizacién es muy dificultosa y facilmente vuelve a su posicion
preoperatoria, y por ultimo y cosa mds importante, no se obtiene
gran mejoria anatémica y fisiologica del testiculo.

Ultimamente un tercer procedimiento ha hecho su aparicion y
los resultados ya obtenidos justifican su aplicacion en todos los ca-
sos, pues de una manera completamente fisiologica no sélo se con-
sigue hacer descender el testiculo cualquiera que sea ¢l punto en que
se ha detenido, sino que al mismo tiempo o normaliza funcional y
anatémicamente, obteniéndose organos dtiles y desarrollando al mis-
mo tiempo el escroto en forma normal.

Este método consiste en inyectar al individuo, [a hormona de
tipo anterohipofisiario extraida de la orina de la mujer embarazada.

Se origina este método en algunas experiencias practicadas sobre
animales.

Engle y Moore demostraron que la inyeccion de hormona de
tipo anterohipofisiario estraida de la orina del embarazo, producia en
las ratas machos un aumento del peso de sus Grganos genitales. Engle
prosiguid sus expertencias con los monos macacos ( Macacus rhesus) .
En estos animales los testiculos no descienden al escroto hasta su pu-
bertad que ocurre hacia los 16 anos. Pudo, con la hormona gona-
dotrépica de la orina, hacer descender precozmente los testiculos en
los monos inmaduros.

Schapiro fué quien utilizé dicho tratamiento en nifios y en nu-
merosos casos ya en 1930 (Deutsche Medizinische Wochenschrift,
septiembre 1930). demostrando en los 13 en quienes lo aplicd, una
mayor movilidad de los testiculos. Goldman y Stern (New York
State Journal Med.. septiembre 1933), describieron dos casos de
ectopia unilateral tratados en igual forma. En uno el testiculo des-
cendio al escroto y ¢n ¢l otro quedd en el canal inguinal. A estos
dos ninos se les di6 al mismo tiempo, tiroides ¢ hipdfisis desecadas,
por via bucal. Pero en ambas publicaciones faltan detalles sobre las
sustancias y cantidades suministradas.

Sexton (Endocrinology. Jan. Feb. 1934), utilizando este pro-
cedimiento en seis casos de hipogenitalismo, observé el descenso del
testiculo ectdpico en el transcurso del tratamiento.
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Rubinstein (Fndocrinology, Jul. Aug. 1934) relata un caso

de criptorquidia doble tratado satisfactoriamente con este método.
Aberle v Jenkins (Journ. of the Am. Med. Assoc. Aug. 1934),
hicieron un estudio prolijo de este proceder, utilizando previamen-

te seis monos y efectuando luego el tratamiento en cinco nifos.

De los seis monos uno fué previamente sacrificado para su es-
tudio. En los cinco restantes fué extirpado el testiculo izquierdo,
midiéndose su tamano y peso.

[:] primer efecto obtenido con el tratamiento fué un aumento
en ¢l tamano del escroto. ‘Fambién se observd que una vez termi-
nado, el testiculo restante habia aumentado cast al doble en su ta-
mafio y peso. Sin embargo, sélo en un caso descendio el testiculo
hasta Ia parte inferior del escroto. En los otros, el organo permanc-
¢ié por encima del escroto, en la parte media del mismo o en el ori-
ficto inguinal externo.

Al ser sacrificados los animales, se procedid a una prolija di-
seccion a objeto de investigar la causa que impidio el descenso del tes-
ticulo en los otros cuatro. Se encontrd en todos, que la fascia de en-
voltura del deferente v de los vasos espermaticos era corta, Al rese-
car dicha fascia, se vid que en tres de los monos el cordon y los vasos
eran suficientemente largos para permitir ¢l descenso hasta la parte
mas baja del escroto. En unc de fos animales, siendo corto el defe-
rente, hubo de seccionarsele para permitir al testiculo llegar a la po-
sicion normal. En dos casos se encontré una ligera hipetrofia de las
vesiculas seminales: en otro la hipetrofia cra bien marcada. En este
Gltimo animal, la prostata y ¢l pene se habian hipetrofiado igual-
mente. Histoldgicamente se encontrd en todos los testiculos un au-
mento del calibre de los tubulos y mas iejido intersticial.

[.as mismas cantidades de hormona produjeron diferentes reac-
ciones. ‘Todos los animales tenian un peso analogo. se hallaban en
la misma habitacién y se alimentaron de idéntica manera. Sin embar-
go sdlo en uno hubo hipetrofia marcada del pene, de las vesiculas
y de [a préstata. Ademas, el descenso del testiculo fué varado, como
[o mencionamos.

Fn los 5 nifios tratados por Aberfe y Jenkins, se administrd
el medicamento por la via intramuscular. Solo en uno hubo de inte-
rrumpirse ¢l tratamiento debido a la aparicidn de una discreta tempe-
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ratura que duré tres dias. Iin un caso (nino de tres anos) con 1700

U rata, ambos testiculos descendieron completamente. Otro nino que
recibio 4525 U obtuve resultado positivo en su ectopia monolateral.
No se obtuvo modificacion de la ectopia en otros dos ninos que re-
bieron 1900 y 2750 U respectivamente.

El resultado experimental obtenido en los monos solo puede
parcialmente ser comparado al comprobado en los ninos. Efectiva-
mente en estos ultimos la ectopia es un fenémeno patoldgico en tan-
to que ¢n los monos ¢s normal. A pesar de los resultados obtenidos
por Engle, quien de 10 monos vio producirse el descenso en 8, Aber-
Je y Jenkins solo lo obtuvieron en uno de los animales: en otros
dos los 6rganos descendieron hasta la mitad del escroto y en otros dos
la posicion no se modifico. Estos dos fracasos son atribuidos por los
autores a la cortedad de la aponeurosis de envoltura del cordon. Sin
embargo, los monos utilizados por Engle eran mas pesados y pro-
bablemente de mayor edad, cosa que debe tener importancia para su
reaccion ante fa hormona; quizas haya administrado mayores dosis.
[.as vesiculas seminales y la prostata de los monos de Engle se vieron
muy agrandados. Esta influencia se -ejercitd por intermedio de los
testiculos, puesto que segin Moore, en los animales castrados no se
observa modificacion de los genitales internos. Se podria esperar,
pues, la modificaciéon de los genitales internos en los ninos tratados,
pero Aberle y Jenkins encontraron dicha modificacion por el tacto
rectal Gnicamente en uno solo de los 4 nifios tratados; en este caso
se agrandaron mucho también ¢l pene y el escroto. En los otros casos
en los cuales se vio un aumento de los testiculos, posiblemente no se
observé el de los genitales internos, por la dificultad de palpar un
ligero agrandamiento.

Goldman y Stern también observaron ¢l aumento de los tes-
ticulos y un desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. Aberle
y Jenkins creen que en los casos en que no obtuvieron resultado no
debe desecharse la posibilidad de la existencia de un factor mecanico
que se opusiera al descenso de las glandulas. Opinan que tambien
deben existir otras razones, principalmente debidas a las vitaminas o
a otras glandulas endocrinas, que dificulten [a accton de [a hormona
de Zondek.

- Mas interesante que todos [os anteriores trabajos por sus resul-
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tados francamente halagadoras, ¢s el de Bruce Webster de New York
(Journ. A. M. A. June 15 1935,

Este autor traté 11 casos de criptorquidia y empled la “'follu-
tein’’ "Squibb’’, es decir la hormona extraida de 1a orina de mujer
embarazada segun Ascheins y Zondek. l.as tnyecciones se hacian
diartamente comenzando por 25 U rata: se aumentaba la dosis en
25 U por dia hasta llegar a administrar cotidianamente 250 U du-
rante dos semanas. kn los nifios mayores de 11 anos se investigaba el
contenido de hormona masculina en la orina antes de comenzado el
tratamiento y dos semanas después de terminarlo. Se extraia ésta si-
gutendo ¢l método de Womach y Koch (Womach y Koch. Proc.
Sec. Intern. Cong. for Sex Research., pag. 329), utilizando como
animales de experimentacidn, los capones blancos de pollos [eghorn.
Se les fotografiaba sus crestas todos los dias bajo idénticas condicio-
nes y la medida de la superficie de la cresta se tomaba con un plani-
metro.

[De los once casos de criptorquidia, en diez, los organos descen -
diercn durante ¢l tratamiento. El caso que no did resultado feé el de
un individuo de 26 anos que habia sufrido previamente una explo-
racton de su canal inguinal a objeto de hallar el testiculo. Tres eran
de criptorquidia doble. En todos estos, los testiculos descendieron al
escroto. En dos de ellos las hernias que también tenian se hallaban
presentes tres meses después del tratamiento. A través de las hernias
los testiculos podian ser empujados hacia el canal inguinal, debiendo
con toda probabilidad ser operadas. En cada caso los testiculos au-
mentaron de tamano después del tratamiento. En tres enfermitos el
crgano recién descendido no podia ser diferenciado del normal tres
meses después del uso de la hormona. Los otros permanecieron algo
mas psquenos que el normal. LLlamaba mas 1a atencidn ¢l aumento
de la consistencia que el del tamainio. La investigacién de la hormona
mascrlina en los cinco ninos mayores de 11 anos no demostrd va-
riacion apreciable después del tratamiento. Esto era de esperarse dado
que todos los pacientes, excepro uno, tenian caracteres sexuales se-
cundarios normales.

La cantidad de extracto usado fué mayor en mucho con relacién

al empleado por los investigadores previos. Fuera de un ligero erite-
ma en el sitio de la inyeccidn, faltd toda molestia. Con su modo de
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administracion de la hormona, el descenso del testiculo se produjo
en la tercera semana del tratamiento. [Parece ser que para que esto
ocurra. son factores de importancia tanto la cantidad de unidades
como ¢l tiempo de administracion. Recomiendan comenzar la tera-
péutica de una manera precoz para prevenir la destruccion de la
funcion espermatogénica del organo. A pesar de que el descenso cs-
pontaneo puede producirse durante la pubertad, no debe esperarse,
puesto que ¢l testiculo puede e¢n dicho lapso de tiempo sufrir gran
dano.

No pudieron determinar ¢l mecanismo del descenso de las glan-
dulas. Posiblemente ¢l aumento de tamano y peso de los testiculos
sean un factor importante que impide que se remonten a la cavidad
abdominal.

Schloss cree posible que la presencia abundante en fa madre emba-
razada de 1a hormona de Zondek, sea responsable del descenso fisio-
logico de los testiculos del hombre durante la vida intrauterina. Por
consiguwiente la hormona inyectada induciria el mismo mecanismo de
descenso fisiologico que quiza no se produjo por la insuficiencia hor-
monal de la madre, durante la vida fetal. Fsto, fuera de los casos en
que existe un hlogqueo mecanico.

Nosotros hemos empleado ¢l (ratamiento hormonal, en enfer-
mos del Cansultorio Externo del Servicio del Profesor Doctor Ber-
nardino Maraini del Hospital Rawson y en enfermos de nuestra
clientefa particular.

Referimos a continuacton y detallamos todos los casos nuestros:

CASO N* |

.. . ~— 1|3 anos. Enviado potr el doctor Ninc.

Ectopia resticular derecha. Sc palpa el tfesticulo en ¢l conducto inguinal
mucho menor que ¢l normal: es movil pero no mas de !': centimerro. Se co-
mienza en junio 4 de 1936 ¢l tratamiento hormonal a razon a 100 U rata dia
por medio. 15 en total. Solo se obtuvo un agrandamiento del érgano y una mayor
movilidad. pero no ha descendido a la parte inferior del escroto: se ha detenido
en el orihicio externo del conducto inguinal v es visible, ¢cosa que antes no ocurria.

CASQO N* 2
5. €. — 8 anos, hermano del anterior.

Ectopia doble. Los testiculos se logran palpar con dificultad en el canal
inguinal, del grandor de una arveja, muy poco movilizables. Nifio poco desarro-
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Hado con relacion a su edad v psiquismo algo inferior al normal. Se inwda el
tratamiento el misma dia que su hermano. Se le practican 1500 U en el mismo
ritmo, lograndose hacer descender el testiculo izquierdo hasta la parte supetior
del escroto. pero manteniendo la tendencia a remontarse al canal inguinal. Ha
cuadruplicado casi su volumen. El testiculo derecho no se ha movilizado, pero ha
engrosado aungue no tanto como su congenere. Se prosigue ¢l t(ratamiento y con
1000 U mas el testiculo izquierdo se aloja en la parte baja del escroto. donde
permanece. Bl testicule derecho sélo ha descendide hasta ¢l tercio superior del
escroto, pero su movilidad es grande: ¢l estado general del enfermito ha mejorado
parcialmente. aumentando de peso. En ambos casos, Nos. 1 y 2, el pene v el cs-

croto aumentaron af tamano normal.

CASO N 3

1. N. -~ 9 anos,

Lctopia doble. Se palpan con dificultad ambos testiculos en la parte mas
profunda del conducto inguinal, del tamano de una arveja; es imposible movi-
lizarlos. El escroto es rudimentario y ¢l pene muy pequeno. Se le practican 15
invecciones de 100 U dia por medio. obteniéndose ¢l descenso definitive de am-
bos organos a la parte inferior del escrota que a su vez se ha desarrollado gran-

demente: el pene ha duplicado de tamano,

CASO N 4

Nino de 12 anos enviade por cf Dr. Robelotte. Buen desarrollo general,
pero «on tendencia a la adiposidad. No presenta casi escroto: pene muy pequena.
Los testiculos no se ven. pero se palpan con dificultad ¢n la parte profunda det
canal inguinal. del tamafio de un garbanzo, no movilizables. Se le practicaron
30 inyeccionecs de 100 U cada una. obteniéndose la formacion de un escroto
con rafe bien marcado. descendiende ambos 6rganos definitivamente a la parte
mas baja del ¢scroto, aumentando casi cinco veces su tamano. Ll pene se duplicd

de Jonguud v de grosor. Adelgazamiento  discreto.

(‘,:r\.\(') Ne )

M. L. - 26 anos. Bren constituido. liscroto pequch;u‘ LEctopia testicular
izquierda. Se palpa el testiculo en ¢l canal inguinal. del tamafo de un garbanzv,
muy poco movible. El resto de su aparato genital ¢s normal v lo mismo su es-
tado general. Se le practicaron 20 inyecciones de 100 U cada una. Se obtuvo el
aumento del testiculo. que quintuplicd su volumen aniérior: se hizo visible y

s¢ movilizo grandemente, pero no descendio mas alla de [ base del escroto.

CASO N0

AP -— B8 anos de edad. Bien constituido. Escroto rudimentario en ol que

s¢ palpa solamente el testiculo izquicrdo muy pequeno. como una arveja; cl
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testiculo derecho no se ve v es muy dilicilmente palpable en la parte mas pro-
funda del canal inguinal. poco movilizable. El pene tambicn es muy pegueno (on
relacion a su edad.

Este enfermo es. sin duda. el mas interesante. puesto que con ¢l comenza-
mos ¢l tratamicnto con la verdadera hormona antero hipofisaria extraida de glan-
dula fresca. Después de 20 inyecciones de dicho producto. no s¢ observo ninguna
modificacion en su aparate genital, por lo que sc resolvio recurrir a {a hormona
de Zondek. Utilizamos cn cste nifo la téenica de Webster con resultados palpa-
bies ya desde la tercera inyeccion., Llegamos rapidamente a 250 U rata diarias,
administrandole dicha dosis durante 16 dias y en conjunto 4000 U. Los testicu-
los triplicaron casi su tamano y aumentaron de consistencia; en el escroto se pudo
ver como antes del descenso del drgano. se [ormaba el rafe medio y preparaba
por asi decirlo. un buen alojamiento al huésped esperado. que se alojo en fa parte
mas baja del escroto. Bl pene aumentd ef doble en todas sus dimensiones, toman
do un tamano normal. Ninguna novedad observamos en sus caracteres sexuales
secundarios que cran normales. Durante pocos dias y esto en ¢l transcurso de Ta
segunda semana. se nofo en ¢t una ligera excitacion traducida en una mayor mo-
vilidad de fa correspondiente a los nifos de su edad: esto fué sin embargo fugaz:

desaparecio espontancamente sin obligar a suspender la terapeutica,

I'n conjunto hemos tratado 6 casos. de los cuales 3 con ectopia
bilateral v 3 con cctopia unilateral. Fn dos de los tres casos de ectopia
doble se obtuvo amplio ¢xito. El tercero (caso 2) solo vio descen-
der definitivamente un testiculo: el otro aumentd de tamano y de
movilidad. Creemos que ¢l resultado incompleto se debe a la poca
cantidad de unidades suministrada, cosa que ocurtid por razones de
cambio de domicilio del nino. De los tres casos de ectopia unilateral,
en uno el resultado fué notable. En ¢l tercero se trataba de un adulto
con un testiculo atrofico, pero sin embargo, y contra fo que espera-
bamos, descendio hasta la base del escroto y quintuplico casi su ta-
manio. Pensamos msistir en ¢l tratamiento, aungue sin mayores es-
peranzas, por creer que en ¢l largo tiempo de ectopia, el testiculo ha
sufrido lesiones hipoplasicas y degenerativas definttivas. bEn el caso
numere | las cantidades fueron pequenas por igual razon que lo
ocurrido con su hermano (caso NY 25, obteniéndose un resultado
parcial. '

CONCLUSIONES.

LLa ectopia testicular ¢s una afeccion que debe siempre tratarse
medicamente.
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Solo en caso de fracaso de la terapéutica médica, debe recurrirse
a la intervencion quirurgica.

El tratamiento debe hacerse a base de la hormona de tipo ante-
rohipofisiaria de Zondek, extraida de la orina de las mujeres emba-
razadas.

Debe desecharse el extracto obtentdo de la verdadera glandula
hipofisis, que se manifestd sin accion,

Solo debe suspenderse ¢l tratamiento si aparece fiebre.

l.as dosis a inyectarse deben ser grandes y continuarse por jo
menos durante tres semanas.

l.a mejor forma de administracion es la de Bruce Webster,
por la que se llega rapidamente a 250 U diarias, intramuscularmen-
te. continuando hasta obtener efecto descado.

Puede llegarse al resultado favorable tanto con mil unidades,
como puede ser necesario inyectar 3000 U y mas.

Debe investigarse si la movilidad del testiculo no estd impedida
por algun obstaculo mecanico, para no empenarse en inyectar dosis
excestvas que no producirian resultado alguno.

En estos ultimos casos. si se resuelve el tratamiento quirurgico,
debe combinarsele con el tratamiento hormonal. para obtener un
testiculo fisiologica y anatomicamente normal.

Debe utilizarse en los niflos que presentan junto al hipodes-
arrollo de sus genitales externos, algun retardo mental.

Creemos que ¢l tratamiento hormonal es absolutamente inocuo
vy que el desarrollo ulterior de los nifies se produce normalmente.

No hemos practicado el tacto prostatico mas que en los casos
4 v |. notando un ligero aumento de volumen.

LLos autores han utilizado las inyecciones de hormona de tipo
anterohipofisiario de Zondek. extraida de la orina de la mujer em-
barazada. en seis varones con ectopia uni o bilateral.

Han obtenido un resultado muy satisfactorio, descendiendo ca-
si todos los testiculos a las bolsas y normalizandose en tamafio, lo
mismo que ¢l pene y el escroto.

Las dosis deben ser grandes y continuadas, siendo inocuo cl
medicamento para los ninos.



