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LA TERAPEUTICA HORMONAL 
EN LA ECTOPÍA TESTICULAR 

A frecuencia de esta afección que suele ser a c o m p a ñ a d a a veces 
de desequilibrio polohormonal consistente en hipopituítris-

mo del tipo Froblích, suele pasar desapercibida para los padres y a 
veces para los médicos que los atienden de otros procesos. 

La terapéutica hormonal ha modificado radicalmente el tra-
tamiento de esta afección congénita después de los trabajos efectua-
dos por Schapire en 1930 y confirmado por los de Kundstadter, 
Huberman e Israeloff, Golman y Stern, Cohén, Sexton, Robín y 
otros, relegando el tratamiento quirúrgico al segundo plano, cuan-
do el hormonal por razones excepcionales ha fracasado en su tera-
péutica. 

En 1910 Cushing demostró que la extirpación de la hipófisis 
ocasionaba la atrofia genital y más tarde se comprobó que los in-
jertos de ésta impedían esta atrofia en anímales hipofisectomízados. 

Zendeck y Aschein, en 1 928, observaron que en la orina de 
la mujer en estado de gravidez, existía una hormona estimulante 
gonadial que ejerce un efecto análogo al del lóbulo anterior de la 
hipófisis, admitiendo luego Scbloss que, cuando existe esta hor-
mona en la mujer embarazada, se provoca el descenso normal del 
testículo no así cuando ella es insuficiente. 

En los últimos 10 años se ha llegado a constatar que el fac-
tor gonadial estimula las glándulas masculinas y femeninas y que 
se halla íntima relación con otras zonas endocrinas. 

Estas hormonas poseen una actividad terapéutica supeditada 
al control histológico expresado en Unidades Rata que consiste en 
la cantidad de hormona necesaria dividida en 6 partes e inyectada 
en 3 días para provocar en la rata impúber la abertura de la vegina 
y el oestro (aparición de escamas) en 18 a 20 días, 
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Con estas hormonas sumamente inestables, se destruyen por 
el calor y pierden las soluciones rápidamente su actividad, de ahí 
que algunas preparaciones que existen en el comercio sean inactivas. 

Los preparados aplicados a este tratamiento hormonal usa-
dos con toda frecuencia son hormonas extraídas de la orina de la 
mujer en estado de gravidez con o sin tiroxinas, pudiéndose citar 
entre otros productos del Antui t r in S (apoidina) , la Foluteína de 
Squibb, el Prolan A y B y el Liposan. 

V o y a referir dos casos de ectopía testicular tratados por la 
terapéutica hormonal (Apoid ina) . 

U n o de ellos se trata de un niño de 1 1 años que acusó el año 
pasado una parotiditis y al ser examinado por su médico, éste com-
probó la ausencia de ambos testículos. 

Le e x a m i n é en d i c i embre de ese a ñ o c o n s t a t a n d o que se t ra ta de u n n i ñ o 
con d i s t r o f i a a d í p o s o - g e n i t a l con g ran desa r ro l lo a d i p o s o en regiones m a m a r i a 
y pe lv i ana , con esc ro to r u d i m e n t a r i o y ausencia de a m b o s tes t ículos , los q u e n o 
se pe rc ib í an en las regiones ingu ina le s , d i f i c u l t a n d o a d e m á s d i cho e x a m e n , la 
a b u n d a n c i a de t e j i d o a d i p o s o . Se ins t i tuye) de i n m e d i a t o el t r a t a m i e n t o h o r m o -
nal c o m e n z a n d o p o r 1 cc., es decir, 1 0 0 U . R . p o r d ía . El 15 de f e b r e r o se 
c o n s t a t ó el descenso del t e s t í cu lo i z q u i e r d o y 1 5 días más t a rde el derecho , 
a m b o s de m u y p e q u e ñ o t a m a ñ o . Se a u m e n t ó la c a n t i d a d inyec tada a 25 0 U n i -
dades R . d iar ias y el 15 de m a r z o se e x a m i n ó n u e v a m e n t e , o b s e r v á n d o s e u n 
b u e n desa r ro l l o escrotal y a m b o s tes t ícu los del t a m a ñ o de u n a ave l lana en el 
f o n d o de éste. La c a n t i d a d to ta l inyec tada f u é de 4 . 8 0 0 U . R . E l e s t a d o a d i p o s o 
ha m e j o r a d o y el e n f e r m o ha a u m e n t a d o de e s t a tu ra , h a b i e n d o d i s m i n u i d o de 
2 k i los de peso . 

L a o t r a o b s e r v a c i ó n es la de u n n i ñ o de 8 a ñ o s de edad que, en ocas ión 
de h a b e r d e g l u t i d o u n t r o z o de género , es l l evado al méd ico q u e lo e x a m i n a 
y cons t a t a la f a l t a de descenso de t e s t í cu lo i z q u i e r d o . 

E x a m i n a d o c o m p r u e b a que éste está u b i c a d o en la p a r t e m á s p r o f u n d a del 
c o n d u c t o i n g u i n a l . 

Se e fec túa t r a t a m i e n t o h o r m o n a l ( a p o i d i n a ) y el e n f e r m o con 2 0 0 U . R . 
inyec tada d í a p o r m e d i o , m u e s t r a a los 4 5 d ías el t e s t í cu lo en el f o n d o de la 
bolsa escrota l . L a c a n t i d a d t o t a l i nyec tada f u é de 4 . 5 0 0 U . R . 

CONCLUSIÓN 

Esta observación y las ya presentadas por otros urólogos a 
esta Sociedad y ateneos similares, muestran la importancia del tra-
tamiento hormonal , que conceptúo debe efectuarse previamente en 
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toda ectopía testicular y antes de aconsejar el tratamiento quirúr-
gico; pues no solamente produce el descenso de los órganos ecto-
piados, sino que actúa sobre otros trastornos tales como la distrofia 
adiposo-genital. 

El tratamiento quirúrgico debe efectuarse cuando el hormonal 
no haya dado resultado por probables dificultades mecánicas (ad-
herencias) que han impedido el descenso normal de los testículos. 


