SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

Estafichaha sido redactada por 1aAsociacion Francesade Urologiay traduci-
daal esparfiol por la Sociedad Chilena de Urologia.

L e hasido entregada después de una consulta de urologiay antes de practicar
unaintervenciéon con fines diagndsticos o terapéuticos y esté destinada a ayu-
darle a comprender mejor lainformacion que le proporciond su urdlogo.

Su urélogo le explicaralaenfermedad que usted sufre o €l proceso diagndsti-
co que debe practicarse. Le expondra las diferentes formas y aternativas de
tratamiento y las consecuencias previsibles, en caso de que usted desista del
procedimiento terapéutico propuesto.

Se le expondran aqui |as razones del tratamiento que su urdlogo le vaapracti-
car, € desarrollo, las consecuencias usuaes y los riesgos mas frecuentes o
graves que podrian presentarse.

INTERVENCION PARA LA CRIPTORQUIDIA
(ECTOPIA TESTICULAR Y TESTiCULO PALPABLE)

El testiculo de su hijo no esta situado en posicion
normal. Se puede palpar con mayor o menor facilidad a
nivel delaingle, perono esposiblellevarlo asu ubicacion
normal en el escroto. Laintervencion proyectadaestades-
tinada a hacer bajar y fijar este testiculo en el escroto.

EL TESTICULO

El testiculo es una glandula que cumpl e dos funcio-

nes:

- produccion de hormonas masculinas; no cambia
debido alaposicion anormal del testiculo, y

- produccion de espermatozoides, es decir células
masculinas de la reproduccién. Esta funcion puede
eventual mente verse af ectada por |aubicacién anor-
mal del testiculo.

¢POR QUE ESTA INTERVENCION?

El objetivo de la operacion es colocar el testiculo en
su posicion normal dentro del escroto, para permitirle un
funcionamiento éptimo. Asimismo el impacto estético y
psicolégico puede ser muy importante.

También existe un tratamiento médico de esta ano-
malia, mediante una serie de inyecciones intramusculares
dehormonas. Su eficaciaesde un 30% aproximadamente,
en el mejor de los casos, es decir cuando en realidad el
testiculo se encuentramuy cercano a su posicion normal.

(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

Dejar €l testiculo en su posicién alta presentael ries-
go de comprometer su funcion en laedad adulta. Frecuen-
temente, €l testiculo no baja porque su trayecto normal se
ha visto trabado por adherencias mas o menos fibrosas, o




porqgue no se encuentraen € ge normal de migracién ha-
ciael escroto. Si los dos testiculos se encuentran en posi-
cién anormal, la operacion es alin més necesaria, pero €l
riesgo de anomalia ulterior delafertilidad (posibilidad de
procrear) sigue siendo alto, apesar de laintervencion.

PREPARACION DE ESTA INTERVENCION

La operacion se desarrolla bajo anestesia general o
local-regional.

TECNICA OPERATORIA

La intervencion se lleva a cabo a través de dos pe-
guefias incisiones, una a nivel delaingley laotraen la
parteinferior del escroto.

La operacién consiste en liberar € testiculo de sus
amarras y dar el maximo de longitud a los vasos y con-
ductos que le acompafian. El testiculo se fija luego en €l
escroto de maneratal que no pueda volver a subir.

Si en € curso de la operacién €l testiculo resultara
ser de malacalidad, es posibleretirarlo, porque no presta-
rautilidad algunay arriesga ser origen de complicaciones
ulteriores. Sera eventual mente necesario considerar, pero
mas tarde, la colocacién de una protesis testicul ar.

POSOPERATORIO USUAL

Lahospitalizacion variaentre d gunas horas aa gunos
dias, en funcion de la dificultad de la operacién. Mientras
més alto esté situado € testiculo, mayor esladificultad de
laintervencion y mayor la duracion de la hospitalizacion.

Un drengje (tubo pequefio) puede quedar eventual-
mente colocado después de la operacion, durante algunas
horas o0 algunos dias.

El dolor es por lo general poco importantey detodas
maneras se trata en posoperatorio.

El nifio serdinmovilizado por un lapso de tiempo mini-

moYy deberarestringir su actividad fisicadurantea gunosdias.
L os cuidados de enfermeria en posoperatorio le se-
ran explicados (bafios, apdsitos).

RIESGOSY COMPLICACIONES

Todaintervencion quirdrgica presenta cierto porcen-
taje de complicacionesy deriesgos. Algunas de estas com-
plicaciones son de ocurrenciaexcepciona y pueden aveces
no ser curables.

Durante esta intervencién €l cirujano puede verse
enfrentado con un acontecimiento que haganecesario pro-
cedimientos complementarios o diferentesde aquellosini-
cialmente previstos, que pueden incluso interrumpir el
protocolo previsto.

Ciertas complicaciones ligadas a la anestesia son posi-
bles, como sucede en toda intervencion quirdrgica, y le seréan
explicadasdurantelaconsultapreviacon € médico anestesista.

L as complicaciones especificas de esta operacién son
MUy escasas:

- resulta relativamente frecuente verificar una pequefia
hinchazén o hematomaanivel delaregion intervenida,

- una infeccion es poco comin y por lo general no
reviste gravedad, y

—  se puede constatar, excepcionalmente, una atrofia
testicular adistancia de laintervencion.

A veces, puede resultar muy dificil hacer bajar el tes-
ticulo, especialmentesi se encuentraen posicién muy alta.
El descenso arriesga entonces ser incompleto y requerir
talvez una segundaintervencion.

En general, cuando €l testiculo habajado sin dificul-
tad, el resultado es definitivo. Sin embargo, en una canti-
dad reducida de casos y a pesar de una operacion sin
problemas, €l testiculo que se habia colocado en su lugar
vuelve a subir mas adelante, o que puede requerir una
segundaintervencion

Su urélogo esta a su disposicion para cualquier in-
formacién complementaria.

*  LaSociedad Francesa de Urologia no asume responsabilidad propia alguna en lo que concierne alas consecuencias
eventuales que pudieran resultar de la difusion de extractos de este documento, de un error o de imprecision en €l

contenido de estos documentos.
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