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RESUMEN

Objetivos. Analizar la encuesta de fertilidad realizada en una cohor-
te de adultos, operados de criptorquidia en edad pediátrica, de los que 
disponemos datos clínicos y quirúrgicos y que fueron estudiados hace 
10 años, realizando un espermiograma y un estudio del eje hipofi sario.

Métodos. Se envió una encuesta de fertilidad, incluyendo datos de 
estilo de vida y condiciones de trabajo al domicilio de 278 pacientes 
adultos operados de criptorquidia. Las 94 encuestas recibidas (33,8% 
de las enviadas) han sido analizadas con SPSS 15.0, realizando un es-
tudio descriptivo y analítico. Consideramos que tienen fertilidad normal 
aquellas personas que consiguen el embarazo en un máximo de 12 meses 
con actividad sexual regular sin uso de anticonceptivos.

Resultados. Han intentado tener hijos 53 casos de los encuestados 
(56,4%) y lo han conseguido 44 (83,1%). Han sido considerados fértiles 
34 pacientes (64,2%) con una media de tiempo para embarazarse de 4,15 
meses. Diecinueve pacientes (35,8%) han intentado ser padres durante 
más de 12 meses y lo han conseguido sólo 10 (18,9%), 5 de forma 
natural, 2 con tratamiento ovulatorio y 3 por FIV, con una media de 
26,8 meses. No han conseguido ser padres 9 casos (16,9%). No existen 
diferencias signifi cativas entre fertilidad y localización y lateralidad 
del testículo, edad de cirugía y densidad del espermiograma. Existen 
diferencias signifi cativas entre paternidad natural y la uni o bilateralidad 
de la criptorquidia.

Conclusiones. Existe mayor proporción de criptórquidos unilate-
rales en el grupo que ha llegado a ser padres. Necesitamos ampliar el 
número de encuestados para poder sacar conclusiones signifi cativas en 
cuanto a la fertilidad en otras situaciones clínicas.
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FERTILITY SURVEY OF PATIENTS OPENED ON OF CRYPTORCHIDISM 
IN THE PEDIATRIC AGE

ABSTRACT

Objectives. To analyze the fertility survey made in a cohort of 
adults operated on as children for cryptorchidism and for whom clinical 
and surgical data is available and who were studied 10 years ago by 
spermiogram and hypophyseal axis.

Methods. A fertility survey including data on style of life and work 
conditions was sent to the homes of 278 adult patients operated on for 
cryptorchidism. The 94 surveys received (33.8% of those sent) were 
analyzed using the SPSS 15.0, carrying out a descriptive and analytic 
study. We consider persons who achieve pregnancy within a maximum 
of 12 months with regular sexual activity without the use of contracep-
tives as having normal fertility.

Results. A total of 53 cases of those surveyed (56.4%) attempted 
to have children, 44 (83.1%) being successful. A total of 34 patients 
(64.2%) were considered fertile with a mean time of 4.15 months to 
become pregnant. Nineteen patients (35.8%) had attempted to become 
parents for more than 12 months and only 10 achieved it (18.9%), 5% 
in a natural way, 2 with ovulation treatment and 3 by in vitro fertiliza-
tion, with a mean of 26.8 months. There was no success in becoming 
parents in 9 cases (16.9%). There are no signifi cant differences between 
fertilization and localization in laterality of the testicle, age at time of 
surgery and density on spermiogram. There are signifi cant differences 
between natural paternity and unilateral or bilateral cryptorchidia.

Conclusions. There is a greater proportion of unilateral cryptor-
chidias in the group that was successful in having children. We need 
to increase the number of those surveyed in order to draw signifi cant 
conclusions in regards to fertility and other clinical situations.
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INTRODUCCIÓN

La orquidopexia se ha llevado a cabo tradicionalmente 
para evitar la disminución de la fertilidad y riesgo de dege-
neración maligna en los testículos afectados. Sin embargo, 
seguimos sin saber con certeza cómo infl uye la citada inter-
vención quirúrgica en esos parámetros (nivel de evidencia 3).

Con este estudio queremos evaluar la fertilidad-paternidad 
en un grupo de casos de pacientes estudiados y operados de 
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criptorquidia en edad pediátrica a través de encuestas enviadas 
a domicilio. Los datos obtenidos se relacionarán con los datos 
previos, obtenidos hace 10 años mediante análisis del semen 
y eje hipofi sario(1).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se han seleccionado 278 pacientes adultos de nuestra base 
de datos con una edad media actual de 37,3 años y que cuentan 
con estudio de semen durante la edad adulta. Tras actualizar 
las direcciones domiciliarias se les envió una encuesta que 
incluye datos de fertilidad y sobre condiciones de salud, es-
tilo de vida y de trabajo así como preguntas relacionadas de 
historia como padre, que ha sido validada por un grupo de 
Investigación Colaborativo Europeo(2,3).

Las 94 encuestas recibidas (33,8% de las enviadas) han 
sido analizadas con el programa estadístico SPSS 15.0 reali-
zando estudio descriptivo e inferencial utilizando la prueba 
T de Student y la Chi cuadrado.

Consideramos que tienen fertilidad normal aquellas per-
sonas que consiguen el embarazo en un máximo de 12 meses 
con actividad sexual regular sin uso de anticonceptivos y con-
sideramos normal una concentración de espermatozoides por 
cc mayor de 20 millones/ml según la OMS(4).

Entendemos por paternidad natural el hecho de tener hijos 
sin tener en cuenta el tiempo en conseguirlo y sin medidas 
externas (FIV).

RESULTADOS

Hemos recibido 94 encuestas completas de las cuales 53 
casos han intentado tener hijos (56,4%). Los casos han sido 
divididos en 2 grupos, los que han conseguido ser padres 
en menos de 12 meses (n=34, grupo 1) y los que no (n=19, 
grupo 2).

En el grupo 1, 34 casos (64,2%) han conseguido ser pa-
dres. La edad media en el momento de la intervención fue de 
5,97 años (DE ± 3,3). La concentración media de espermato-
zoides fue de 40 millones/ml (DE ± 28), 9 pacientes (26,5%) 
tenían una concentración de espermatozoides menor de 20 
millones/ml. Respecto a la localización del testículo, 4 testes 
eran ectópicos (11,8%), 4 se encontraban a nivel de la raíz 
escrotal (11,8%) y 22 a lo largo del trayecto inguinal (64,7%) 
y, en cuanto a la lateralidad, 25 (73,5%) fueron unilaterales 
y 5 (14,7%), bilaterales. La media de tiempo en conseguir 
ser padres fue de 4,15 meses (rango 1-10 meses y DE ± 3,5).

En el grupo 2, 19 casos (35,8%) han intentado ser padres 
con actividad sexual regular durante más de 12 meses. La 
edad media de intervención fue de 6,8 años (DE ± 4,5) con 
una media de concentración de espermatozoides en el estudio 
de semen de 39 millones/ml (DE ± 27), 7 pacientes (36,8%) 
tenían menos de 20 millones de espermatozoides/ml. El tes-
tículo se encontraba ectópico en 1 paciente (5,3%), en raíz 

escrotal en 3 (15,8%) y en trayecto inguinal en 14 (73,7%). 
Diez casos eran testículos unilaterales (52,6%) y bilaterales 7 
casos (36,8%). En este grupo 2, han conseguido ser padres 7 
pacientes (13,2% del total), excluyendo paternidad a través de 
FIV, con una media de tiempo para conseguir el embarazo de 
26,3 meses (DE ± 16,7). Cinco casos consiguieron ser padres 
sin ayuda externa y 2 precisaron tratamiento por insufi ciencia 
ovulatoria en la mujer. Hubo 3 casos de paternidad a través 
de FIV (un caso de esterilidad femenina) que no se incluyen 
en los resultados de paternidad. Nueve pacientes (16,9%) no 
consiguieron ser padres, un caso, síndrome de Klinefelter, uno 
con azoospermia y otro con semen contaminado y disminución 
de concentración de espermatozoides.

En conjunto, 41 casos (77,4%) han conseguido una pater-
nidad natural en más o menos tiempo sin FIV. De éstos, 34 
casos (82,9%) lo consiguieron en menos de 12 meses (media 
4,15 meses) y 7 casos (13,2%) en más tiempo con una media 
de 26,3 meses.

No hemos encontrado diferencias signifi cativas al compa-
rar las medias de edad de intervención y de concentración de 
espermatozoides con fertilidad según la T de Student (p=0,420 
y p=0,959, respectivamente).

Al relacionar mediante la Chi cuadrado la fertilidad con la 
localización del testículo, lateralidad uni o bilateral y concen-
tración de espermatozoides mayor o menor de 20 millones/
ml no hemos encontrado diferencias signifi cativas (p=0,709, 
p=0,64 y p=0,472, respectivamente).

Según la Chi cuadrado entre lateralidad del testículo y pa-
ternidad natural, sin tener en cuenta el tiempo en embarazarse, 
sí hemos encontrado diferencias signifi cativas (p<0,05); hay 
más testículos unilaterales (81,1%) en el grupo que consigue 
ser padre (Fig. 1) pero no encontramos diferencias signifi ca-
tivas en cuanto al tiempo en intentar el embarazo (p=0,426 
en el grupo que consigue ser padre) (Tabla I).

DISCUSIÓN

La valoración de la fertilidad se puede realizar mediante 
estudios anatomopatológicos, del esperma y de la tasa de pa-
ternidad. El análisis del semen representa el estado funcional 
del teste mientras que la paternidad es la prueba objetiva de 
fertilidad. El porcentaje de paternidad varía en las distintas 
series entre 71-92% para la afectación unilateral y entre el 
20 y el 62% para la criptorquidia bilateral(5-7). El recuento 
de espermatozoides es el método más sensible de la función 
reproductora del testículo, sin embargo, el análisis del semen 
no nos muestra una diferenciación muy clara entre la fertilidad 
y la esterilidad ya que está demostrado que hombres cuanti-
tativamente no fértiles tienen éxito en la paternidad aunque, 
según Lee, existe riesgo de infertilidad con menor densidad 
de espermatozoides(8).

Existen trabajos que se apoyan en la mejoría de la ferti-
lidad después de la corrección quirúrgica(6) aunque también 
existen autores que afi rman que esta mejoría de la fertilidad 
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es independiente de la cirugía(9). Por tanto, ante un niño con 
criptorquidia, establecer un pronóstico basado en estudios 
prospectivos sigue siendo un reto.

Por otro lado, la edad adecuada para realizar la orqui-
dopexia es un tema controvertido, unos autores defi enden 
la cirugía en edades tempranas(10,11) basándose en lesiones 
progresivas anatomopatológicas(12) del teste criptórquido y 
otros se apoyan en que las lesiones son disgenéticas y no 
existe motivo para una intervención temprana(13,14).

Lee realiza diversos estudios de paternidad en adultos 
operados de criptorquidia en edad pediátrica, ya sea unilateral 
como bilateral, y no encuentra compromiso de la fertilidad 
relacionando la edad de intervención y la localización del 
teste en el momento de la cirugía(7,15) aunque sí los conside-
ran factores de riesgo. Previamente, Puri y O’Donnell(16) ya 
encontraron como factores más importantes para la fertilidad 
la condición de uni o bilateralidad del testículo intervenido y 
si los testes eran palpables o no lo cual es reafi rmado por Lee 

en sus estudios de 2001(17). Existen muchos otros estudios que 
realizan espermiogramas, encontrando peores resultados en 
las orquidopexias frente al grupo control(18) y entre las orqui-
dopexias de uni y bilaterales(19) pero no se llegan a relacionar 
los resultados con la paternidad.

En cuanto a la edad de intervención y fertilidad, Okuya-
ma(6) tampoco encuentra diferencias signifi cativas en el esper-
miograma de los operados entre 2-5 años y entre 9-12 años, 
tanto en la criptorquidia uni como en la bilateral.

Según nuestros datos, el 77,4% de los pacientes que han 
conseguido la paternidad, no tienen problema para tener hijos 
en relación con la localización del teste y la edad de interven-
ción así como la densidad de esperma. Además, el 30% de 
estos padres tienen menos de 20 millones de espermatozoides/
ml en el estudio de semen. Estos datos apoyarían los estudios 
de Lee y Okuyama(6,7,17), pero sí encontramos diferencias sig-
nifi cativas entre la uni o bilateralidad del testículo y el éxito 
de paternidad, observando mayor número de criptórquidos 
unilaterales entre el grupo que consigue ser padre al igual 
que en los últimos estudios de Lee(20).

CONCLUSIONES

Los pacientes que presentan criptorquidia bilateral tienen 
mayor riesgo de infertilidad/subfertilidad. Pero, para poder 
sacar más conclusiones signifi cativas de la relación entre fer-
tilidad y otros aspectos de la criptorquidia, necesitaríamos 
ampliar el número de encuestados.
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