Seccidn de Pediatria
Practica.

;Cudndo y Cémo es Preciso Tratar las
Ectopias Testiculares? (%)

Los endocrindlogos tienen opiniones
divididas en euanto al tratamicntoe de
las ectopras testieulares. A esle respecto,
las confrontaciones terapéuticas que lu-
vieron lugar en ¢l Hospital Necker de
Pariz en diciembre de 1961 ticnen ¢l
mayor interds

Se sabe que la migracion del testiculo
¢s un fendmene complejo debido de una
perte al desarrcile embriolégico del
mareo inguinal y de las bolsas, ¥ de otra
prarte al desplazamiento real del testicu-
lo impulsado por su propia actividad
androgénica. Cuande la glindula ne
desciende obedece en ocasione: a gue
s camine esla mal trazade ¥y encnentra

ohsidculos en el mizmo: fibrosis, adhe-
rencias, ete. También, v esto es mds
frecuente, puede suceder que se trale
de una glindula altercda, bien porgue
exista una anomalia gonadal primitiva,
secuela de un conflicto materno-fetal en
¢l eual una hiperfolienlinia ahogue Ia
virilidad del orgenismo gestado, o bien
que haya un hipogonadismo hipofisario
por defecto de gonadotropinas o por le-
siones diencefalicas.

Una ectopia unilateral no es forzosa-
mente meciniea, v, a la inversa, los hi-
pegonadismos hipofizarios no producen
siempre ectopias bilzterales,

*  Publicade en “Les In:tantanes Médica-
fes" (Paris).

iig

Las cctopias establecen un problema
que constituye la base de toda dizeusidn
terapéuntica: el de la fertilidad.

Hasta la edad de los 6 afios un testicu.
lo retenido puede maniener los tubos

seminiferos normales; la fisiologiz com-
parada ¥ la experimentacién han confir-
mado que #i se logra hacerlo deseender
a esta edad, puede evelucionar hacia la

fertilidad.

Después de los 6 afios eparecen y lue-
o se acenttian alteraciones determina-
daz por un menor desarrollo de los tu-
bhos, nna falta de diferenciacién y una
mala evolucidn celular.

E: por ello que G. Laurence estima
fque todo nine de 6 aiios portador de une
ectopia testieular verdadera, permanen-
te, cuidadesamente distinguida del sim-
ple celipse de un testicnlo oscilante, de-
be recibir un tratamiento activo. Sin em-
barge ¢ demuncia los riesgos que hace
correr la orguidopexia al ejercer cesi
inevitablemente una traceion sobre los
pediculos vazeulares. “Operar a los 6
aiios, dice, es facilitar un anmente de la
fertilidad en alguno: muchachos bien
desarrollados, pero es tembién mutilar
a loz nifios menes favorecidoz. En manos
e un cirujano poco avezado el mal re-
sulta mavor que el bien”
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En la prictica, Lawrence considers
mas. practico. conservarle o los testicu-
log los ehaness Jde deseender por si so-
lo: ¥ no operar sino después de los 12
anos de edad una vez constatado el fra-
[l ] I!l'. 1 l.r.:ltul_‘.ucutu llrl:'.r{' I’f].'l:r :II:H.F
tenzive con las genadatvopinas eoridmi-
cas: LO00 unidedes inmtramusculares
diavias & dias por semana durante 3 se-
nranas,

Los argumentos que justifican tal
conducta son los siguientes:

—5i la ectopia es unilaleral, el suje-
to es fértil con respecto a le glindula
que c:td en su lnger, no tiene, pues, im-
portancia cue esperemo: hazia la pu-
hertad;

—5i la ectopia es bilateval, habrd in-
fectilidad en 259 de lo: casos, pero de
todas meneras estas eriptorguoidias bi-
laterales resulten un mal tervens para
las maniohras quirirgicas.

H. Bricaire piensa gue, clectivamen-
te, los testiculos que han de descender,
descienden solos, pero gue no e: noci-
vo acelevar la pubertad mediante una
vorta seric de inyeccione: de gonadotro.
pinas: 300 unidades 2 6 3 veces por se-
mena hacia la edad de 9 a 10 aiios.

M. Gilbert-Dreyius sefiala el papel
nefaslo gque juega sobve ¢l porveniv fun-
ciomal del testiculo el calor intra-abdo-
minal. 5i el nifo es visto hacia la edad
de 10 aios, preconiza este aulor un tra-
tamicnto médico por la gonzdotropina
coridnica: 1300 unidades 2 a 3 veces
por semana con un lotal de 12 a 15 in-
Yecciones,

Si el nifio es visto hacia la edad de 6
aftos v =i el testiculo es palpable, have-
mes un iratamiento o dosis mids débi-
les: 500 unidedes 3 veces por semana
durante 2 semanas. Existe wn riesgo,
gque es ¢l de ver el testiculo reaccionzr,
awmentar de volumen, pero quedando en
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el mizmo sitio. por . lo. que - recomienda,
que =i el testiculo na b descendido al
cabo de 15 dias, confiar el. paciente al
cirgjano

J. L. Camus mantiene algunas reser-
ves sobre el tratamiento per las gona-
dotropinas coriénieas, igual que ‘lo ha-
ce A. Netter.

Sangramicento intestinal en
lactantes y nifios pequefios,

El D, Roberto Ortiz v colaborado-
rez publicaren en el “Quarteriy Bulle-
tin, Northwestern Univ. M. School” un
reporte muy intergsanle sobre 226 ca-
s0s de  sangramiento gastrointestinal
observados en un hospitzl de nifos du-
rante los afios 1948 a 1952. El sangra-
miento rectal ocurrié segin los auto-
ves en §9.3% y el sangramiento oral en
10.79%. Las causaz del sangramiento
rectal fueron: invaginzeidén intestinal,
48 casos; divertieulo de Meckel, 22:
polipos, 15; de origen indeterminado,
26; enterocolitis (diarcea), 32; fisura
anal, 24; fistula anal, 5; proctitis, 11;
prolapso rectal, 7; colitis ulcerosa, 6
hemorroides, 2; atresia biliar, 1; y he-
mofilia (laeerveidn), 1. Las causas de
hemorragia oral fueron: pirpura (trom-
bocitopénica) 9; sindrome de Banti,
3: hemofilia (laceracion), 5: enferme-
dad hemorrigica del vecién nacido, 2;
tileera ducdenal, 2: cirrosiz del higado,
Li tileera de Cuorling, 1: y faringitis, 1.

En loz cazos de sgngramicnto rectal
con invagipacion habia anteeedentes ti-
picos de edlico ashdominal de comienzo
siibito en nifio apaventemente saluda-
ble, seguide de episodios recurrentes
asociados con vémitos y una masa ab.
dominal palpzhle. El sangramiento era
maoderado v consistia en  deposicioncs
desde azpecto de jolea de grosellag has-
ta sangre rojo brillante. Hahia gene-
ralmente una masa palpable en el ree-
to. Fl dizgnédstico de diverticulo de
Meckel no pudo hacerse sino raramente
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en ausencia de signos y sintomas secon-
darios a sus complicaciones. 'Algunos
pacientes tuvieron invaginacién, algu-
nos perforacién o vélvale y unos pocos
sangramiento rectal masivo sin que hu-
bieran signos abdominzles significati-
vos. Los sintomas de los pdlipos intes-
tinales variaron segiin su localizacidn,
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causando los pélipos rectales bajo san-
gre rojo brillante en las deposiciones ¥
haciendo prominencia algunas veces a
través del ano, mientras los pélipos al-
tos causaron anemia, haciéndose nece-
sario un estudio exhaustive para su
diagndstico.
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