
Sec<:i6n de Podia.tría 
Práctica. 

¿Cuándo y Cómo es Preciso Tratar las 
Ectopias Testiculares? (') 

Los c utlocrinólogos t-ieuen opinionc.~ 

divid ida~> cu emmto ni tt:.atau'licuto de 
Jas cctop•a~ te.aticulat~. A c.stc. respecto, 
_las eonfrontncioues tcropéuticns <¡ue tu­
vic1·on lugar en el Ho~pitaJ 1\ccker de 
Pnrí~ en dicicmhJ"<' de 19ól t ieuen el 
mayor interés. 

Se $abe <JUC Jn migt·nción del tcsr:iculo 
CA un fenómeno cornplejo debido de una 
pt:t'tc al deaan:cUo embriológico del 
m:. reo inguiuaJ y de la~ Ooho.s, )• de otrJ 
l'~u·te al dcsplaznmicnto real del test jcu· 
lo impul~Hl.do pox su p·ropio i1Ctividnd 
nndrogénictt. e u a n el o la g lándula no 
de-scie nde obedece en ocas.ioues a <JUC 
$11 ~::n:nino f:stá mal tra~atlo r eucncntru 

ob$iácnloa en el mi8mo : fibrosis, ttdhc­
rencius. e tc. T<ttmbién, )' esto e!' nuis. 

frecu.cutc, puede suceder rruc ~~ trale 

de una glándula ültertdat bien porque 

exista una anomalía gotH\tlaJ prjl'n itiva. 
secue}{l de tm conflicto mat<!rno-fctal en 

é l c ual u n a hipe rfolictllinia ühoguc Jn 

vixiJid ad del orgt:.n ismo gc.stadc, o bien 

<Jué haya un hipogonndi,t;JUO hipofisarjo 

po r detecto de gonndotl'Opiuns o por 1c­

d:ionea d ien<:eí1t liCI)J;. 

Una ectopu:t uni l:lternl no <:~ forzo~a· 

mente mecúnic::n, y~ a lu inversa, los hj. 
pcgon~ldhuno! hipofi~arÍOS nO produCCTI 
s iempre ectopias hilt.tcnlles. 

• PubJit:l.do tn .. Le$ ln.stantanis Médie~· 
les" (P•rí$). 

) 1& 

LM cctoJ>hl:l cs tahJccen uu problenHt 
que constituye la b;ue ele toda discu$iÓI\ 
terá¡-.ént ic::a: el de la fertilidad. 

Husta In etlnd de los 6 años un testícu­
lo retenido puede nHtnlener lO$ lltbO$ 

scminí{er·o& nol'lnalcs; la fisjoJogít. com· 

pnrnda y Ja experjmentación han coufir· 

mildo <fl.•C ¡;:¡ $:(! loen·a hacerlo dc~ccnder 
a e~ta cd:al, pue•le e,·clucionar hacia 1a 
fertijjdad. 

Ocspuú de Jo~ 6 tti1os tpnrecco y Juc. 

~o se ncentüan alteraciones Ueterr.oion­

clns por un menor tlé:;.arrollo de los tu· 

hos, un;:: f.-.tta de c.lifel·enciación y un:t 
ru:tla C\'Olución teluJar. 

E& por ello <¡ue C. L:.\Urencc es.tirna 

•'.[\IC todo niilo de 6 culo..- portador de nne 
ectopia testieolnr ,·crdndcra~ pe.rmnneu­

tc, cuidadcamncntc distingttida del siro· 

pJe eclip::c de un testículo o!ci la ute, de· 

he recibir \ul trttto.micnto uctivo. Sin em­

har~o éJ demmeja .los riesg-os CftiC h ace 
correr In m·qu idopexin al oje~:eet c~si 

illevitabJemente una tracción s0b1·c los 
ped icu los ,.ál:!eulare..~. ~tOperar a los 6 

ario~, dice, e~ faci1it~~ ~· un aumento de la 

fet·tilidad en aJgu.nos muchachos bien 

desarrollados$ pexo c:t ttmbiún mutilar 

a los niiío!l menos favOJ:ecldos. F.n manos 

de un cirujano poco nvczado t'l mnl J·e· 

Hllta mayor <fUC el bien.'' 
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Eu Ja prá.cliqn, Lau.r~.Qce.: ton~jd<:.t·e:. 

mús. pnlclico . conec:·nu·tc n lo;, 1c-st íca, 
lo$ Jos ~htulCC$ Jc descender por sí so­
lo~ y no' opel':H' f:.illo cle~pn&> de. JoS 12 
:u10$ de ctlad uua \ 'CZ con::Hatado el fnt· 
Cm;o de un tnttaw icuto hrC\'C p t t'O in­
t<:'n8l\'O <-e n l:ls gonadotrOJ)inas:; eol'ióui­
ca:; : 1.000 uuid~des inh·amusculal'€'...5 
d ind:ts 6 (]ius PO.( SCOHllhl <lur~n l.e 3 se­
mana~. 

Los arguruentoe que justifican tal 
con clueto. son lo~ si¡wientcs: 

--..Si la cctopüt e~ unilatcrai~ el suje-­
to es !énil con t·c.:pctto a 1n fdáudula 
C'flíe catá en sn lugir,. t lO tiene: !>u~, io.l· 
po.rrancia <~uf" e~pcrcmo~ h;l~i o b ¡-.u­
hcf·lntl; 

-Si 1:) ectopia es bilt~te•·al, habrú ü'· 
rertilid:Hl en 25% de los cnsos, pero de 
todj.s mr:nel'al4 cstM critHOt(Jltid ia~ h i­
lntCl'ille.~ result~:n un n1aJ h'n:eno tMt'a 
las mauiobrns qui.rth·gic~u. 

1:!. Bricaire ,piens~' <!\te, dccth ·nmcn· 
te~ Jos lC$1iculo~ <JU(: h:)n ac de$C('Ucler. 
cfcs:cicnden solo~, pero que no ~ uoei­
vo acehH·m· la pubertad tnedi:wte , .na 
corta serie de inycceione~ (le ;1on~dolro· 
llinn$: 500 unidades 2 ó 3 \'C'Ces por- fi:C· 
m~nn hae in l:t edad de 9 n JO aüoa. 

¡\f. GHhcrL-Drc)'fu, .e;•ola el papel 
uda.sh> que juega solwe el J'>Ol·vcnia· f\ru· 
e ional del tes ticulo 4ll en lo1· imra-ahdo­
m iJlal. Si el Hltio es vi$to h tú :.iu 13 edad 
de 10 ¡nl.o~, prcconizn ~.SIC ::utor un tro· 
umicnto rn<!dico ¡)or la gont dot"o¡>ina 
corlónica: ] .500 uuiUndca 2 a 3 ve<:cs 
por scmaua con un totol de 12 01 15 iu· 
yec;ciones. 

Si el niño es visto bttcia la cdnd de 6 
nttos x éÍ el teStículo e~ pAIJ>nhlc, bn¡·c­
m~s uu lr:ttamicoto a do.~is nuí.s déhi­
le$ : 500 unid s:dc~ 3 veces por semana 
durtmte 2 icmauas. Existe uu riesgo. 
que es el de ver el testícu1o tcaccionz.r, 
numcn tar de volumen, pe ro quec.h~t.~do en 

Jt. C. P. 
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d .mi~mo i i tio. p n1· . Jt'l, ' JUC ·r~comieuda; 
fJlte si pJ t<"..sti~ulo " " .)w dC$~cn4 id9 al 
-cabo dé ,15 c.lfas, couJbr .. e! . j)acicntc aJ 
ci.ntjano 

). L. C:mllls ·:m;uH iene algunas · ~·esea:. 

vts 1iOb1'e el t&·ah.tmicuto por lú~ ~onñ­
dott·o-pinas corióaic4S', i'guaJ que '·lo h ;:.-. 
ce A. Ncuer. 

S(mgrmnieti!O in testinul ~,. 
laclllnU!$ y nillos 1>equeíios. 

El o,-. Robe~·to o,,;, y colaborado· 
res pobliearon en el HQuartcriy Bulle­
tUl, Northweatct·n Unjv. M. Sch~)OP' u.n 
tepol·te muy interesante- sob.rc 226 <:a· 
sos de .aaug-rumiento g>'~StroiJl tCstiua l 
observados eu uf.'l hospitzl de o.iüos du· 
rttntc Jos años 19~18 a 1952. El .aau;l'O.· 
micnto rectal ocurrió según los a}l.tO· 
r e-s en 89.37" y el t~:u_lgl'.amient.o .Q.rn l t..~.a 

10.7% . Lus cuusas del sangramiento 
r·ecta:J fueron: invab-i.nr.c::ión intc-.&tinal, 
48 casos; divertículo de l(rfeckel, 22; 
pólipoa, 'J 5; de origen jndeterminado, 
26; enteJ:oeoHtJa (d iarrea), 32; f isul'O 
una], 24 ; Hstuln :mal, 5; proctitis, 11; 
lJl'Oiapso ccctal, 7¡ colit i:; ulcct·osa, 6; 
hemorrohJcs, 2; atresia blliarJ 1; y he­
mofilia ( h~ccr1:eióll) , ) . Las causaa de 
hcruorr;agia oral !ue¡·on: ptí.t:·pura (trom· 
hocitopénicn) 9; síndrome de :Bauti , 
3; hemofiJia ( h1Cerocióu), 5; enfe•·mc­
dad hemorrág ica del tcején l)acido, 2; 
tilccra duedclla]t 2; cirrosis del hígado, 
l : l.·,lcenl de Cm·Jing~ 1; y farin~-itis, J. 

En Jos ca~os de $tmgrtnnicnto. rectal 
con invaginación lwb ia ~ntccedente.s tÍ• 

picos rle cól ieo t•hdominal de eOJu icozo 
SliJJ.ilo en oilio l1pareHiemem e $a_luda· 
blc, ~c:;uido de cpisod_ios a·ccunente.s 
asocimlos eon \'Ót:nilos y. uun 1nasn ah · 
c.lominnl pnlpt hle. EJ sangrami~nto era 
moderado r co.nsist la en deposicione3 
d C$de :~ ,;pceto de jnlea de groscllüs has­
.lá S:'IUg'l'e rojo briiJante. B abia gene~ 
z·illmentc una ru:•sa palpable en el l'Cc· 

lo. El dir.snóstico de d i veJ:IÍculo de 
il1eckcJ no puclo hAeet'i!C sino raramente 

nr 



en ausencia de signos y 6iotor:oa• 6-Ccun· 
darios a &us complicaciones. 'Algunos 
pacientes tuvieron invaginación, algu­
nos perforación o vólvulo y unos pocos 
sangramiento rectal masivo sin que hu· 
hieran signos abdom.ine:les aignifica'1i­
vos. Los síntomas de Jos pólipos intcs.· 
tinales variaron según su localización, 

caueaudo Joe pólipos reetalee bajo san­
gre rojo brillante en las deposicione& y 

haciendo prominencia a.lgunas veces a 

través del anoJ mientras los pólipos al­
tos causaron anemia, haciéndose nece­
sario un estudio exhaustivo para su 

diagnóstico. 

Jra. semana 
1-2 mue« 
2-3 mues 

3-4 mesee 

5·6 mues 
l0-11 meou 

12 meo .. 
2da. semana 
3rR. semana 

16-18 meoes 
2 CÚOS 

3-4 oños 

5-6 años 

6-7 aóos 

9-10 año• 

10-12 años 

Minutcrio de Salud Prlblica 

DlRECCION DE FOMENTO DE LA SALUD 

ESQUEMA DE VACUNACION 

llCG 
, Cuádruple o Triple 

Cuádruple o Triple y 
Antipolioroielitica "Salk•' 
Cuádruple o Triple y 
Antij:loliomielítiea "Salk"' 
Antivn.riólica 
Antipoliomielitica usalk" 
(Reactivación) 
Antitüica 

" 
" 

REACTIVA ClONES 

Cuádruple o Triple 
Ant~oliol'uie1ítica "Salk" 
Antitífica 
( Heactivar cada aiio iSUd dosis) 
Cuádruple o Triple 
Antipoliomielítica "Salk" 
BCG 
Antivariólica 
Toxoide Diftél"ico·Tetánico 
Ant iJ)OJiomic1ítiea "Salk•' 
Antitííica 
( lleactivnr cada año igutl do$i$) 
Toxoide Dii-Tet. o 
T ox. Tet. (Shick ne!lativo) 
Anti.poliomiclítica 'Salk" 
BCG 
Antivariólica 

0.1 ml. Intradérmieo 
0.5 utl. lntramuscubr 
0.5 mi. Intramuscular 

1 mi. Intramuscular 
0.5 m]. Intramuscular 

1 mi. Iutramuseu.ln: 
multipresión 

l ml. Intramuscular 

0.05 mi. Intrndérmico 
0.05 mi. Intradérmieo 
0.10 ml. Intradérmieo 

0.5 
1 

O.l 

0.5 
1 

10 

0-3 
l 

0.15 

0.1 
0.1 

1 
10 

ml. Intramuscular 
ml. lntramusculnr 
ml. Intradérm.ico 

mi. lntramu$Cular 
ml lntran:t.uscu.lar 
cg. Oral 

multipresión 
mJ. Jntrunuscnlar 
mJ. Iou·amuscula.r 
mi. lntrndérmico 

ml. Intramuscular 
m1. Int.ramuscular 
mJ. Inlramuscular 
cg. Oral 

multipresióo 

POSTERIORMENTE: 

Cada núo 
Cnda 3 a.ñoa 

Cada S años 

Antitífica 
Toxoide Dii-Tet. o 
Tox. Tet. (Shick negativo) 
BCG 
Antivariólic 

0.15 ml. lntradérmico 
0.1 ml. Intramuscular 
0.1 mi. lqtramuscular 
20 cg. Oral 

u:•uhipresión 

~OTA: Cuando ae admlni&trt la vaC'On• TRIPLE t.e indiwrii l~t "·ae.o.na Antipoliom.JoHtiea tipo 
··~ .. 11.:" • .e~ún e1 FAquenH•. 

112 R. C. P. 
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Alfonso
Rectángulo
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