Actas Uroldgicas Espafolas 49 (2025) 501820

Actas Urologicas Espanolas
aeu

asociacion
espafiola
\ de urologia

www.elsevier.es/actasuro

ARTICULO DE REVISION

Terapia hormonal para el testiculo no descendido: m

Check for

resultados de un cuestionario internacional

R.J.M. Lammers © *, L.A.’t Hoen®, F. O’Kelly¢, 1. Selvi¢, Y. Quiroz Madarriaga®,

N. Baydilli’, B. Bafiuelos Marco¢, M.l. Donmez", S. Sforza', E. Bindi’ y B. Haid¥,

en representacion del Grupo de Trabajo de Urologia Pediatrica de la Seccion de Jévenes
Urodlogos Académicos (YAU) - Asociacion Europea de Urologia (EAU)

a Departamento de Urologia, Centro Médico Universitario de Groninga, Paises Bajos

b Departamento de Urologia Pedidtrica, Hospital Infantil Sophia, Centro Médico de la Universidad Erasmus, Rotterdam, Paises
Bajos

¢ Division de Urologia Pedidtrica, Hospital Beacon, Dublin, Irlanda

d Departamento de Urologia, Divisién de Urologia Pedidtrica, Universidad de Estambul, Estambul, Turquia

¢ Departamento de Urologia Pedidtrica, Fundacioé Puigvert, Barcelona, Espafia

f Departamento de Urologia Pedidtrica, Facultad de Medicina, Universidad de Erciyes, Kayseri, Turquia

8 Servicio de Urologia, Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid, Espafia

h Departamento de Urologia, Facultad de Medicina, Universidad de Estambul, Estambul, Turquia

i Departamento de Urologia Pedidtrica, Hospital Infantil Meyer, Universidad de Florencia, Florencia, Italia

i Departamento de Cirugia Pedidtrica, Hospital Infantil G Salesi, Ancona, Italia

k Departamento de Urologia Pedidtrica, Hospital Ordensklinikum Linz de las Hermanas de la Caridad de Linz, Linz, Austria

Recibido el 25 de enero de 2025; aceptado el 30 de mayo de 2025
Disponible en Internet el 4 de julio de 2025

PALABRAS CLAVE Resumen El objetivo de este estudio era proporcionar una perspectiva global de las practicas
Nifnos; actuales de terapia hormonal (TH) en nifios con testiculos no descendidos (TND).
Criptorquidia; Se difundi6 un cuestionario en linea sobre TH, patrones de derivacion y orquidopexia a través
Fertilidad; de varias redes sociales relacionadas con la urologia pediatrica.

Tratamiento con En total respondieron 283 personas, proporcionando una muestra de 54 paises. La mayoria
GnRH; (84%) no prescribia TH para TND, principalmente debido a la escasez de pruebas cientificas
Tratamiento con (76%). Entre los que utilizaban TH, la razéon mas comun era TND bilateral (62%). No hubo una
LHRH; preferencia clara en el tipo de administracion (50% inyeccion intramuscular, 50% aerosol nasal).
Testiculo no La preferencia por GnRH fue ligeramente mayor que la preferencia por HCG (50% frente a
descendido 32%). No se utilizo un esquema de tratamiento estandarizado. La mayoria de los encuestados

(67%) consideran que todas las formas de TND deberian ser tratadas por un urélogo o cirujano
pediatrico. El 87% sigue las recomendaciones de las guias actuales y realiza la orquidopexia
entre los 6 y los 18 meses de edad.
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Use of hormonal therapy for undescended testis: Results of a worldwide
questionnaire

Abstract The objective of this study was to provide an overview of current practices on
hormonal therapy (HT) in children with undescended testes (UDT).

An online questionnaire about HT, referral patterns, and orchidopexy was spread via several
(social media) networks involved in pediatric urology.

A total of 283 individuals responded, with 54 countries sampled. The majority (84%) did
not prescribe HT for UDT, predominantly due to a paucity of scientific evidence (76%). Among
those who use HT, main reason was bilateral UDT (62%). There was no clear preference in
administration type (50% intramuscular injection, 50% nasal spray). GnRH was slightly more
favoured over HCG (50% vs. 32%). No standardized schedule was used. Most respondents (67%)
felt all forms of UDT should be treated by either a pediatric urologist or -surgeon. Eighty-seven
percent follow the current guidelines and perform orchidopexy between 6-18 months of age.
© 2025 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of AEU. This is an open

access article under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introduccion

El testiculo no descendido (TND) es la anomalia congénita
mas frecuente del aparato genital masculino. La incidencia
en las cohortes de nacimiento se sitla en torno al 2% de
todos los ninos, segun las guias estadounidenses’, mientras
que las guias europeas mencionan una incidencia variable
que depende de la edad gestacional, afectando al 1,0-
4,6% de los recién nacidos a término y al 1,1-45% de los
prematuros’. ELl TND tiene implicaciones potenciales a largo
plazo: cancer testicular y fertilidad reducida. Los estudios
han demostrado que la correccion oportuna de la posicion
testicular por si sola puede no ser suficiente para eliminar
algunas de estas repercusiones, especialmente en los casos
bilaterales®. En consecuencia, el uso del tratamiento hormo-
nal (TH) ha cobrado relevancia desde la década de 1980%.
Esto se basa en la hipotesis de que existe una deficiencia en
la funcion del eje hipotalamo-hipdfisis-testiculo que ocurre
al final del periodo gestacional o en los primeros meses
después del nacimiento, lo que se describe coloquialmente
como una «minipubertad»®. Sin embargo, la mayoria de los
estudios sobre TH han sido de baja calidad, con poblaciones
de pacientes, localizaciones testiculares, horarios y dosis de
administracion hormonal heterogéneas y mixtas. Ademas,
se carece casi por completo de datos a largo plazo?®. Por lo
tanto, existe una gran variacion en la administracion, que
también se refleja en los resultados de una mesa redonda
en dos partes publicados recientemente por nuestro Grupo
de Trabajo de Urologia Pediatrica de la Seccion de Jovenes
Urélogos Académicos (YAU-PU)®7.

La iniciacion de gonadotropina corionica humana (hCG)
o de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH), o una
combinacion de ambas, para promover el descenso testicu-
lar, ha demostrado tasas de éxito de hasta el 20%°.

Segln las guias clinicas de la Asociacion Americana de
Urologia (AUA) y de la Asociacion Europea de Urologia (EAU),
el tratamiento del TND se debe iniciar a los 6 meses de edad
y finalizar a los 12 meses, o a los 18 como muy tarde’?°.
De lo contrario, pueden aumentar los efectos irreversibles
sobre la espermatogénesis, la produccién hormonal y el

riesgo de desarrollar tumores. Las guias de la AUA desa-
consejan el uso de TH, ya que la evidencia muestra tasas
de respuesta bajas y falta de datos sobre la eficacia a largo
plazo'. Las guias de la EAU son mas flexibles y mencionan
que la TH puede considerarse en caso de TND bilateral?.
Actualmente, no existen guias para el manejo del TND en
los paises iberoamericanos.

Teniendo en cuenta la alta incidencia de esta anoma-
lia y la diversidad en las recomendaciones, nos propusimos
investigar las practicas clinicas relativas al tratamiento del
TND en todo el mundo mediante una encuesta en linea, con
especial énfasis en la TH y la orquidopexia. Planteamos la
hipotesis de que existiria una variabilidad significativa en la
practica y la necesidad de presentar datos mas solidos sobre
este tema.

Material y métodos

Mediante el método de consenso Delphi, el YAU-PU de la EAU
realizd un cuestionario en linea a través de SurveyMonkey®
(anexo A, en material adicional) que contenia preguntas
sobre datos demograficos basicos de los encuestados, TH,
derivacion y cirugia (orquidopexia). Al tratarse de un estu-
dio observacional de la practica clinica, no se comunicaron
intervenciones ni criterios de inclusion o exclusion. El cues-
tionario no esta validado ni se evaludé un coeficiente de
Pearson o un coeficiente alfa de Cronbach. Se utilizdé una
muestra transversal seleccionada por conveniencia de uré-
logos (pediatricos) o cirujanos pediatricos, residentes y
becarios. El cuestionario se difundio a través de varias fuen-
tes, incluidos los miembros de YAU y sus redes nacionales.
Ademas, la Sociedad Europea de Urologia Pediatrica (ESPU) y
la SIUP sudamericana (Sociedad Iberoamericana de Urologia
Pediatrica) difundieron el cuestionario entre sus miembros
a través de correo electronico y plataformas de medios
sociales, constituyendo un grupo global de encuestados. Se
desconoce el nimero de personas contactadas y, por tanto,
el denominador.

Debido a la naturaleza descriptiva de este estudio, se
realizaron analisis estadisticos limitados.
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Resultados

El cuestionario se distribuyo entre agosto de 2024 y octu-
bre de 2024. Hubo 290 respuestas, con un total de 271
encuestados que completaron todas las preguntas (93%). Las
respuestas a todas las preguntas en detalle se pueden con-
sultar en la tabla 1. En general, los encuestados proceden de
54 paises de todo el mundo (anexo B, en material adicional),
y la mayoria tiene mas de 10 anos de experiencia laboral en
su campo.

Terapia hormonal

La mayoria de los encuestados, el 84% (239/285), no uti-
lizaba la TH para el tratamiento del TND. Los motivos
seleccionados por los encuestados para no utilizar la TH
se ilustran en la figura 1. El motivo principal es la falta de
evidencia cientifica.

De toda la cohorte, 46 médicos (16%) se declararon a
favor del uso de la TH para el TND, para lo que proporcio-
naron multiples indicaciones. Las indicaciones mas comunes
incluian TND bilateral (66%), hipogonadismo hipogonadotro-
pico (45%) y una presunta mejora del potencial de fertilidad
(38%). Todos compartieron detalles. El producto de eleccion
fue en la mayoria de los casos la GnRH (50%), seguida de
la hCG (32%). No hubo una preferencia clara por el tipo de
administracion: EL 50% prefirid las inyecciones intramuscula-
resy el 50% el aerosol nasal. La administracion fue realizada
con mayor frecuencia por uroélogos pediatricos (63%) o endo-
crindlogos pediatricos (42%). Los esquemas de tratamiento
diferencian significativamente en dosis, frecuencia y dura-
cion, esta ultima oscilando entre 4 semanas y 4 meses. El
mas mencionado fue el aerosol nasal 3 veces al dia, durante
4 semanas.

Tratamiento quirargico y derivacion

Un total de 271 encuestados respondieron a las preguntas
sobre el tratamiento quirGrgico. Casi todos (96%) preferian
realizar la cirugia antes de los 12 meses (con o sin TH). El
4% preferiria esperar hasta la edad de 1 a 3 afios con o sin
TH, y el 0,4% esperaria hasta la pubertad.

En la pregunta «;Qué médico especialista deberia encar-
garse idealmente del tratamiento de TND?», el 67% de los
encuestados senalaron que cualquier forma de TND debe-
ria ser gestionada por un urdlogo o cirujano pediatrico.
Otros motivos que apoyaban el manejo por parte de un uro-
logo o cirujano pediatrico fueron: TND bilateral o testiculos
no palpables (32%), edad <12 meses (32%), recurrencia de
criptorquidia (22%) y presencia de otras patologias (no uro-
logicas) (16%).

Dos preguntas abordaban especificamente el tratamiento
del TND bilateral. La mayoria de los encuestados (87%)
preferian una derivacion inicial a un urdlogo o cirujano
pediatrico antes que a un endocrindlogo pediatrico. De
forma correspondiente, los encuestados afirmaron que la
edad de derivacion en casos de TND bilateral deberia ser
antes de los 12 meses para el 56% de los encuestados, <6
meses de edad para el 25%, y lo antes posible para el 19%.

Discusion
Terapia hormonal: desventajas

El resultado de nuestra encuesta indico que la mayoria de los
290 encuestados (84%) no utilizaban la TH para el TND basan-
dose en motivos relacionados con la escasez de evidencia
cientifica. Por el mismo motivo, las guias de la AUA se opo-
nen al uso de la TH para la TND'. La TH puede tener efectos
negativos sobre las células germinales a corto plazo. Heiska-
nen et al. observaron un aumento temporal de la apoptosis
de las células germinales tanto en testiculos normales como
criptorquidos un mes después del tratamiento con hCG'.
Otros posibles efectos negativos de la TH sobre la esper-
matogénesis también fueron descritos por Cortes et al.",
quienes informaron que de 72 varones, 19 (26%) fueron tra-
tados con tratamiento neoadyuvante con GnRH, 8 recibieron
tratamiento neoadyuvante con hCG y 45 no recibieron TH.
Todos los varones se sometieron a una orquidopexia ingui-
nal combinada con una biopsia testicular para analizar el
numero de espermatogonias por tibulo. Los resultados mos-
traron un menor nimero de espermatogonias tras la TH (ya
fuera GnRH o hCG) en comparacion con la ausencia de TH.
Esta diferencia no podia explicarse por la edad, ya que la
edad media en los 3 grupos era de 3 afos aproximadamente.

Existen pocos datos de resultados a largo plazo tras la TH.
Sin embargo, Dunkel et al. informaron de que el tratamiento
con hCG parecia provocar un aumento de la apoptosis de las
células germinales al cabo de 20 afos, lo que a su vez se
asociaba con un menor volumen testicular y mayores niveles
de hormona foliculoestimulante (FSH) en la edad adulta'?.

Todos estos estudios presentan una serie de limitacio-
nes, como su naturaleza retrospectiva y el bajo niUmero de
pacientes incluidos. También habia indicios de confusion al
proporcionar TH antes de la cirugia: era mas probable que
los testiculos estuvieran en una posicion mas elevada, lo que
también es una causa potencial innata de la disminucién del
nimero de espermatogonias. Ademas, Cortes et al."" han
descrito el uso de TH en nifos de 1 y 3 anos, mientras que
las recomendaciones sugieren no iniciar la TH después de
los 12 meses de edad. Por Ultimo, la TH puede tener efectos
secundarios temporales como vello pubico, eritema escro-
tal, pigmentacion escrotal y cambios de comportamiento,
que segln las guias de la AUA, pueden aparecer hasta en el
75% de los varones'.

Terapia hormonal: ventajas

La TH se puede considerar para el TND debido a su supuesto
potencial de aumentar la fertilidad. La mayoria de los estu-
dios sobre este tema han sido publicados por Hadziselimovic
et al. Los autores afirman reiteradamente que el desarro-
llo anormal de las células germinales en la criptorquidia no
es el resultado de una disgenesia congénita, sino que esta
precedido por un desequilibrio hormonal y una perturbacion
en la expresion génica especifica de las células germina-
les durante la anulacion de la minipubertad. Por lo tanto,
sugirieron un enfoque de 4 pasos para el tratamiento del
TND, que incluye hormonas antes y después de la cirugia'.
Ademas, Schwentner et al. realizaron un ensayo prospectivo
aleatorizado que incluyo a 21 varones que recibieron GnRH
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Tabla 1  Datos demograficos de los encuestados n=290

n= % Otros especificados
Profesion
Residente/en formacion 18 6%
Especialista/médico adjunto 270 94%
Datos faltantes 2
Especialidad
Urologo (pediatrico) 220 76%
Cirujano (pediatrico) 54 19%
Pediatra 2 1%
Endocrinélogo (pediatrico) 12 4%
Datos faltantes 2
Tipo de hospital
Hospital no universitario 36 13%
Hospital universitario 22.727 78%
Hospital privado 9%
Pais donde trabaja actualmente, por continente
Africa (Egipto) 4 1,4%
Asia 46 15,9%
Europa 158 54,5%
América del Norte 34 11,7%
Ameérica del Sur 35 12,0%
Australia 2 0,7%
Desconocido 11 3,8%
Afos de experiencia
<5 anos incluidos residentes 67 24%
5-10 anos 41.178 14%
>10 anos 4 62%
Datos faltantes
¢Utiliza TH para el TND?
Si 46 16%
No 239 84%
Datos faltantes 5
Indicaciones para la TH (multiples opciones) N=42 Micropene n=1
TND bilateral 28 66%
Prematuros con TND (unilateral) 1 2% Testiculo retractil n=1
Dependiendo de la ubicacion de la TND 11 26%
Mejorar el potencial de fertilidad 16 38% Longitud insuficiente de a. testicular
n=1
En caso de genitales ambiguos / DDS 3 7%
Hipogonadismo hipogonadotropico 19 45% Raramente, no especificado n=1
Otros... 7 17%
Datos faltantes 4
¢Qué producto elige cuando utiliza TH? N=43 LH+FSH n=1
HCG 14 32%
GnRH 22 50% Sustanon en caso de micropene n=1
Combinacion de HCG + GnRH 4 9%
FSH 0 0% HCG + FSH en caso de hipogonadismo
hipogonadotropico n=1
Otros... 4 9%
Datos faltantes 3
;Qué tipo de administracion prefiere? N=42
Inyeccion intramuscular 21 50%
Aerosol nasal 21 50%
4

Datos faltantes
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Tabla 1 (continuacion)

n= % Otros especificados
/Qué esquema utiliza? (pregunta abierta) N=35 Aerosol nasal: 3 v/d, 4sn=15
Datos faltantes 11 Aerosol nasal: 2t/d, 4s

LH/FSH: 750/150 1 v/d, 3m

HCG s.c. 2v/s, 6sn=4

HCG: 2501E s.c. 2v/s, 3m

HCG: 500 Ul hCG s.c. 2 veces por
semana (250 Ul en ninos pequenos
1.€" ano de vida) si rFSH: 3 x
(75-)150 Ul s.c./semana 2-3 veces por
semana

Medicacion no especificada:

50mg cada 3s, 4x

5000UI / 72h

1500Ul/s, 6s

750Ul 2x /s, 3-4s

10 g 3x/s, 6m

4s

1x/s,4sn=2

1/s, 3s

Noches:

En funcion del peso corporal

4m postoperatorio 4 m, medicacion

indefinida
JQuién prescribe la terapia hormonal? N=43
(opciones multiples)
Urologo pediatrico 27 63%
Pediatra 3 7%
Endocrinélogo pediatrico 18 42%
Datos faltantes 3
¢Por qué no utiliza TH? (opciones multiples) N=238
(fig. 1)
Muy poca evidencia cientifica 182 76%
Falta de experiencia 50 21%
Coste excesivo 9 4%
Posibles efectos adversos para la 81 34%
espermatogénesis
La prescribe por otro médico en caso 19 8%
necesario
Datos faltantes 52
¢Hasta qué edad se espera el descenso N=271

espontdneo del testiculo y, por lo tanto, a qué
edad se inicia el tratamiento y cudl
tratamiento se elige? El plan de manejo no
incluye al testiculo retrdctil (se permiten
varias opciones)

Antes de 3 meses + terapia hormonal 2 0,7%
Entre 3-6 meses + cirugia 20 7%
Entre 3-6 meses + terapia hormonal 3 1%
Entre 6-12 meses + cirugia 172 63%
Entre 6-12 meses + terapia 12 4%
Antes de 12 meses + cirugia 70 26%
Antes de 12 meses + terapia hormonal 3 1%
Entre 1y 3 afos +cirugia y/o terapia 11 4%
hormonal
Antes de la pubertad + cirugia y/o terapia 1 0,4%
hormonal
Datos faltantes 19
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Tabla 1 (continuacion)
n= % Otros especificados

¢Cudndo considera que el TND debe ser N=272

tratado por un urélogo o cirujano pedidtrico?

(varias opciones)
Edad inferior a 12 meses 88 32%
TND bilateral o testiculo no palpable 86 32%
Recaida/reaparicion de la criptorquidia 61 22%
En caso de que exista otra patologia (no 43 16%

uroldgica)
Siempre 181 67%
Datos faltantes 18

En caso de TND bilateral: ;a quién considera N=273

que se debe derivar al paciente para su

tratamiento? (varias opciones)
Pediatra 3 1%
Endocrindlogo pediatrico 116 43%
Urologo/ cirujano pediatrico 238 87%
Datos faltantes 17

En caso de TND bilateral: ;a qué edad N=272

considera que se debe derivar al paciente para

cirugia?
Lo antes posible 52 19%
<6m 68 25%
<12m 152 56%
Datos faltantes 18

GnRH: hormona liberadora de gonadotropina; hCG: gonadotropina corionica humana; TH: terapia hormonal; t/d: veces al dia; TND:

Muy poca
evidencia
cientifica

testiculo no descendido.

Falta de
experiencia

Costes muy
elevados

Posibles eventos
adversos para...

Lo prescribe otro
especialista, en
caso de ser
necesario.

0% 10% 20% 30% 40%

Figura 1

neoadyuvante seguida de orquidopexia y biopsia testicular,
en comparacion con 21 varones que solo se sometieron a
orquidopexia y biopsia'4. Los autores descubrieron que, tras
el tratamiento neoadyuvante, el nimero de espermatogo-
nias adultas por tibulo en al menos 80 tUbulos («indice de
fertilidad») mejoraba significativamente, especialmente si
se trataban antes de los 24 meses. Estos resultados contras-
tan con las recomendaciones de las guias clinicas y otros
estudios, y pueden estar relacionados con el producto de

50% 60% 70% 80% 90% 100%

Motivos por los que no se utiliza la terapia hormonal para el testiculo no descendido, segin los encuestados (n=234).

eleccién (hCG frente a GnRH). Otras causas podrian ser las
diferencias de tamano, los niveles de atrofia preexistente
o las diferencias en la posicion testicular preoperatoria.
Debido a resultados como los de estos estudios, las guias
de la AUA afirman que «esta mejora en el recuento y la
maduracion de las células germinales puede reflejar un
mejor prondstico de fertilidad a largo plazo. Aun no esta
claro si este efecto sobre la histologia testicular persiste
en la edad adulta mejorando la fertilidad y el potencial de
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paternidad o si desaparece una vez eliminado el estimulo
hormonal'.

Una de las razones para considerar el uso de TH para
TND es la criptorquidia bilateral. Esta fue también la razon
principal (66%) para los 46 encuestados que si utilizan TH
para TND. Esto coincide con una encuesta reciente sobre el
tratamiento del TND entre cirujanos pediatricos realizada
por Aubert et al.">, quienes informaron de que el 10% de los
encuestados recomendaban la TH en el TND bilateral, siendo
el motivo principal para mejorar el potencial de fertilidad.

El panel de las guias de la EAU recomienda el uso de TH
con GnRH para los varones con TND bilateral en un intento de
preservar el potencial de fertilidad?. Sin embargo, el nivel
de evidencia es bajo y la fuerza de esta recomendacion es
débil. Las guias de la AUA no incluyen recomendaciones para
el TND bilateral.

Terapia hormonal: producto y esquema de
tratamiento

En el caso de indicar TH, existen dos opciones: hCG y GnRH.
La hCG solo se puede administrar como inyeccion intramus-
cular (IM), mientras que la GnRH se puede administrar IM o
como aerosol nasal. Este ultimo es mas adecuado para los
ninos y, por tanto, no es sorprendente que los encuestados
que utilizan TH prefieran la GnRH a la hCG. Ademas, la hCG
puede tener efectos adversos a largo plazo, como se ha des-
crito anteriormente, aunque estos estudios estan limitados
por su caracter retrospectivo y su nimero reducido.

La GnRH podria tener efectos mas favorables. Uno de los
pocos ensayos prospectivos con GnRH demostré resultados
positivos en 21 varones tratados con GnRH neoadyuvante,
en los que no encontraron efectos adversos sobre el cre-
cimiento del pene o el volumen testicular, y los niveles
hormonales desde la minipubertad hasta el momento de
la orquidopexia fueron comparables a los de los varones
sin estimulacion'®. También se ha informado de que la
GnRH tiene beneficios a mas largo plazo'’: los analisis de
semen de 30 varones con TND unilateral realizados después
de la pubertad mostraron un aumento significativo de la
concentracion de espermatozoides. En este estudio, todos
los varones sometidos a orquidopexia sin TH (n=15/30)
presentaban oligospermia grave; el 20% de ellos eran azoos-
pérmicos, mientras que en el grupo de TH (n=15/30) el 86%
tenia concentraciones de espermatozoides dentro del rango
normal'’.

Con el fin de reforzar los datos, se han llevado a cabo
varias revisiones sistematicas y metaanalisis, y la mayoria
concluye que existe un sesgo considerablemente alto que
impide extraer conclusiones definitivas en torno a la TH para
el TND'®-2', Por razones evidentes, el nimero de estudios de
alta calidad con seguimiento a largo plazo que investigan la
TH para el TND es limitado, lo que conduce a un uso reducido
de la misma en el ambito clinico. Dada la falta de datos de
alta calidad, las guias se muestran reacias al uso de la TH'-2.
Como cabe esperar, esta limitacion afecta al uso clinico
que se ha demostrado en diversos trabajos. En primer lugar,
Aubert et. al., que investigaron la adherencia de los ciruja-
nos pediatricos a las guias de la EAU/ESPU, han demostrado
que solo el 11% de los cirujanos pediatricos ofrecerian TH
en el TND bilateral, exclusivamente'®. Mas recientemente,

nuestro grupo publicé una serie de mesas redondas en las
que hemos demostrado que existe una enorme discrepan-
cia entre los autores de todo el mundo en torno al uso de
TH, independientemente del contexto®’. Sin embargo, estos
estudios se centraban en un aspecto mas general, mientras
que en el presente estudio intentamos enfocarnos en el uso
de la TH para comprender las variaciones y similitudes gene-
rales. Los resultados revelaron, a una mayor y mas amplia
escala, que los datos actuales estan lejos de convencer a los
médicos sobre el uso de la TH en el TND.

Derivacion y tratamiento quirargico

La derivacion para un TND puede hacerse a un endocriné-
logo pediatrico o a un cirujano (urélogo pediatrico o cirujano
pediatrico) segin los patrones de practica regionales. De
acuerdo con nuestros encuestados, esto depende de la late-
ralidad del problema (uni- o bilateral) ya que el 87% de los
encuestados derivarian el TND bilateral a un urélogo o ciru-
jano pediatrico en lugar de a un endocrinélogo pediatrico.
En caso de TND bilateral, los encuestados son muy proacti-
vos: el 19% prefiere ver al paciente lo antes posible, y el 25%
antes de los 6 meses. El 56% restante lo cita antes de los 12
meses.

El momento 6ptimo para realizar la orquidopexia esta
bien estudiado. Segun las guias de la EAU y de la AUA, el
tratamiento del TND debe iniciarse a los 6 meses de edad
y finalizar a los 12, o a los 18 meses como muy tarde’?. De
lo contrario, pueden producirse efectos irreversibles en la
espermatogénesis y en la produccion de hormonas, asi como
un riesgo mayor de desarrollo tumoral. La mayoria de los
encuestados reconocen este riesgo, y el 94% intenta realizar
la cirugia antes de los 12 meses de edad. En este contexto,
la SIUP no ofrece informacion sobre el tratamiento de TND.
Las tendencias en torno al momento de realizar la orqui-
dopexia también fue el tema en la investigacion de Aubert
et al.”®, en la que se pregunt6 a 157 cirujanos pediatricos
sobre su politica con respecto a la cirugia: el 46% realiza la
orquidopexia antes de los 12 meses y el 44% antes de los
18 meses. El desconocimiento de las recomendaciones en
este aspecto fue la razon citada con mayor frecuencia para
la falta de adherencia. Sondermann et al. analizaron una
cohorte alemana de 124.741 casos operados entre 2006 y
2020. Los autores encontraron un aumento progresivo a lo
largo del tiempo en las cirugias realizadas durante los pri-
meros 12 meses de vida, pero un numero significativo de
pacientes recibid el tratamiento mas adelante?. En su ana-
lisis retrospectivo de una cohorte de 1843 nifios alemanes
con TND congénito?®, Von Cube et al. también concluyeron
que la cirugia se retrasaba con demasiada frecuencia. Las
razones principales fueron la derivacion tardia y la comor-
bilidad. Esto sugiere una laguna en los conocimientos sobre
esta patologia entre, por ejemplo, pediatras, lo que se con-
firma en un estudio observacional transversal brasileno de
Monte et al.: solo el 56% tenia conocimiento de que los 6
meses es la edad correcta de derivacion para el tratamiento
del TND congénito, y s6lo el 47% conocia la edad dptima para
la cirugia®. Las guias clinicas internacionales no distinguen
entre la orquidopexia uni- o bilateral a la hora de establecer
el momento oportuno para realizar la cirugia’?. Se podria
discutir si esto es apropiado, ya que el TND bilateral se ha
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asociado a una menor calidad del esperma?®, por lo que el
tiempo transcurrido hasta su realizacion puede ser determi-
nante. Asi lo demuestran Tasian et al., que describieron un
aumento de la pérdida de células germinales del 2% al mes,
y un riesgo de disminucién de células de Leydig del 1% al mes
por cada mes que un testiculo permanece sin descender?®.
Sin embargo, no se realizo un seguimiento a largo plazo de
estos pacientes. Adicionalmente, en un estudio poblacio-
nal de Australia que incluyo a 350.835 varones a los que
se realizo un seguimiento hasta la edad adulta, se observd
un aumento del 5% en el uso de tecnologias de reproduccion
asistida por cada 6 meses de retraso en la orquidopexia para
el TND?.

Limitaciones

El cuestionario, que no fue validado ni probado para garan-
tizar su fiabilidad, se difundio en linea a través de varios
canales de redes sociales, entre personas y sociedades
(ESPU, EAU YAU, SIUP) relacionadas especificamente con
urologos y cirujanos pediatricos. Por lo tanto, se trata de
una muestra seleccionada por conveniencia, no controlada
cientificamente. Se desconoce el nimero de personas con-
tactadas y, por tanto, el denominador. Por este motivo se
incluyeron mas urologos y cirujanos pediatricos en compara-
cion con los endocrindlogos pediatricos como encuestados.

Investigacion futura

Esta claro que el papel de la TH para el TND sigue siendo una
cuestion no resuelta. La falta de ensayos clinicos aleatoriza-
dos bien disefiados sigue siendo un desafio. En un escenario
ideal, lo 6ptimo seria un ensayo clinico prospectivo aleato-
rizado que comparara la GnRH con la hCG y con la ausencia
de TH, con los testiculos en una posicion similar, seguida
de orquidopexia, y con un seguimiento extenso (hasta 30
anos) para evaluar los efectos a largo plazo. Sin embargo,
los costes serian muy elevados, ya que se necesitaria un gran
numero de participantes y una base de datos extensa a lo
largo del tiempo, con el riesgo de perder pacientes durante
el seguimiento, ademas de mantener un mismo esquema de
dosis y duracion. Por lo tanto, en la coyuntura actual, es
poco probable que llegue a realizarse un estudio de este
tipo. Un metaanalisis que recopile los datos brutos de todos
los estudios realizados sobre este tema parece mas factible,
aunque conlleva una alta probabilidad de heterogeneidad,
tal y como mencionan los autores de todas las revisiones sis-
tematicas ya publicadas'®-?°. También podria ser una opcion
combinar los resultados a largo plazo, como los efectos en la
edad adulta, de las instituciones que han utilizado TH para el
TND, pero esto inevitablemente implicaria el uso de datos
retrospectivos. Una base de datos amplia, como la que se
utiliza actualmente para las enfermedades raras en la Red
Europea de Referencia podria ser de utilidad para recopi-
lar datos y, quizas, sea nuestra mejor opcion para poder
responder a la pregunta sobre el uso optimo de la TH en
TND.

Conclusiones

Los resultados de este cuestionario internacional, que
incluyé a 290 encuestados de todo el mundo, revelaron
que el 84% de los encuestados consideran que la TH no
desempena un papel significativo en el contexto del TND.
Entre el 16% de los médicos que utilizan TH en su prac-
tica clinica, se observan diversas estrategias de indicacion
y prescripcion, lo que refleja la falta de directrices claras
basadas en datos solidos.

La mayoria de los encuestados coinciden en que todas las
formas de TND deben ser tratadas por urélogos y cirujanos
pediatricos, y la cirugia debe llevarse a cabo antes de los
18 meses de edad, en linea con las guias internacionales
actuales.
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