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Resumen Ejecutivo

Titulo: Efectividad, seguridad y evaluacién econémica de la deteccion pre-
coz de criptorquidia.

Autores: Patricia Gavin, Juan Ignacio Martin.

Introduccion

Se entiende por criptorquidia la falta de descenso testicular completo, uni o
bilateral, de forma que la génada se encuentra fuera del escroto. Entre el 2%
y el 4% de los recién nacidos a término presentan criptorquidia. El diagn6s-
tico es clinico, mediante exploracién manual de los genitales externos. La
reposicién quirdrgica de los testiculos en el saco escrotal es el tratamiento
estandar. El objetivo del cribado de criptorquidia es impedir sus potenciales
secuelas: cancer, infertilidad, torsion testicular y trastornos psicoldgicos.

Objetivos

El objetivo de la presente revision sistemadtica es valorar la informacién
disponible en cuanto a la efectividad, seguridad y eficiencia del cribado de
criptorquidia.

Metodologia

La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed/MEDLINE, EMBA-
SE, Cochrane Library, Lilacs y las bases de datos del Centre for Reviews
and Dissemination (CRD): NHS Economic Evaluation Database (NHS
EED), Health Technology Assessment Database (HTA), Database of Abs-
tracts of Reviews of Effects (DARE). Ademads se revisaron las bases de
datos de los siguientes organismos gubernamentales y sociedades cientifi-
cas: U.S. Preventive Services Task Force, UK National Screening Commit-
tee, American Academy of Pediatrics, Asociacion Espafiola de Pediatria, y
Asociacion Espaiiola de Pediatria en Atencién Primaria. Posteriormente se
realizé una busqueda manual a partir de las referencias identificadas en la
bibliografia previa.

PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE DETECCION PRECOZ DE PROBLEMAS DE SALUD ENTRE LOS 0 Y 14 ANOS 11



Se tuvieron en cuenta las evaluaciones econdmicas completas, estu-
dios experimentales y estudios observacionales con grupo de comparacion
sobre el cribado de criptorquidia, publicados hasta abril de 2013. No se li-
mité por idioma. La seleccidn de estudios se realizé aplicando criterios de
inclusion y exclusion previamente definidos.

Resultados y Discusion

No se identificaron evaluaciones econémicas sobre el cribado de criptorqui-
dia. Tampoco se identificaron estudios que evaluasen el efecto del cribado
de criptorquidia sobre el riesgo de cancer testicular, infertilidad, torsion
testicular y trastornos psicolégicos.

Ante la ausencia de evidencia cientifica que responda a las cuestiones
planteadas, se discute una seleccion de articulos identificados en las bisque-
das. Estos estudios sugieren que la orquidopexia temprana actiia como un
factor protector contra la posterior malignizacién del tejido testicular y que
puede ser beneficiosa para la funcidn testicular al aumentar el recuento de
células germinales y el indice de fertilidad.

Las recomendaciones actuales apoyan el tratamiento quirdrgico entre
los 6 y los 12 meses porque la evidencia sugiere que puede frenar el deterio-
ro histolégico causado por el mal descenso testicular. Paralelamente, existe
un criterio undnime a favor de una exploracién sistematica del descenso
testicular que asegure la orquidopexia temprana de los testiculos no descen-
didos.

Conclusiones

No se dispone de evidencia cientifica que determine el balance de benefi-
cios y riesgos del cribado de criptorquidia con el objetivo de reducir el
riesgo de cancer testicular e infertilidad en la edad adulta. No obstante
existe un acuerdo unanime en que debe realizarse cribado de criptorquidia
mediante la exploracién fisica del nifio. Dicho acuerdo estd basado en el
consenso de expertos.

Recomendacion

Se aconseja la exploracion de genitales externos a todos los varones en el
control del primer mes después del nacimiento y a los 6 meses de edad.
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Executive Summary

Title: Effectiveness, security and economic evaluation of the screening for
cryptorchidism.

Authors: Patricia Gavin, Juan Ignacio Martin.

Introduction

Cryptorchidism is the incomplete descent of the testis into the scrotum. It
may be uni or bilateral. The incidence of undescended testis is 2% to 4% in
full-term newborns. This condition is diagnosed by physical examination.
The standard therapy is orchidopexy, or surgical repositioning of the testis
within the scrotal sac. The objective of screening for cryptorchidism is to
outweigh its potential sequelae: cancer, infertility, testicular torsion and
psychological disorders.

Objectives

The aim of this review is to assess the available information related to the
efficiency, effectiveness and security of the screening for cryptorchidism.

Methodology

The following databases were searched: PubMed/MEDLINE, EMBASE,
Lilacs; and the databases of the Centre for Reviews and Dissemination
(CRD): NHS Economic Evaluation Database (NHS EED), Health Techno-
logy Assessment Database (HTA), Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE). In addition, the databases of the following government
agencies and scientific societies were also searched: U.S. Preventive Servi-
ces Task Force, UK National Screening Committee, American Academy of
Pediatrics, Asociaciéon Espaifiola de Pediatria, y Asociacion Espafiola de
Pediatria en Atencién Primaria. Subsequently, a manual search from the
reference lists of previously identified references was conducted.

Complete economic evaluation studies, experimental and observatio-
nal studies with a comparison group published until April 2013, were selec-
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ted for reviewing. No limits were applied for language. The selection of
studies was done according to the previously defined inclusion and exclu-
sion criteria.

Results and Discussion

No economic evaluation studies were identified for inclusion. Furthermore,
no studies were identified that assess the impact of the screening for cryp-
torchidism in lowering the risk of testicular cancer, infertility, testicular
torsion and psychological disorders.

Considering that there is no evidence to answer the research questions
contemplated in the review, a small selection of papers identified in the
electronic searches was discussed. These studies suggest that early orchido-
pexy may protect against the increased risk of testicular cancer and could be
beneficial for testicular function increasing parameters like the germ cell
count and fertility index.

Current recommendations support surgery between 6 and 12 months
of age because evidence suggest that early intervention can halt testicular
degeneration caused by undescent. In addition, expert opinion is in favour
of the systematic physical examination of testicular descent in order to en-
sure early orchidopexy.

Conclusions

There is no evidence to assess the balance of benefits and harms of scree-
ning for cryptorchidism to reduce testicular cancer and infertility risk in
adulthood. However, expert consensus agreed that cryptorchidism must be
monitored in all children.

Recommendation

Exploration of male external genitalia in all newborn and children of 6
month of age is suggested.
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Introduccion

La criptorquidia, entendida como “testiculo no palpable, imposible de intro-
ducir en el escroto, o que asciende inmediatamente tras su introduccion™, es
la malformacién mads frecuente de los genitales externos en el varén?. Entre
el 2% y el 4% de los nifios nacidos a término presentan criptorquidia, si bien
la posibilidad de descenso espontdneo durante los 3 a 12 primeros meses de
vida hace que su prevalencia descienda hasta cifras comprendidas entre el
1-2%. Se estima que, en torno al 70% de los testiculos criptorquidicos des-
cienden espontdneamente a lo largo del primer afio de vida, sobre todo du-
rante los primeros meses, cuando se produce un pico de testosterona endége-
na**. En el caso de los recién nacidos pretérmino, la prevalencia se
incrementa por encima del 30% o 45% segun series de casos®’, lo que indica-
ria la existencia de una relacion directa con la edad gestacional.

Ademas de la prematuridad se han postulado como posibles factores
de riesgo de criptorquidia el bajo peso al nacer, bajo peso para la edad ges-
tacional, la presentacion de nalgas, la historia familiar de criptorquidia y
factores maternos como la edad avanzada, la obesidad, la diabetes o el uso/
exposicion a hormonas exdgenas (estrégenos)>®. También se ha relacionado
con la inseminacién intrauterina y la toma de sustitutos de nicotina durante
el embarazo’. En algunas regiones del mundo se ha descrito un incremento
en la prevalencia de criptorquidia; esta diferencia geografica sugiere la po-
sible influencia de factores genéticos y ambientales*®.

La criptorquidia puede ser unilateral o bilateral. Aproximadamente el
85% de los nifios con criptorquidia corresponden a casos de presentacion
unilateral y, en la mayor parte, el testiculo afectado es el derecho (70%), ya
que es el ultimo en descender. El testiculo puede localizarse a lo largo de la
linea normal de descenso (abdomen, canal inguinal, anillo externo, prees-
crotal, postescrotal) o en situacidn ectdpica (perineal, femoral, prepenil o
escrotal contralateral). En mas del 80% de los casos, el testiculo no descen-
dido se encuentra en el conducto inguinal y s6lo el 5% corresponden a au-
sencias reales de la génada (monorquia o anorquia)’. Esta afeccién es un
hallazgo asociado a cientos de sindromes cromosémicos o endocrinopatias,
con un ratio de criptorquidia sindrémica frente a no sindrémica de 6:1°.
Alrededor del 80% de los testiculos no descendidos son palpables, mientras
que el 20% no lo son'.

El objetivo de diagnosticar y tratar la criptorquidia es impedir sus po-
tenciales secuelas a largo plazo, como son el riesgo de cancer e infertilidad
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o el riesgo de torsién testicular y de trastornos psicolégicos. Cerca del 10%
de todos los casos de tumores de células germinales testiculares (TCGT)
ocurren en hombres con antecedentes de criptorquidia. El tipo de tumor
mas frecuente en estos casos es el seminoma'l. Segtin la teoria de Skakke-
baek, en los pacientes con criptorquidia se produce una disgenesia testicular
en la que existe una alteracién de las células de Sertoli y de la diferenciacion
de las células germinales, lo que generaria una predisposicion a la infertili-
dad y al céncer testicular'?.

El diagnéstico de criptorquidia es clinico, mediante la exploracion de
los genitales externos en un ambiente relajado, con temperatura conforta-
ble y manos a una temperatura adecuada. En las situaciones de testiculos no
descendidos identificados mediante exploracién manual, la realizaciéon de
pruebas de imagen complementarias (ecografia, tomografia, resonancia
magnética o angiografia) no aporta beneficio adicional>>!4. Segtin algunos
autores, en ciertos casos de testiculos no palpables los ultrasonidos pueden
ser Utiles para identificar los testes en el trayecto inguino-escrotal asi como
otras anomalias del aparato genitourinario®s.

Posteriormente, la toma de decisiones sobre el tratamiento depende
de muchos factores, incluyendo si el testiculo es palpable, si la afeccion estd
presente de manera unilateral o bilateral, o si forma parte de un sindrome
o de una situacién clinica determinada?, siendo los motivos més frecuentes
para el tratamiento, reducir las limitaciones de fecundidad en el futuro,
evitar el riesgo de torsion testicular, el estigma psicoldgico del escroto va-
cio' o disminuir la tasa de neoplasias malignas de testiculo'*!®. La orquido-
pexia o reposicion quirtrgica de los testiculos en el saco escrotal es el trata-
miento estandar’.

Segin evidencia de las ultimas décadas, algunos testiculos de los que
se ha documentado su descenso en el momento del nacimiento, abandonan
su posicion intraescrotal en un momento posterior, situacion que se conoce
como criptorquidia adquirida, pero que lo mds probable es que represente
un fallo primario en completar el descenso testicular. Se supone que la cau-
sa estd en la persistencia del proceso vaginal que impide el crecimiento del
cordén espermadtico al mismo ritmo al que crece el nifio’. Aunque su inci-
dencia en la poblacion general de nifios con testiculos correctamente posi-
cionados al nacer es baja, el riesgo en nifios con testiculos retréctiles es del
7% al 45%>. Se conoce como testiculos retractiles o “en ascensor” a aque-
llos que ascienden intermitentemente debido a un aumento del reflejo cre-
mastérico, pero descienden de manera espontdnea o con maniobras fisicas.
En la adolescencia, esta situacién generalmente desembocara en un testicu-
lo de localizacién normal y por tanto no son subsidiarios de tratamiento y
s6lo requieren seguimiento posterior®’.
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El argumento principal a favor del cribado de criptorquidia es la reduccién
del riesgo de infertilidad y cancer testicular en el adulto y de los trastornos
psicolégicos en el nifio. En nuestro medio el cribado de criptorquidia se
encuentra entre las intervenciones para el seguimiento del desarrollo imple-
mentadas en la actualidad por las comunidades autébnomas que figuran en
el documento Cartera de Servicios de Atencidn Primaria del Sistema Nacio-
nal de Salud. Desarrollo, Organizacién, Usos y Contenido (2010), elabora-
do por el Instituto de Informacién Sanitaria del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad!. Las CCAA y ciudades auténomas coinciden en
recomendar la exploracion de los genitales externos del varén, si bien con
distintas periodicidades (anexo 2).

En el presente trabajo se revisa la evidencia cientifica para tratar de deter-
minar si el cribado de criptorquidia es eficaz, seguro y constituye una medi-
da coste-efectiva que evite potenciales complicaciones o secuelas a medio y
largo plazo.
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Objetivos

1. Objetivo general

Llevar a cabo una revision sistemadtica de la literatura cientifica sobre la
efectividad, seguridad y eficiencia de la deteccién precoz de criptorquidia
en poblacién pedidtrica.

2. Objetivos especificos

Analizar la efectividad y eficiencia de la deteccidon precoz de criptor-
quidia.

Identificar el tramo de edad 6ptimo para realizar el cribado de criptor-
quidia.
Determinar con qué frecuencia se debe realizar el cribado de criptor-
quidia.

Formular recomendaciones sobre el cribado de criptorquidia en base
a la revision sistemdtica realizada.
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Preguntas de Revision

1. ;Cudl es la estrategia mds eficiente para identificar a los nifios con
criptorquidia?

2. (El cribado de criptorquidia en poblacion pediatrica reduce el riesgo
de presentar complicaciones testiculares y trastornos psicoldgicos?
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Metodologia

1. Diseno

Revision sistematica de la literatura cientifica sobre la efectividad, eficien-
cia y seguridad de la deteccion precoz de criptorquidia en poblacion pedia-
trica.

2. Criterios de inclusiéon

Revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados y aleatorizados y estu-
dios observacionales con grupo de comparacion sobre la efectividad y segu-
ridad del cribado de criptorquidia en términos de reduccién del riesgo de
cancer de testiculo, infertilidad, torsion testicular y trastornos psicolégicos.

Evaluaciones econémicas completas de cualquier tipo (andlisis coste-
utilidad, analisis coste-efectividad, anédlisis coste-beneficio, analisis de mini-
mizacion de costes) en cualquier ambito y desde cualquier perspectiva.

3. Criterios de exclusion

Articulos de revisién, aunque fueron retenidos para su uso en la discusion.
Editoriales, estudios sin grupo de comparacién o trabajos que no eran eva-
luaciones econdmicas completas.

Estudios con muestras de pacientes con alteraciones genéticas que
cursan con frecuencia con criptorquidia como el sindrome de Prader-Willi
o estados intersexuales.

4. Estrategias de busqueda

La buisqueda se realizo en las bases de datos PubMed/MEDLINE, EMBA-
SE, Cochrane Library, Lilacs y las bases de datos del Centre for Reviews and
Dissemination (CRD): NHS Economic Evaluation Database (NHS EED),
Health Technology Assessment Database (HTA), Database of Abstracts of
Reviews of Effects (DARE). En las bases de datos primarias (PubMed/
MEDLINE y EMBASE) la estrategia se realizé combinando términos en
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lenguaje controlado y libre con el fin de aumentar su sensibilidad y especi-
ficidad (anexo 3). Las busquedas se limitaron a articulos publicados hasta
abril de 2013. No se limit6 por idioma.

Adicionalmente se hizo una busqueda en las paginas web de los si-
guientes organismos gubernamentales y sociedades cientificas: U.S. Preven-
tive Services Task Force, UK National Screening Committee, American
Academy of Pediatrics, Asociacion Espaiiola de Pediatria y Asociacion Es-
pafiola de Pediatria en Atencién Primaria. Posteriormente se realizé una
busqueda manual a partir de las referencias identificadas en la bibliografia
previa.

Resultados de interés de la 1° pregunta: coste-efectividad, coste-utili-
dad, coste-beneficio.

Resultados de interés de la 2* pregunta: infertilidad, cédncer testicular,
tumores testiculares, torsiones testiculares, trastornos psicolégicos.

5. Seleccion de trabajos

En un primer cribado, los trabajos se seleccionaron a partir del titulo y re-
sumen. En caso de que no fuera posible decidir su inclusién o exclusién en
base al resumen, se solicitaron y revisaron los articulos originales. En un
segundo cribado, tras la lectura de los textos completos, se registraron los
estudios descartados y se sefialaron las causas de exclusion. En caso de que
hubiera sido seleccionado algin estudio su evaluacion se habria realizado
mediante la herramienta de lectura critica de la Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco-OSTEBA'®.

Debido a que no se han incluido estudios en la presente revision, se
discute una seleccion de articulos identificados en las biisquedas electréni-
cas y a partir de las listas de referencias. Estos estudios no pueden conside-
rarse parte de una revision sistemdtica porque no se recuperaron mediante
una estrategia exhaustiva, ni se evalud el sesgo de la misma manera que se
habria hecho si se hubieran recuperado estudios sobre la efectividad, segu-
ridad y eficiencia del cribado de criptorquidia.
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Resultados

1. Estrategia mas eficiente para identificar a
los nifios con criptorquidia

La busqueda bibliogréfica para la primera pregunta, eficiencia del cribado
de criptorquidia, recuperd un total de 35 referencias. No se identificé nin-
guna evaluaciéon econémica sobre el cribado de criptorquidia en la edad
pediétrica (figura 1).

Figura 1. Resultado de la blisqueda y seleccién de trabajos de evaluacion
econdémica (12 pregunta)

35 Referencias
PubMed/MEDLINE (n=7)
EMBASE (n=10)
CRD (n=8)

Lilacs (n=0)

27 excluidos
> a través del resumen
v 8 duplicados

v

0 articulos extraidos

2. Beneficios y riesgos del cribado de
criptorquidia

No se identificé ningtin estudio que evaluase el efecto del cribado de crip-
torquidia sobre el riesgo de presentar las siguientes complicaciones: can-
cer de testiculo, infertilidad, torsién testicular y trastornos psicolégicos
(figura 2).
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Figura 2. Resultado de la busqueda y seleccion de trabajos de efectividad

(22 pregunta)

89 Referencias
PubMed/MEDLINE (n=49)
EMBASE (n=22)
CRD (n=18)

Lilacs (n=0)

83 excluidos
a través del resumen
v 6 duplicados

A4

0 articulos extraidos
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Discusion

No se han encontrado estudios que examinaran los beneficios potenciales a
largo plazo del cribado de criptorquidia en términos de reduccion del riesgo
de cancer de testiculo y de infertilidad en la edad adulta. La bisqueda bi-
bliografica con el objetivo de encontrar evaluaciones econdmicas sobre el
coste-efectividad del cribado de criptorquidia tampoco ha identificado nin-
gtn estudio.

Ante la ausencia de datos empiricos que respondan directamente a las
cuestiones planteadas, se discute a continuacién una seleccién de articulos
identificados en las busquedas electrénicas y a partir de las listas de referen-
cias. Estos estudios no cumplen los criterios de inclusién de la presente re-
visién pero proporcionan informacion relevante sobre las consecuencias a
largo plazo de la criptorquidia y forman parte de la evidencia cientifica que
los grupos de expertos han tenido en cuenta a la hora de formular recomen-
daciones. Es preciso sefialar que los trabajos que se citan a continuacién no
se recuperaron mediante una estrategia de buisqueda exhaustiva sino que
son representativos y proporcionan un contexto para facilitar el proceso de
toma de decisiones.

Segtin los expertos la criptorquidia debe ser buscada activamente tras
el nacimiento porque la evidencia cientifica sugiere que la reposiciéon tem-
prana del testiculo en el escroto disminuye el riesgo de desarrollar cdncer
testicular y mejora las posibilidades de paternidad®!*%.

La mayoria de autores consideran la orquidopexia temprana como un
factor protector contra la posterior malignizacién del tejido testicular®2!-.,
La evidencia al respecto procede de estudios de cohortes (la mayoria retros-
pectivos) y de casos y controles en los que los datos de pacientes que han
sido intervenidos de criptorquidia se comparan con la poblacién general. El
riesgo de padecer tumoraciones testiculares no desaparece al realizar la
orquidopexia pero existe un descenso dependiendo del momento de su
realizacién, como queda patente en el metaanalisis de Walsh et al?, en el
que se observa que los varones a los que se practicé la orquidopexia des-
pués de la pubertad tuvieron casi 6 veces (5,8 IC95% 1,8 a 19,3) mds proba-
bilidades de padecer cancer testicular que los que fueron intervenidos antes
de los 10-11 afios. Asimismo, en una cohorte de 16.983 hombres a los que se
realizé orquidopexia entre 1964 y 1999, el riesgo de desarrollar cédncer de
testiculo en los intervenidos después de los 13 afios de edad fue 5,4 (IC95%
3,2 a 8,53) veces superior al de la poblacién general. En el mismo estudio,
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el riesgo de malignizacion en los pacientes intervenidos antes de los 13 afios
fue de 2,23 (IC95% 1,58 a 3,06)*.

Con respecto a la influencia de la orquidopexia temprana sobre la
fertilidad la evidencia disponible es limitada. Pocos trabajos han estudiado
la relacion entre la calidad del semen y la edad de orquidopexia. Biers et
al.* observaron que los varones intervenidos de criptorquidia unilateral
antes de los 3 afios de edad tenian un recuento espermadtico hasta tres veces
superior al de los varones intervenidos después de los 8 afios de edad. Para
otros autores, sin embargo, el impacto de la edad a la que se practica la
orquidopexia en caso de afectacion unilateral no es tan manifiesto. Un es-
tudio refiere recuentos normales en el 75% (68-81%) de los individuos in-
tervenidos entre los 10 meses y los 6 anos de edad frente al 71% (61-80%)
cuando la intervencion tuvo lugar entre los 9-12 afios*. No obstante, la me-
dida 6ptima de la fertilidad es la tasa de paternidad y no se han observado
diferencias estadisticamente significativas cuando se comparan las tasas de
paternidad de los casos intervenidos de criptorquidia unilateral con las tasas
de paternidad de los controles’. Por otra parte, se ha descrito que tanto el
recuento de células germinales como el indice de fertilidad (nimero de es-
permatogonias por tibulo) son significativamente superiores en los varones
a los que se practicd la orquidopexia con menos de 1 afio de edad, cuando
se comparan con otros grupos de edad®?’. En caso de afectacion bilateral
existe una evidencia clara del efecto beneficioso de la orquidopexia en las
medidas de fertilidad*. En resumen, la evidencia sugiere que la intervencién
precoz reduce el riesgo de cancer y que puede ser beneficiosa para la fun-
cién testicular, aunque parece que la fertilidad es normal en los casos de
criptorquidia unilateral.

En general, la mayoria de las recomendaciones actuales apoyan el
tratamiento quirdrgico entre los 6 y los 12 meses'>*?% en todo caso no
mas alla de los 18 meses'?, argumentando que si un testiculo no ha descen-
dido a la edad de 1 afio es improbable que un descenso espontdneo tenga
lugar; ademas, se ha demostrado que intervenir antes de los 2 afios de edad
puede frenar el deterioro histoldgico causado por el mal descenso testicu-
lar?3!, Biopsias realizadas en el momento de la orquidopexia sugieren que
las alteraciones relacionadas con la fertilidad comienzan alrededor del afio
de edad*. Sin embargo, atin no se dispone de evidencia cientifica sobre el
riesgo de cancer e infertilidad que presentan los nifios que son intervenidos
en la actualidad porque la edad recomendada ha cambiado tan rdpidamen-
te en los dltimos afios que no ha transcurrido el tiempo necesario para dis-
poner de estudios a largo plazo. No obstante, existe un criterio undnime a
favor de la exploracién manual sistematica del descenso testicular que ase-
gure la orquidopexia temprana de los testiculos no descendidos®!*2*%2, Re-
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cientemente, se ha descrito un descenso significativo en la edad a la que son
intervenidos los niflos cuando se realiza cribado de criptorquidia en aten-
cién primaria®.

No existe consenso sobre cudl es la frecuencia idoénea de cribado. El
UK National Screening Committee recomienda el cribado del mal descenso
testicular en el nacimiento y a las 6-8 semanas®. Dos guias afirman que la
criptorquidia debe ser buscada activamente durante los controles rutinarios
pediatricos!>®. En nuestro entorno, el Grupo de Trabajo PrevIinfad de la
Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap) y del
Programa de Actividades Preventivas y de Promocion de la Salud (PAPPS-
semFYC) aconseja la exploracién de los genitales externos en el primer
control de salud de los varones tras el nacimiento y a los 6 meses de edad,
y en cualquier momento si no se hubiera efectuado con anterioridad®.
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Conclusiones

No se dispone de evidencia cientifica que determine el balance de
beneficios y riesgos del cribado de criptorquidia con el objetivo de
reducir el riesgo de céancer testicular e infertilidad en la edad adulta.

Segun los expertos el descenso quirdrgico de los testiculos no descen-
didos debe ser precoz porque parece asociarse a un prondstico mejor
en términos de daifio histolégico, fertilidad y posibilidad de maligniza-
cion.

Existe un acuerdo undnime en que debe realizarse cribado de criptor-
quidia mediante la exploracién fisica del nifio. Dicho acuerdo esté
basado en el consenso de expertos.

No existe consenso entre los expertos sobre la frecuencia con la que
debe realizarse el cribado o el rango de edad 6éptimo. No obstante, la
mayoria de las recomendaciones actuales apoyan el tratamiento qui-
rurgico entre los 6 y los 12 meses.
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Recomendacion

En base a la opinién de los expertos y a la préctica habitual en nuestro me-
dio:

e  Seaconseja la exploracion de genitales externos a todos los varones en
el control del primer mes después del nacimiento y a los 6 meses de
edad.
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Anexos

Anexo 1: Criterios para la Toma de
Decisiones Estratégicas Respecto
a los Programas de Cribado
Poblacional

A continuacién se da respuesta a los 18 criterios que figuran en el “Docu-
mento Marco sobre Cribado Poblacional”*, aprobado por la Comisién de
Salud Publica del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
para la toma de decisiones estratégicas a la hora de implantar programas de
cribado poblacional.

El objetivo de estudiar y tratar la criptorquidia es impedir sus poten-
ciales secuelas a corto y a largo plazo: hernia inguinal, torsion testicular,
trastornos psicoldgicos, cancer e infertilidad.

Criterios Relativos al Problema de Salud

1. ¢ Es la enfermedad a cribar un importante
problema de salud?

Es la malformacién maés frecuente de los genitales externos en el varén: entre
el 2% y el 4% de los nifios nacidos a término presentan criptorquidia. La po-
sibilidad de descenso espontdneo durante los 3 a 12 primeros meses de vida
hace que su prevalencia descienda hasta cifras comprendidas entre el 1-2%.

La criptorquidia es un reconocido factor de riesgo de cancer testicular,
el tumor sélido més frecuente en los hombres con edades comprendidas
entre los 15-35 afios!!. Teniendo en cuenta que la incidencia de este tipo de
tumores en la poblacién general se cifra en 0,18 casos/1.000 varones, Caste-
jon-Casado et al.* calcularon que la incidencia potencial de cdncer entre
pacientes criptorquidicos equivaldria a 1,39 casos/1.000 varones afectos de
mal descenso testicular, con un intervalo de confianza entre 0,94 y 1,85. El
cancer que con mds frecuencia desarrollan los testiculos no descendidos es
el seminoma (74%).
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Alrededor del 10% de los varones no fértiles tienen antecedentes de
criptorquidia y orquidopexia. La incidencia de azoospermia en varones con
criptorquidia unilateral se estima en un 13%. En el caso de criptorquidia
bilateral se ha descrito que el 98% desarrolla azoospermia!®.

Se asocia con frecuencia con la hernia inguinal, debido a que, en el
90% de las ocasiones, la criptorquidia presenta un proceso vaginal permea-
ble. La torsién de un testiculo criptorquidico es un fenémeno infrecuente
cuya incidencia es discretamente superior a la que se presenta en el normo-
descendido’.

Por ultimo, la criptorquidia puede generar trastornos psicolégicos
(complejos, disminucién de la autoestima) a partir de los 6-7 afios de edad
motivados por la presencia de bolsas escrotales vacias™®.

Cumplimiento criteriol: Si

2. ¢La enfermedad tiene criterios diagndsticos bien
definidos? ¢Se conoce bien la historia natural de
la enfermedad?

La posicion de los testiculos mediante la realizacidon de una técnica explora-
toria manual correcta es la que determina la presencia o ausencia de testicu-
los no descendidos.

Aunque los mecanismos que regulan el descenso testicular prenatal en
el ser humano no se conocen con precision, se postula que un importante
nimero de factores tanto genéticos como endocrinos participarian en el
proceso. La mayor parte de los testiculos no descendidos en el momento del
nacimiento completan su descenso entre los tres a los cuatro primeros meses
de vida. Es improbable que un descenso espontdneo tenga lugar a partir de
los seis meses de edad?.

Alrededor de los seis meses de edad tiene lugar la transformacién de
los gonocitos fetales en espermatogonias oscuras del tipo A. Este paso se
encuentra bloqueado en los testiculos no descendidos; los gonocitos fetales
persisten y posteriormente sufren degeneracion. Biopsias realizadas en el
momento de la orquidopexia demuestran que la densidad de células germi-
nales disminuye con el tiempo a partir del afio de edad. En el 30% al 40%
de los testiculos no descendidos las espermatogonias desaparecen completa-
mente alrededor de los 2 afios de edad?’.

Cumplimiento criterio 2: Parcialmente
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3. ¢ Existe un periodo de latencia detectable
presente en mas del 80% de los casos y lo
suficientemente largo como para que el programa
de cribado pueda alcanzar el beneficio esperado
con la intervencion?

Este criterio no es aplicable debido a que el mal descenso testicular ya esta
presente en el momento en que se realiza la prueba de cribado; en este caso
no es posible hablar de periodo de latencia.

4. s Cuales son las medidas de prevencion y control
de la enfermedad que estan implantadas, y en
qué grado?

Las medidas de supervision del crecimiento fisico y desarrollo puberal en la
infancia se contemplan en la Cartera de Servicios comunes del SNS¥. Cada
servicio de salud de las diferentes CCAA establece su aplicacién en el mar-
co del Programa de Salud Infantil.

Cumplimiento criterio 4: Parcialmente

Criterios Relativos a la Prueba Inicial de
Cribado

5. ¢ Existe una prueba inicial de cribado simple y
segura”?
El cribado de criptorquidia se realiza mediante una técnica de exploracién

bimanual del contenido escrotal. Previamente el explorador observara el
aspecto de los genitales del nifio y la simetria del escroto.

Cumplimiento criterio 5: Si
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6. ¢ Es la prueba valida, fiable y eficiente?

No hay estudios sobre la validez, fiabilidad y eficiencia de la prueba de cri-
bado, aunque la experiencia del explorador parece ser un determinante
importante de la sensibilidad y especificidad de la prueba. Un estudio rea-
lizado en EEUU observé que el 43% (51/118) de los diagndsticos de crip-
torquidia referidos desde atencién primaria para su confirmaciéon fueron
posteriormente clasificados como testiculos descendidos tras ser explorados
por un cirujano o urdlogo pediatrico. Este elevado ndmero de falsos positi-
vos es atribuible a la presencia de testiculos retractiles®. Esta informacion,
sin embargo, debe interpretarse con cautela debido a que no se dispone de
datos en nuestro entorno donde la mayoria de los nifios son valorados por
pediatras y no por médicos generalistas como sucede en EEUU.

Cumplimiento criterio 6: No (no hay evidencia directa)

7. ¢ Existen datos preliminares sobre la aceptabilidad
de la prueba de cribado en la poblacion diana
(estudios piloto)?

El cribado de criptorquidia se lleva a cabo mediante procedimientos no in-

vasivos. Aunque no existe evidencia cientifica al respecto, se asume que la
prueba es aceptable por los pacientes y sus familiares.

Cumplimiento criterio 7: Si (no hay evidencia directa)

8. ¢,Son los criterios para seleccionar las mutaciones
a cribar explicitos”?

Este criterio no es aplicable al cribado de criptorquidia en la edad pedia-
trica.

38 INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



Criterios Relativos al Diagndstico de
Confirmacion y al Tratamiento

9. ¢ Existe acuerdo basado en la evidencia cientifica
sobre el proceso diagndstico y el tratamiento
subsiguiente?

La European Society for Paediatric Urology, ha actualizado en 2013 su Guia
de Urologia Pediétrica en la que propone el tratamiento antes de cumplir
los 12-18 meses de edad. Asimismo, el consenso de los paises nérdicos de
2007% y la guia elaborada por un grupo de expertos suizos' concluyen que
el tratamiento debe realizarse entre los 6 y los 12 meses de vida.

El tratamiento de eleccién es el descenso quirtirgico de los testiculos
en el saco escrotal u orquidopexia. En el caso de que el testiculo no sea pal-
pable, la laparoscopia exploratoria es la técnica de eleccion para confirmar
la existencia de tejido viable. Otras técnicas de diagndstico como ultrasoni-
dos o angiografia han demostrado menor fiabilidad y precision a la hora de
localizar los testiculos no palpables®.

El tratamiento hormonal de la criptorquidia se encuentra practicamen-
te en desuso, aunque algunos expertos consideran que puede valorarse esta
opcién en aquellos casos en los que el testiculo se localiza préximo al escro-
to, distalmente al saco inguinal superficial®. La European Society for Pae-
diatric Urology admite los tratamientos con gonadotropina coriénica (HGC)
o andlogos de la hormona liberadora de hormona luteinizante hipofisaria
(LHRH), aunque advierte que la terapia hormonal sélo resulta eficaz como
método de descenso testicular en el 20% de los casos. Sin embargo, afirma
que la evidencia sugiere que el tratamiento con hormonas antes o después
de la orquidopexia puede tener un efecto beneficioso sobre la fertilidad fu-
tura.

Los testiculos retractiles (aquellos que ascienden intermitentemente
debido a un aumento del reflejo cremastérico, pero descienden de manera
espontdnea o con maniobras fisicas) no son subsidiarios de tratamiento; s6lo
requieren seguimiento posterior porque algunos pueden ascender con el
tiempo y precisar cirugia.

Cumplimiento criterio 9: Si
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10. ¢ Existe una intervencion terapéutica o preventiva
efectiva que suponga una mejora del prondstico
de la enfermedad, en cuanto a supervivencia
y/0 la calidad de vida, y que sea mas efectivo
si se aplica en fase de latencia que en fase
sintomatica?

La orquidopexia inguinal es el tratamiento de eleccién en el caso de testicu-
los palpables, con una tasa de éxito superior al 92%. En el caso de testiculos
no palpables es necesario realizar una exploracion inguinal quirdrgica que
precisa ser complementada con una laparoscopia en aquellas ocasiones en
las que los testiculos se localicen en el abdomen. En los casos con el testicu-
lo alto intraabdominal o con los vasos a tension en los que no se puede rea-
lizar un descenso directo, estd descrito su descenso en dos tiempos seccio-
nando los vasos espermadticos segun la técnica de Fowler-Stephens, con una
tasa de éxito del 90% .

El riesgo de padecer tumoraciones testiculares no desaparece al reali-
zar la orquidopexia pero existe un descenso dependiendo del momento de
su realizacién, como queda demostrado en el estudio de Pettersson et al.??,
en el que se observa que los nifios intervenidos entre 0-12 afios presentaron
un riesgo relativo de 2,23 (IC95% 1,58 a 3,06) frente al 54 (IC95% 3,2 a
8,53) en varones > 13 afios. Por otra parte, se ha descrito que tanto el re-
cuento de células germinales como el indice de fertilidad (nimero de esper-
matogonias por tibulo) son significativamente superiores en los varones a
los que se practicd la orquidopexia con menos de 1 afio de edad?’. En defini-
tiva, la orquidopexia tardia predispone al desarrollo de cancer testicular y
tiene una repercusién negativa sobre la fertilidad.

La edad de orquidopexia ha descendido progresivamente en los tlti-
mos afios y no se dispone todavia de estudios a largo plazo con un segui-
miento lo suficientemente prolongado como para conocer el prondstico aso-
ciado a la orquidopexia practicada antes de los 12 meses, la edad
recomendada en la actualidad. Por ejemplo, en el estudio de Pettersson et
al.? publicado en 2007 sélo el 4,2% (n=718) de la cohorte estudiada fue in-
tervenida antes de los 2 afios. La recomendacidn actual tiene como objetivo
preservar la maduracién de la célula germinal: la transformacién de los go-
nocitos fetales en espermatogonias oscuras del tipo A que tiene lugar alre-
dedor de los seis meses de edad.

Cumplimiento criterio 10: Si
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11. 4 Cual es la atencion sanitaria habitual que se
ofrece a este problema de salud?

Los nifios con criptorquidia son derivados a un cirujano infantil si la situa-
cién persiste a los 6 meses de edad. El tratamiento de la criptorquidia debe
realizarse precozmente, entre los 6 y 12-18 meses de vida. Los nifios con
testiculos retrictiles o “en ascensor” son reevaluados periédicamente ante
la posibilidad de que vuelvan a ascender. Si la afectacion es bilateral y no se
consiguien palpar los testiculos o ante la presencia de hipospadias, hernia
inguinal, micropene, defectos de la pared abdominal, vélvulas de la uretra
posterior y sindromes dismorficos, es preciso realizar un estudio genético y
endocrinolégico. Estos procesos sugieren sindromes cromosémicos o endo-
crinopatias.

El riesgo de céancer de testiculo no desaparece tras practicar la orqui-
dopexia por lo que estos pacientes precisan un seguimiento posterior.

Cumplimiento criterio 11: Si

Criterios Relativos al Programa

12. ; Existe evidencia cientifica de suficiente calidad
sobre la eficacia del cribado en cuanto a
reduccion de la mortalidad o la morbilidad?

No se han encontrado estudios experimentales en la literatura revisada que
evalien de forma directa la efectividad del cribado de criptorquidia en tér-
minos de reduccion del riesgo de cancer testicular, infertilidad, hernia ingui-
nal, torsidn testicular, y alteraciones psicolégicas.

Cumplimiento criterio 12: No

13. ¢ Los beneficios previstos superan los
potenciales riesgos?

No se han encontrado en la literatura cientifica revisada estudios sobre el
balance beneficio/riesgo del cribado de criptorquidia. Sin embargo, la evi-
dencia cientifica sugiere que la reposicion temprana del testiculo en el escro-
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to disminuye el riesgo de desarrollar cancer testicular, mejora las posibilida-
des de paternidad y evita problemas psicolégicos.

Cumplimiento criterio 13: evidencia insuficiente

14. ; Cual es la poblacion diana definida?

Los Programas de Salud Infantil de las distintas comunidades auténomas
tienen como poblacién diana a toda la poblacién en edad pedidtrica del drea
de referencia.

Cumplimiento criterio 14: Si

15. ¢ Existe una evaluacion econdémica del programa
metodoldgicamente adecuada?

No se dispone de ninguna evaluacién econdmica que evalie los programas
de cribado de criptorquidia en poblacién pedidtrica en términos de coste-
efectividad, coste-beneficio o coste-oportunidad.

Cumplimiento criterio 15: No

16. El programa completo ¢ es aceptable desde un
punto de vista sanitario, social y ético”?

No se dispone de estudios de base poblacional sobre la aceptabilidad del
cribado de criptorquidia, aunque se puede asumir que los programas de cri-
bado desarrollados en nuestro pais cuentan con la aprobacion social, clinica
y ética, tanto por parte de los profesionales sanitarios como de la poblacién
general.

Las consideraciones éticas, como el equilibrio entre beneficios y ries-
gos, la equidad en el acceso, el respeto a la autonomia, y el derecho a la in-
timidad y la confidencialidad, son importantes. Por el momento, no se dispo-
ne de valoraciones de buena calidad sobre los efectos secundarios que
pudiera tener el cribado de criptorquidia. Es importante destacar que el
cribado de criptorquidia en el &mbito del Programa de Salud Infantil asegu-
ra el principio basico de atencion universal y equidad en todo el territorio
nacional.

Cumplimiento criterio 16: Si
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17. ¢ Los resultados finales del programa estan
definidos y son medibles?

La evaluacién de la cartera de servicios de atencién primaria se realiza a
través de indicadores que suelen incluir cobertura, elementos del proceso de
atencion y resultados. Una seleccion de estos indicadores se evalia, con ca-
rdcter anual, a través de auditorias realizadas mediante procedimientos di-
versos y a distintos niveles de agregacidn: profesional individual, equipo de
atencion primaria, drea de salud, etc. No obstante, se ha hecho hincapié en
la ausencia de medicién de indicadores de resultados en salud, o en la impo-
sibilidad de estimar y comparar productividad o eficiencia'. Los resultados
finales del programa no estan definidos, no existen estdndares, luego no son
medibles.

Cumplimiento criterio 17: No

18. ¢ Es el programa factible dentro del SNS?

El cribado de criptorquidia es factible en el marco del Programa de Salud
Infantil de las comunidades auténomas.

Cumplimiento criterio 18: Si
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Anexo 2: Cartera de Servicios de Atencidon
Primaria de las Comunidades
Auténomas (Criptorquidia)

La Cartera de Servicios comunes del SNS (Real Decreto 1030/2006, de 15
de septiembre)?, contempla las actividades de promocién de la salud, edu-
cacion sanitaria y prevencion de la enfermedad, que se realizan en el nivel
de atencidén primaria, en aplicacion de los protocolos y programas de aten-
cion especificos de los distintos grupos de edad, sexo y grupos de riesgo.
Dentro del apartado 6.1 Servicios de atencidn a la infancia, esta incluida la
deteccién de criptorquidia. Cada servicio de salud de las diferentes CCAA
establece la aplicacion, rango de edad y frecuencia de los servicios dirigidos

a dicha poblacion.

A continuacién se presentan los datos ofrecidos por algunas comuni-

dades auténomas.

ARAGON Primer control (1 mes): Entre los 2 y 11 meses:
® Exploracion de genitales ® Exploracion de genitales
Frecuencia: 1 vez Frecuencia: al menos 1 vez
ANDALUCIA Menores de 1 afio:
e Exploracion de genitales
Frecuencia: todas las revisiones de salud infantil
CASTILLA LA Menores de 4 anos:
MANCHA e Exploracion de genitales

Frecuencia: revisiones de salud infantil (15 dias, 2 meses, 4 meses,
6 meses, 9 meses, 12 meses, 15 meses, 2 anos, 4 anos)

CASTILLA-LEON

Primer control (1 mes):
e Exploracion de genitales

Frecuencia: 1 vez

Entre los 2 y 11 meses:
e Exploracion de genitales

Frecuencia: al menos 1 vez

EXTREMADURA | Primer control (1 A los 6 meses: Entre los 6y
mes): e Exploracion de 12 meses:
e Exploracion de genitales e Exploracion

genitales de genitales
Frecuencia: 1 vez Frecuencia: 1 Frecuencia:
vez 1 vez

MADRID Entre los 0 y 2 meses: Entre los 6 y 12 meses:
e Exploracion de genitales e Exploracion de genitales
Frecuencia: 1 vez Frecuencia: 1 vez
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MURCIA

Primer control (1

mes):

® Exploracion de
genitales

Frecuencia: 1 vez

A los 6 meses:
e Exploracion de
genitales

Frecuencia: 1
vez

Alos 12

meses:

® Exploracion
de genitales

Frecuencia:
1 vez

INGESA

Primer control (1 mes):
e Exploracion de genitales

Frecuencia: 1 vez

Entre los 2 y 11 meses:
e Exploracion de genitales

Frecuencia: al menos 1 vez
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Anexo 3: Estrategias de Busqueda

12 Pregunta: ;Cual es la estrategia mas eficiente para
identificar a los nifos con criptorquidia?

PubMed/
MEDLINE

(Child[Mesh] OR child[TIAB] OR children[TIAB] OR boy[TIAB] OR boys[TIAB] OR
InfantMesh] OR infant*[TIAB] OR baby[TIAB] OR babies[TIAB] OR newborn*[TIAB]
OR neonat*[TIAB] OR toddler*[TIAB] OR Adolescent[Mesh] OR adolescent*[TIAB]
OR teen*[TIAB] OR youth*[TIAB] OR adolescence*[TIAB] OR juvenile[TIAB] OR
Puberty[Mesh] OR pubert*[TIAB] OR pubesc*[TIAB] OR prepubert*[TIAB] OR
prepubesc*[TIAB] OR Minors[Mesh] OR minor[TIAB] OR minors[TIAB] OR
pediatricsiMesh] OR pediatric*[TIAB] OR paediatric*[TIAB]) AND (“Cryptorchi-
dism/diagnosis”’[Mesh] OR ((“Cryptorchidism”[Mesh] OR Cryptorchism[TIAB] OR
“Undescended Testis”[TIAB] OR “Undescended Testes”[TIAB] OR ‘“Testis/
abnormalities”[Mesh] OR “Anorchia’[Supplementary Concept] OR “empty
scrotum”[TIAB] OR Monarchism[TIAB] OR “nonpalpable testis”[tiab]) AND
(“diagnosis”[All Fields] OR “screening”[All Fields] OR “mass screening’[MeSH
Terms] OR (“mass”[All Fields] AND “screening”[All Fields]) OR “mass screening”[All
Fields] OR (“early”[All Fields] AND “detection”[All Fields]) OR “early detection”[All
Fields]))) AND (“Economics”[MeSH] OR “Cost-Benefit Analysis’[MeSH] OR
“Costs and Cost Analysis’[MeSH] OR “Cost Savings’[MeSH] OR “health
resources’[MeSH] OR “Quality-Adjusted Life Years”[MeSH Terms] OR “cost
effectiveness”[TIAB] OR “economics, medical’[MeSH] OR “health
economics”[TIAB] OR “Mass Screening/economics’[Mesh] OR “Health Care
Costs”’[Mesh] OR “Cryptorchidism/economics”’[Mesh])

EMBASE

#1 ‘cryptorchidism’/exp OR cryptorchidism OR ‘undescended testis’/exp OR
‘undescended testis’ OR ‘undescended testes’ OR *‘anorchia’/exp OR anor-
chia OR ‘empty scrotum’ OR monarchism OR ‘nonpalpable testis’

#2 ‘screening’ OR ‘screening’/exp OR screening OR ‘diagnosis’ OR ‘diagno-
sis’/exp OR diagnosis

#3 ‘health care cost’/exp OR ‘health care cost’ OR ‘health economics’/exp
OR *health economics’ OR ‘economics’/exp OR economics OR ‘cost effec-
tiveness analysis’/exp OR ‘cost effectiveness analysis’

#4 [embryo)/lim OR [fetus])/lim OR [newborn]/lim OR [infant)/lim OR [pres-
chool)/lim OR [school)/lim OR [child)/lim OR [adolescent]/lim AND [embase]/
lim AND [2003-2013]/py

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

CRD
(DARE,
NHS, HTA)

MeSH DESCRIPTOR Cryptorchidism EXPLODE ALL TREES IN
DARE,NHSEED,HTA

(cryptorchidism) IN DARE, NHSEED, HTA FROM 2003 TO 2013
Combinacion de busgueda por términos MESH y busqueda de texto libre

LILACS

(“CRIPTORQUIDIA” OR “TESTIS, UNDESCENDED” OR “ANORCHIA” OR
“MONARCHISM”) AND “SCREENING/DIAGNOSIS” AND ( “ECONOMICS”
or “COSTE-BENEFICIO”)
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22 Pregunta: ¢El cribado de criptorquidia en pobla-
cion pediatrica reduce el riesgo de presentar compli-
caciones testiculares y trastornos psicologicos?

PubMed/ #1 (Child[Mesh] OR child[TIAB] OR children[TIAB] OR boy[TIAB] OR
MEDLINE boys[TIAB] OR Infant[Mesh] OR infant*[TIAB] OR baby[TIAB] OR babies[TIAB]
ORnewborn*[TIAB] OR neonat*[TIAB] OR toddler*[TIAB] OR Adolescent[Mesh]
OR adolescent*[TIAB] OR teen*[TIAB] OR youth*[TIAB] OR adolescence*[TIAB]
OR juvenile[TIAB] OR Puberty[Mesh] OR pubert*[TIAB] OR pubesc*[TIAB] OR
prepubert*[TIAB] OR prepubesc*[TIAB] OR Minors[Mesh] OR minor[TIAB] OR
minors[TIAB] OR pediatrics[Mesh] OR pediatric*[TIAB] OR paediatric*[TIAB])
#2 (“Testicular Neoplasms”[Mesh] OR “Testicular Neoplasms”[Mesh] OR “In-
fertility, Male”[Mesh] OR “Infertility”[TIAB] OR “Spermatic Cord Torsion”[Mesh]
OR “Spermatic Cord Torsion”[TIAB] OR “Testicular torsion”[TIAB] OR
“Mortality"[Mesh] OR “Mortality”[TIAB] OR “Mental Disorders”’[Mesh] OR
“Mental Disorders”[TIAB])

#3 (“Cryptorchidism/diagnosis”[Mesh] OR ((“Cryptorchidism”[Mesh] OR
Cryptorchism[TIAB] OR “Undescended Testis"[TIAB] OR “Undescended
Testes”[TIAB] OR “Testis/abnormalities”[Mesh] OR “Anorchia”’[Supplementary
Concept] OR “empty scrotum”[TIAB] OR Monarchism[TIAB] OR “nonpalpable
testis”[tiab]) AND (“diagnosis”[All Fields] OR “screening”[All Fields] OR “mass
screening”’[MeSH Terms] OR (“mass”[All Fields] AND “screening”[All Fields])
OR “mass screening”[All Fields] OR (“early”’[All Fields] AND “detection”[All
Fields]) OR “early detection”[All Fields])))

#4 #1 AND #2 AND #3
Filtros: (“2003/03/30”[PDat] : “2013/03/26”[PDat]), Prognosis/Broad

EMBASE #1 ‘cryptorchidism’/exp OR cryptorchidism OR ‘undescended testis’/exp OR
‘undescended testis’ OR ‘undescended testes’ OR ‘anorchia’/exp OR anor-
chia OR ‘empty scrotum’ OR monarchism OR ‘nonpalpable testis’

#2 ‘screening’/exp OR screening:ab,ti OR ‘diagnosis’/exp OR diagnosis:ab,ti
#3 ‘cardiovascular diseases’/exp OR ‘cardiovascular diseases’:ab,ti OR ‘co-
ronary disease’/exp OR ‘coronary disease’:ab,ti OR ‘myocardial infarction’/
exp OR ‘myocardial infarction’:ab,ti OR ‘stroke’/exp OR ‘stroke’:ab,ti OR
‘myocardial ischemia’/exp OR ‘myocardial ischemia’:ab,ti OR ‘brain ische-
mia’/exp OR ‘brain ischemia’:ab,ti OR ‘mortality’/exp OR ‘mortality’:ab,ti OR
‘heart failure’/exp OR ‘heart failure’:ab,ti OR ‘renal insufficiency’/exp OR ‘re-
nal insufficiency’:ab,ti OR ‘mental disease’/exp OR ‘mental disease’:ab,ti

#4 ([embryo]/lim OR [fetus]/lim OR [newborn]/lim OR [infant]/lim OR [pres-
chool)/lim OR [schooll/lim OR [child]/lim OR [adolescent]/lim) AND (‘cohort
analysis’/de OR ‘control group’/de OR ‘prospective study’/de OR ‘retrospec-
tive study’/de) AND ([article]/lim OR [review]/lim) AND [humans)/lim AND
[embasel]/lim AND [2003-2013])/py

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

CRD MeSH DESCRIPTOR Cryptorchidism EXPLODE ALL TREES IN DARE, NH-
(DARE, SEED, HTA

NHS, HTA) | (cryptorchidism) IN DARE, NHSEED, HTA FROM 2003 TO 2013
Combinacion de busqueda por términos MESH y busqueda de texto libre
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LILACS

(“CRIPTORQUIDIA” OR “TESTIS, UNDESCENDED” OR “ANORCHIA” OR
“MONARCHISM”) AND “SCREENING/DIAGNOSIS”
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