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TITULO DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 7 ANOS CON
CRIPTORQUIDIA



RESUMEN

El actual caso clinico se realiz6 a un paciente de sexo masculino de siete afios de
edad, acude a esta casa de salud en compafiia de su madre, con referencia médica
de primer nivel, con diagnéstico desde su nacimiento de criptorquidia bilateral de
clasificacion de testiculos no descendidos congénitos palpables, al momento de
valoracion médica se decide ingreso hospitalario, paciente refiere tirébn unilateral
testicular izquierdo , con dolor de evolucién de dos meses que se intensifica al
caminar y al estar de pie, con escala visual anal6gica con intensidad de dolor severo
10/10, con conducta expresiva de llanto, expresion facial de dolor y con postura

para evitar el dolor, se procede a reprogramar cirugia (orquidopexia).

En la criptorquidia los factores genéticos, neuroldgicos, anatdbmicos y hormonales
influyen en el proceso embrionario del descenso testicular y cuando hay una falla
en uno de estos factores el resultado puede ser la falta de descenso testicular de

uno o ambos testiculos hacia el escroto

Después del tratamiento quirargico llamado orquidopexia, la herida quirdrgica tiene
buen aspecto, sin sefiales de infeccién aparente, que se consiguid gracias a los
cuidados de enfermeria, en alimentacion, movilizacién, curacion y tratamiento
antibidtico 6ptimo, al inspeccionar la bolsa escrotal se observé bolsa escrotal
simétrica, y se puede palpar los dos testiculos en su posicion normal, su estado
clinico después del tratamiento es oportuno y esperado, se muestra mejoria y
desaparicién de signos y sintomas que presentaba antes de la cirugia. Paciente
debe continuar con sus controles anuales para verificar los resultados del

tratamiento.

PALABRAS CLAVE: criptorquidea, genéticos, proceso embrionario,prematuro,
plaguicidas



ABSTRACT

The current clinical case was carried out on a seven-year-old male patient, who
attended this health home in the company of his mother, with a first-level medical
reference, with a diagnosis from birth of bilateral cryptorchidism classifying non-
testicles. palpable congenital descendants, at the time of medical evaluation,
hospital admission is decided, patient refers unilateral left testicular pull, with pain
of two months evolution that intensifies when walking and standing, with visual
analog scale with intensity of severe pain 10 / 10, with expressive crying behavior,
facial expression of pain and posture to avoid pain, we proceed to reprogrammed
surgery (orchidopexy).

In cryptorchidism, genetic, neurological, anatomical and hormonal factors influence
the embryonic process of testicular descent and when there is a failure in one of
these factors, the result may be the lack of testicular descent of one or both testicles

towards the scrotum

After the surgical treatment called orchidopexy, the surgical wound has a good
appearance, with no signs of apparent infection, which was achieved thanks to the
nursing care, feeding, mobilization, healing and optimal antibiotic treatment, when
inspecting the scrotal bag, a scrotal bag was observed symmetrical, and the two
testicles can be palpated in their normal position, their clinical status after treatment
is timely and expected, there is improvement and disappearance of signs and
symptoms that they presented before surgery. Patient must continue with their

annual controls to verify the results of the treatment.

KEY WORDS: cryptorchidism, genetics, embryonic process, premature, pesticides



INTRODUCCION

La Criptorquidia es la ausencia de uno o dos testiculos en la bolsa escrotal (Cebrian
Muifios , Liras Mufioz, Moreno Zegarra, & Ayuso Velasco, 2019). Si no se trata
a tiempo se puede desarrollar complicaciones como problemas de fertilidad, hernia
inguinal, menor tamafio testicular, torsion testicular, riesgo aumentado de cancer

de testiculo y efectos psicoldgicos (Suarez & Serrano, 2020).

La prevalencia en los neonatos a término es de 3% y de 33-45% en neonatos
preterminos En el primer afio de vida es posible que desciendan espontaneamente
haciendo de la incidencia el 1%, mas alla del afio es muy improbable su descenso
(Cebrian Muifios , Liras Mufioz, Moreno Zegarra, & Ayuso Velasco, 2019). La
incidencia de la criptorquidia en la poblacion de raza blanca es tres veces mayor

gue la poblacion de raza afroamericana (Jaén Sanchez , 2017).

Existen varias clasificaciones la mas aceptada es la que divide en palpables y no
palpables. El desarrollo embrionario, presenta una fase abdominal y otra inguinal
(Cebrian Muifos, 2019)

El principal signo es la ausencia del testiculo en la bolsa escrotal tras la palpacion,
Se puede encontrar sintomas como sensacion de tiron acompafiado de dolor
unilateral o bilateral en el testiculo o en el cordén espermatico, sensacion de
pesadez en el testiculo o una acumulacidn acuosa alrededor del testiculo
(hidrocele) (Redaccion Onmeda & Martin, 2016)

Se puede llegar a un diagndstico mediante anamnesis, exploracion fisica, estudios
hormonales y pruebas de imagen. (Huertas , Géngora Espinosa , & Mufioz
Calvo, pediatriaintegral.es, 2014)

En la mayoria de los casos el testiculo desciende sin tratamiento durante el primer
afio de vida. Si esto no ocurre, el tratamiento puede iniciar con inyecciones de
hormonas (HCG O LH) para llevar al testiculo al escroto. O Cirugia (orquidopexia)
(Farrera, 2017).

El Proceso de Atencién de Enfermeria permite valorar, analizar e interpretar los
hallazgos para finalmente llegar a un el diagndstico, se continua con la decision
sobe el tratamiento que enfermeria llevara a cabo y contindia con la evaluacion de
los resultados obtenidos (Ramirez , 2016)

VI



I. MARCO TEORICO

Criptorquidia proviene del griego “kriptds que significa ausenciay "~ orchis” testiculo.
(Jaén Sanchez , 2017). Segun el profesor Doctor Oscar Chavatrria la criptorquidia
es una enfermedad benigna producida por la detencién del testiculo en algun lugar
de su descenso desde el retroperitoneo hasta la raiz del escroto, que puede ser
unilateral o bilateral (Chavarria , 2001).

COMPLICACIONES

Si no se trata a tiempo se puede desarrollar complicaciones como problemas de
fertilidad, hernia inguinal, menor tamafo testicular, torsion testicular, riesgo

aumentado de cancer de testiculo y efectos psicoldgicos (Suérez & Serrano, 2020)

» Problemas de fertilidad (esterilidad): Para que los espermatozoides se
mantengan en optimas condiciones deben estar en una temperatura inferior a
la corporal, de ahi su localizacién en la bolsa escrotal (Suarez & Serrano,
2020).

» Hernia inguinal: Se puede desarrollar por la alteracién del canal inguinal
(Suarez & Serrano, 2020).

= Menor tamafio testicular: Debido a la presencia de esta patologia pueden

presentar un crecimiento anormal (Suarez & Serrano, 2020).

= Torsién testicular: Esta torsion es muy frecuente en esta patologia, esto se
trata de un problema en el que el testiculo gira sobre si mismo e interrumpe el
flujo sanguineo al testiculo, provocando muerte celular y necrosis testicular
(Suarez & Serrano, 2020).

» Riesgo aumentado de cancer de testiculo: La dificultad para palpar el
testiculo hace que el diagnostico de algun tumor en el mismo sea muy tarde
(Suérez & Serrano, 2020).

» Efectos psicologicos: Generalmente la criptorquidia conlleva a efectos
psicoldgicos del “escroto vacio” en el adolescente y adulto (Suarez & Serrano,
2020).



EPIDEMIOLOGIA

Esta patologia llamada criptorquidia es una anomalia congénita genital que aparece
con mas frecuencia en los recién nacidos a término alrededor del 3%, mientas que
en los prematuros o pacientes con peso inferior a 2500gr se encuentra en un 33-
45%. En el primer aflo de vida es posible que desciendan espontaneamente
haciendo de la incidencia el 1%. Mas alla del afio de vida, el descenso espontaneo
del teste en muy improbable (Cebrian Muifios , Liras Mufioz, Moreno Zegarra, &
Ayuso Velasco, 2019)

Autores mencionan que la tasa de criptorquidia adquirida va en un 2%, en la que
un testiculo aparentemente bien situado va quedandose fuera del escroto con el
transcurso de los afos, a lo largo de la edad escolar. Un tercio de los testiculos
critorquidicos son no palpables en la exploracién fisica (Cebrian Muifios , Liras

Mufoz, Moreno Zegarra, & Ayuso Velasco, 2019)

La criptorquidia puede presentarse asociada con otras anomalias uroldgicas como
hipostasias o valvulas de uretra posterior, defectos del tubo neural como, paralisis
cerebral asi como formando parte de sindromes como Prune-Belly, Prader Willi,
entre otros (Cebrian Muifios , Liras Mufioz, Moreno Zegarra, & Ayuso Velasco,
2019)

CLASIFICACION

Existen varias clasificaciones de criptorquidia, la mas aceptada es la que divide en

palpables y no palpables

Las palpables corresponden alrededor del 80% de los casos y pueden ser
congeénitos, ectbépico, adquiridos, iatrogénicos y retractiles (Alvarado Avilez &
Lema Lema, 2019)

» Testiculos no descendidos congénitos: Desde su nacimiento se encuentran
fuera de la bolsa escrotal y se pueden palpar desde a lo largo del trayecto del
descenso, pero si podemos desplazar hacia el escroto vuelven a reascender de
inmediato (Huertas , Gongora Espinosa , & Mufioz Calvo, 2014)



» Testiculo ectdpico : Se encuentra fuera del trayecto normal del descenso , en
un lugar adyacente puede ser crural, perineal, pubopeniano o en cavidad

escrotal contralateral (Huertas , Gongora Espinosa, & Mufioz Calvo, 2014).

» Testiculos no descendidos adquiridos: Se debe a la mayoria de los casos a
la falta de crecimiento del corddon espermatico que permanece corto en relacion
con el crecimiento del nifio y retrae el testiculo, en algunos casos se da que ha
descendido en el primer afio de vida y posteriormente reascienden (Huertas ,

Goéngora Espinosa, & Mufioz Calvo, 2014).

» Testiculos no descendidos de forma iatrogénica: descienden previamente
gue, tras cirugia sobre el area inguinal, quedan atrapados en una cicatriz del

tejido cefalico adyacente al escroto (Alvarado Avilez & Lema Lema , 2019)

= Testiculo retractil: Permanece en el conducto inguinal, espontaneamente o
con maniobra manuales desciende con facilidad al escroto y solo requiere de
seguimiento y no de tratamiento (Huertas , Géngora Espinosa , & Mufioz
Calvo, 2014).

Los testiculos no palpables pueden ser intraabdominales (criptorquidia verdadera)
0 incluso estar ausentes (monorquia o anorquia) (Alvarado Avilez & Lema Lema
, 2019)

» Testiculo ausente: Cuando no es posible encontrar las gonadas tras las
pruebas complementarias y cirugia (Huertas , Gongora Espinosa , & Mufioz
Calvo, 2014).

ETIOPATOGENIA

Durante el desarrollo embrionario se puede producir fallos en la formacién y
desarrollo de los testiculos o en descenso normal del escroto y como consecuencia
desarrollar criptorquidia. Autores mencionan varios factores de riesgo como
ambientales y genéticas que pueden dar lugar a esta patologia (Huertas |,

Espinosa Géngora, & Riidon Pastor , Guia Clinica: Escroto vacio, 2017).

Segun una profesora asociada de Ciencias de la Salud en la universidad de

Salamanca. Médico adjunto del Servicio de Cirugia Pediatrica menciona que el



desarrollo embrionario en el descenso testicular es un proceso complejo, resultado
de la interaccion de factores hormonales y mecénicos, presenta una fase abdominal

y otra inguinal (Cebrian Muifos, 2019).

Segun Cebrian Muifios, (2019) el descenso testicular es un proceso complejo y
parcialmente desconocido. Factores endocrinologicos, paracrinos, mecanicos y de
crecimiento influyen para la migracion testicular, cualquier desviacion del proceso

normal puede resultar en una criptorquidia (Cebrian Muifios, 2019).

Inicia cuando la cresta gonadal indiferenciada se diferencia a testiculo en la semana
sexta y séptima (gen SRY). Comienza a formarse la gbnada en lo que sera el
retroperitoneo. Se puede diferenciar dos etapas importantes en la migracion

testicular: una fase abdominal y otra inguinal (Cebrian Muifios, 2019).

La fase abdominal es androgeno-independiente y mediada por la hormona
descendida. El testiculo permanece en el abdomen, cerca del anillo inguinal
profundo hasta su descenso a través del canal inguinal en el tercer trimestre.
(Cebrian Muifos, 2019).

En la semana vigésima segunda y vigésima octava el paso por el canal inguinal se
produce por interaccion de los factores mecanicos , hormonales vy
neurotransmisores, en los que se encuentran la persistencia del conducto
peritoneo-vaginal (CPV), cambios en la presibn abdominal, regresion del
gobernaculum, efecto de los androgenos, gonadotropinas, factor mulleriano, etc
(Cebrian Muifos, 2019).

Segun Cebrian Muifios (2019), El conducto peritoneo-vaginal es una estructura
embriologica que forma una evaginacion del peritoneo que acompafa al teste en
su migracion. La parte mas distal formara parte de las cubiertas testiculares (vaginal
testicular) y la zona media, entre el peritoneo y la vagina testicular debe obliterarse
totalmente al completarse la migracion testicular, dando lugar a un remanen fibroso.
Al no completarse el proceso normal de alojamiento del teste en escroto, no suele
producirse un cierre del CPV (también se llama “hernia acompafante”,
generalmente sin manifestaciones clinicas) que se repara quirdrgicamente en el

momento de la orquidopexia (Cebrian Muifios, 2019).



SIGNOS Y SINTOMAS

La criptorquidia no se diagnostica por signos como la fiebre, el principal signo es la
ausencia del testiculo en la bolsa escrotal tras la palpacién, sino se trata a tiempo
puede dar lugar a otros signos relacionados a otras enfermedades que esta
patologia genera como la esterilidad y cancer testicular. Se puede encontrar
sintomas coOmo sensacion de tiron acompafnado de dolor unilateral o bilateral en el
testiculo o en el corddén espermatico, sensacion de pesadez en el testiculo o una
acumulacion acuosa alrededor del testiculo (hidrocele) (Redaccién Onmeda &
Martin, 2016)

FACTORES DE RIESGO
Se puede clasificar en factores Ambientales y Genéticos
Factores Ambientales

Segun varios autores el entorno fetal como la prematuridad, bajo peso al nacer
(<2500gr), crecimiento intrauterino retardado, pequefio para la edad gestacional e
insuficiencia placentaria influyen para el desarrollo de criptorquidia. (Alvarado
Avilez & Lema Lema, 2019)

Epidemiol6égicamente los factores maternos como diabetes materna aumenta el
riesgo 20%, tabaquismo materno 17%, con tabaquismo paterno 60%, el
alcoholismo y el consumo de cafeina mayor a tres tazas al dia durante el embarazo;

triplica el riesgo (Alvarado Avilez & Lema Lema , 2019)

Algunos agentes quimicos alteran la funcién y sintesis de andrégenos en las células
de Leyding, agentes quimicos como talatos, pesticidas, herbicidas, aditivos
alimentarios, tienen mas del doble de riesgo para el desarrollo de criptorquidia
(Alvarado Avilez & Lema Lema , 2019)

Factores Genéticos

Segun estudios de experimentacion animal en ratones se ha evidenciado
alteraciones en los genes InslI3, Rxfp2 y HOX, mismo que intervienen en la
proliferacion del gobernaculo, hasta el momento en los seres humanos se

desconoce los genes implicados (Alvarado Avilez & Lema Lema , 2019)



DIAGNOSTICO

Se puede hacer un diagndéstico mediante anamnesis, exploracion fisica, estudios

hormonales y pruebas de imagen.
Anamnesis

Alteraciones relacionadas como trastornos de olfaccion , hipospadias, entre otros,
antecedentes familiares , antecedentes obstétricos como edad gestacional, peso al
nacimiento, ingesta o contacto con farmacos antiandrogénicos y se pregunta sobre
el momento de la apreciaciéon de la ausencia del testiculo de la bolsa escrotal si fue
unilateral o bilateral (Huertas , Gongora Espinosa, & Mufioz Calvo, 2014)

Exploracion fisica

La exploracion se debe realizar en un ambiente calido, con el paciente en posicion
decubito supino, con las piernas flexionadas y en abduccion completa o bien
realizar la exploracién de Taylor (nifio sentado con las piernas cruzadas), se valora
si el testiculo esta en el canal inguinal, si existe asimetria o hipoplasia de escroto,
el tamafio, la consistencia, la movilidad del testiculo, la palpacion escrotal, que se
desliza los dedos por el canal inguinal hasta la base del escroto para detectar el
testiculo , se debe registrar en la exploracion la localizacién, el volumen y la

consistencia del mismo. (Huertas , Gongora Espinosa, & Mufioz Calvo, 2014)
Estudios hormonales

Se debe descartar un trastorno de la diferenciacion sexual, debiendo realizar
estudios hormonales como Cariotipo, Gonadotropinas y testosterona antes de los
seis meses de edad, Inhibina B y AMH estos son marcadores de integridad de las
células de Sertoli, y es posible detectarlas durante el periodo prepuberal. (Huertas
, Gongora Espinosa, & Mufioz Calvo, 2014)

Pruebas de imagen: Se puede realizar ecografia, resonancia magnética y

angioresonancia para el diagnaéstico.

La Ecografia presenta una sensibilidad de 96% y una especificidad del 100%, esta
prueba diagnostica permite visualizar la presencia de testiculos en la zona inguino-

escrotal. (Huertas , Gongora Espinosa, & Mufioz Calvo, 2014)



La Resonancia magnética es util en los testiculos intraabdominales, con el
inconveniente del alto coste y la sedacion del nifio. (Huertas , Géngora Espinosa
, & Muioz Calvo, 2014)

La angioresonancia es la prueba de eleccion en pacientes que no ha se ha
localizado el tejido testicular con ecografia. (Huertas , Géngora Espinosa , &
Mufioz Calvo, 2014)

TRATAMIENTO

En la mayoria de los casos el testiculo desciende sin tratamiento durante el primer
afio de vida. Si esto no ocurre, el tratamiento puede iniciar con inyecciones de
hormonas (HCG O LH) para llevar al testiculo al escroto. O Cirugia (orquidopexia)
para llevar al testiculo hacia el escroto. Este es el principal tratamiento (Farrera,
2017)

Tratamiento hormonal

Este tratamiento no puede sustituir el tratamiento quirdrgico (Cebrian Muifios,
2019). El estimulo con HCG que tiene efecto similar a la LH estimulando la
secrecion de testosterona, existen diferentes protocolos siendo el mas aceptado
aquellos que se administran tres dosis de HCG a dias alternos de 500 Ul en
menores de dos afos, 1000 Ul entre los dos y cuatro afios, 1500 Ul hasta los 12
afos y 2500 Ul a partir de esta edad. Tras el estimulo se considera normal la
presencia de testosterona tras el estimulo de 1-1,5ng/MI. La negatividad de esta
prueba es diagndstica de anorquia y la positividad sugiere la presencia de testiculo
de tamafio suficiente para intentar la orquidopexia. (Huertas , Géngora Espinosa
, & Mufioz Calvo, 2014)

Los efectos secundarios de este tratamiento consisten en erecciones mas
frecuentes, aumento del tamafio del pene, dolor perineal y en el sitio de inyeccion,
pigmentacion de los escrotos y alteraciones psicoldgicas (Alvarado Avilez & Lema
Lema, 2019)



Tratamiento quirurgico

La correccién quirdrgica se debe realizar entre los 12 y 18 meses ya que la
posibilidad de descenso testicular es infima. La orquidopexia precoz reduce el
riesgo de torsidn testicular, mejora la funcién endocrinolégica del testiculo,
disminuye el riesgo de malignizacion e infertilidad y confiere un aspecto normal al

escroto (Cebrian Muifios, 2019)

En esta intervencién, el médico efectlia un pequefio corte en la ingle. En primer
lugar, libera el cordon espermatico para después tirar de €l hacia abajo a
continuacion, cose los testiculos firmemente en la parte mas profunda de la bolsa

escrotal (funiculolisis con orquidopexia) (Redaccion Onmeda & Martin, 2016)

Dentro de las complicaciones del tratamiento quirdrgico encontramos la mas
importante que es la atrofia testicular en el 1,8% de los casos, en otras
complicaciones posibles encontramos la infeccidén de herida quirargica, hemorragia
local, formacion de hematomas, hernia inguinal o reascenso testicular; en los dos
ultimos casos es necesario realizar una nueva intervencion quirargica (Alvarado
Avilez & Lema Lema , 2019)

OTROS TRATAMIENTOS

Si el paciente no tiene uno o ambos testiculos, se puede realizar proétesis
testiculares de solucién salina que se pueden implantar durante el final de la nifiez
o la adolescencia, otorgando una apariencia normal al escroto, en caso de que el
paciente no tenga ningun testiculo se deriva al especialista (endocrinélogo) para
tratamientos necesarios que favorezcan la pubertad y madurez fisica (Mayo Clinic,
2019)

RESULTADOS

La orquidopexia tiene una tasa de éxito del cien por ciento, es un procedimiento
quirdrgico que permite corregir un solo testiculo no descendido, tras la cirugia la

fecundidad es casi normal, pero baja al sesenta y cinco por ciento cuando tienen



los dos testiculos no descendidos o la ausencia de 0os mismos. La cirugia disminuye

el riesgo del cancer testicular, pero no lo elimina (Mayo Clinic, 2019)

Luego de la cirugia correctiva o el éxito de la estimulacion por hormonas es
importante comprobar el estado de los testiculos, verificar su posicion y forma de
manera regular, e la pubertad es importante la autoexploracion para detectar

tumores en una etapa temprana (Mayo Clinic, 2019)

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) beneficia la salud del
paciente y promueve la autonomia de la profesion exigiendo a los profesionales
habilidades y destrezas para observar, valorar, decidir, evaluar e interactuar con

otros (Moya Quingaluisa, 2018)

Segun Elso Gélvez & Solis Carpintero mencionan que el proceso de atencion de
enfermeria es la aplicacion cientifica en la préactica asistencial enfermera que
permite brindar cuidados de forma racional, l6gica y sistematica (Elso Géalvez &

Solis Carpintero)

Este proceso trata de toma de decisiones, en primer lugar valorar, analizar e
interpretar los hallazgos para finalmente llegar a un el diagnéstico, se continua con
la decision sobe el tratamiento que enfermeria llevara a cabo y continta con la

evaluacion de los resultados obtenidos (Ramirez , 2016)

La enfermeria es una profesion de vocacion y servicio que deber ir en conjunto con
valores , actitudes y aptitudes que tienen el propoésito de favorecer el bienestar

humano en sus diferentes espacios (Moya Quingaluisa, 2018)

La ciencia de la enfermeria se basa en un amplio sistema de teorias. La
Organizacion Mundial de la Salud en 1977 declara al Proceso de Atencion de
Enfermeria como “Un sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la
salud de los individuos, familias, las comunidades o ambos” (Moya Quingaluisa,
2018).

El proceso de atencién de enfermeria le permite como instrumento en la practica le

permite al paciente ser participe de su propio cuidado, se habla que la enfermera



trata de lograr el autocuidado en cada individuo, le ofece acada individuo una
atencion individualizada, continua y de calidad priorizando los problemas reales o
potenciales (Moya Quingaluisa, 2018).

En los pacientes con diagnéstico de criptorquidia de cualquier clasificacién los
cuidados de enfermeria son personalizados e individualizados siempre respetando
su intimidad, al realizar la exploracion fisica se debe tener las manos calidas, y
hacerlo en un ambiente apropiado con el nifio sentado y piernas abiertas, si al
palpar cuidadosamente el escroto no se aprecian los testiculos se procede a
palparse las zonas préximas como la ingle, pubis, abdomen hasta palparlos y en
caso de no hacerlo, solicitar examenes complementarios (Montero Valdez, 2015)

Es importante brindar promocion de salud al paciente con referencia al tratamiento
médico, generalmente post tratamiento, en el caso del tratamiento hormonal
generalmente se anticipa el dolor en el sitio de puncion e hiperpigmnentacion en
zona, en el tratamiento quirargico se comunica de inflamacion escrotal, exudado de

la incision, fiebre y dolor intenso.

El personal de enfermeria tiene la importante funcién de cubrir los signos y

sintomas del paciente, brindarle bienestar y confort en todo momento.
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1.1 JUSTIFICACION

El presente caso clinico se realiz6 porque generalmente los casos de criptorquidia
se tratan dentro de los dos primeros afos de vida del paciente, evitando largos,
dolorosos y costosos tratamientos hormonales, y optando por el tratamiento
quirargico sin embargo en el presente caso clinico al paciente le tomé siete afios
para optar por el tratamiento quirdrgico, esto permite analizar la efectividad del
tratamiento hormonal y diferenciarlo del quirargico. Es una enfermedad poco usual
y con mas prevalencia e incidencia en pacientes prematuros pero que con el tiempo

los testiculos descienden a su posicion normal en la bolsa escrotal.

El personal de enfermeria tiene importantes funciones que aportan al bienestar y
confort, siendo personalizados y respetando siempre la intimidad del paciente, el
personal de enfermeria brinda cuidados especificos de calidad y con calidez que
reducen la estancia hospitalaria, siempre teniendo en cuenta las necesidades del

paciente desde el inicio, en el transcurso y en el egreso del mismo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Desarrollar el proceso de atencion de enfermeria a un paciente de sexo masculino
de siete afios con criptorquidia unilateral de clasificacion de testiculos no

descendidos congénitos palpables

1.2.2 Objetivos especificos

Valorar al paciente para identificar sus necesidades

¢ Planificar acciones de enfermeria jerarquizadas para cubrir los problemas

identificados
e Determinar diagndsticos de enfermeria utilizando la taxonomia NANDA

e Ejecutar las intervenciones de enfermeria planificadas para brindar confort al

paciente

e Evaluar resultados obtenidos posterior a las intervenciones de enfermeria
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1.3 DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos: N/n

Edad: 7 afios

Fecha de Nacimiento: 26 de diciembre del 2013
Sexo: Masculino

Lugar de Nacimiento: Babahoyo

Residencia Actual: Babahoyo

Estado civil: soltero

Raza: Mestizo

Profesion: estudiante escolar

Nivel de estudios: cursando cuarto de primaria
Grupo Sanguineo: B+

Religion: Evangélica

Seguro Social: Sin cobertura médica

Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES (HISTORIAL
CLINICO DE PACIENTE)

El actual caso clinico se realizd a un paciente de sexo masculino de siete afios de
edad, acude a esta casa de salud en compafia de su madre, con referencia médica
de primer nivel, con diagnéstico desde su nacimiento de criptorquidia bilateral de
clasificacién de testiculos no descendidos congénitos palpables, al momento de
valoracion médica se decide ingreso hospitalario, paciente refiere tiron unilateral
testicular izquierdo , con dolor de evolucion de dos meses que se intensifica al
caminar y al estar de pie, con escala visual analdgica con intensidad de dolor severo
10/10, con conducta expresiva de llanto, expresion facial de dolor y con postura
para evitar el dolor, se procede a reprogramar cirugia (orquidopexia).
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Antecedentes patolégicos familiares: abuelo paterno con cirugia de
orquidopexia unilateral realizada al sexto mes de su vida, padre fumador y madre

refiere diabetes gestacional.

Antecedentes patoldgicos personales: nacimiento prematuro, bajo peso al
nacer, infeccion de vias urinarias frecuentes la Ultima diagnosticada y tratada hace
dos semanas, criptorquidia bilateral de clasificacion de testiculos no descendidos
congénitos diagnosticado desde su nacimiento, mama del paciente manifiesta se
realiz6 seguimiento ambulatorio desde el inicio de su diagnostico el cual se espero
sus primeros meses antes del afio a que los testiculos desciendan, al afio de su
vida se procedido a derivar al endocrindlogo el cual administré intramuscular
hormona HCG tres dosis a dias alternos de 500 Ul los dos primeros afos, en los
cuales se mostrd un leve descenso del testiculo derecho , luego de los dos afios se
administr6 1000 Ul hasta los cuatro afios donde se pudo palpar al testiculo derecho
dentro de su bolsa escrotal y el izquierdo en el canal inguinal con tamafio adecuado
para una realizar orquidopexia, se programo la cirugia al afio, pero cuando cumplié
los cinco afios la madre con esperanza de que el descienda el otro testiculo no
cumplié con el tratamiento quirdrgico, a los siete afios de edad el paciente refiere
dolor agudo de dos meses de evolucion, que se intensifica al caminar o estar de
pie, la madre acudio al centro de salud de su localidad donde se valor6 dolor severo
a la escala visual analogica del dolor (EVA) puntaje de 10/10, paciente con
conducta expresiva de llanto, expresion facial de dolor y con postura para evitar el
dolor, le realizaron la referencia al Hospital General Martin Icaza para la

reprogramacion de cirugia (orquidopexia)

2.2 PRINCIPALES DATOS CLINICOS QUE REFIERE EL PACIENTE SOBRE LA
ENFERMEDAD ACTUAL (ANAMNESIS)

Paciente con sintomas de dolor severo con puntaje (EVA) 10/10, con conducta
expresiva de llanto, expresion facial de dolor y con postura para evitar el dolor.
Paciente, eutermico, consiente, orientado en tiempo espacio y persona. La
valoracion indica que es pertinente realizar la cirugia denominada orquidopexia por
lo que se programa a las 11:00 horas, durante el interrogatorio paciente refiere

sensacion de ansiedad.
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Se solicita examenes de laboratorio hemograma, uroanalisis y ecografia inguinal

2.3 EXAMEN FiSICO (EXPLORACION CLINICA)

Inspeccién: Paciente normolineo, se encuentra en posicion decubito lateral,
paciente refiere tiron y dolor agudo a nivel testicular, refiere que se intensifica al
caminar o estar de pie, con conducta expresiva de llanto, expresion facial de dolor
y con postura para evitar el dolor, piel y mucosas hidratadas normo coloreadas, al

inspeccionar su 6rgano reproductor se observa la bolsa escrotal asimétrica

Palpacion: la palpacion bimanual evidencia la ausencia del testiculo izquierdo en
su bolsa escrotal, palpando su presencia en el canal inguinal, el testiculo derecho

se encuentra en la bolsa escrotal

Percusion: Timpanismo abdominal normal, sonoridad en ambos campos

pulmonares normal

Auscultacion: Ruidos respiratorios normales, con murmullo vesicular audible

normal

EXAMEN FiSICO POR SISTEMAS

Sistema Respiratorio: Expansibilidad toracica normal, sin tiraje intercostal,
vibraciones vocales conservadas, sonoridad pulmonar normal, murmullo vesicular

normal, sin estertores.

Sistema Cardiovascular: Latido de la punta no visible ni palpable, no hay
deformidades toracicas, pulso presente y sincrénicos, no hay varices ni micro

varices, ruidos cardiacos ritmicos y bien golpeados, no hay presencia de soplos

Sistema Digestivo: No hay signos inflamatorios ni tumoraciones, ni en flancos ni

hipocondrios, ruidos hidroaéreos presentes y normales

Sistema Hemolinfopoyetico: no se palpan ganglios linfaticos, bazo no palpable ni

percudible.

Sistema Osteomioarticular: musculos simétricos, huesos con forma y eje
longitudinal, no depresiones, ni deformidades Oseas, articulaciones con arco de

movilidad activo
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Sistema Genitourinario: bolsa escrotal asimétrica, ausencia del testiculo izquierdo
en su bolsa escrotal, palpando su presencia en el canal inguinal, el testiculo

derecho se encuentra en la bolsa escrotal

Sistema Nervioso: paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona.
Responde al interrogatorio de manera clara y coherente, refiere dolor severo con

escala EVA 10/10 con conducta expresiva de llanto y expresion facial de dolor
MEDIDA ANTOPOMETRICAS

Peso: 26,4 kg

Talla: 1,25 cm

IMC: 17

SIGNOS VITALES:

Temperatura: 36.8° C

Presion Arterial: 118/ 77 mmHg
Frecuencia Cardiaca: 72 latidos por minuto
Frecuencia Respiratoria: 20 x°

Saturacion de Oxigeno: 99%

VALORACION DE ENFERMERIA POR PATRONES FUNCIONALES (TEORIA
DE MARJORY GORDON)

Patron Percepcion Manejo de la Salud

El paciente recibio informacién sobre los autocuidados de su orquidopexia, refiere
ansiedad por la cirugia y manifiesta que ya quiere salir de la misma y no sentir dolor
ni tirones testiculares refiere le gustaria correr en la cancha cercana a su casa, ha

sentido que ha empeorado su condicion en los ultimos dos meses.
Patron Nutricion Metabdlico

El paciente ha tenido que ser estricto con el consumo de liquidos puesto que eso
mejora su condicion, presenta piel y mucosas hidratadas, con su estado nutricional

adecuado
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Patrén Eliminacion

Paciente refiere la infeccion de vias urinarias de hace dos semanas diagnosticada
y tratada, refiere que ha tenido varias infecciones en los ultimos afios, en los Ultimos

dias no ha tenido signos ni sintomas de la misma infeccién.
Patron Actividad- Ejercicio

Paciente refiere tiron y dolor agudo a nivel testicular, refiere que se intensifica al
caminar o estar de pie, no ha podido hacer actividad fisica, refiere que le gustaria

correr en la cancha que esta frente a su casa.
Patron Suefio- Descanso

Paciente refiere que no duerme de manera normal desde el inicio del dolor, no hace

el uso de medicamentos para conciliar el suefio, pero si para el dolor
Patrén Cognitivo- Perceptual

Paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, refiere ansiedad por

la cirugia
Patron Autopercepcidon- Autoconcepto

Paciente refiere ser un nifio respetuoso, inteligente, honesto y con valores muy

propios de su edad
Patron Rol- Relaciones

Paciente refiere tener una familia amorosa, vive con sus padres es hijo unico, refiere

tener mucha afinidad con sus amigos escolares
Patrén Sexualidad- Reproduccién

Paciente no ha iniciado su actividad sexual
Patron Adaptacién-Tolerancia al estrés

Paciente refiere sentir ansiedad antes del procedimiento, con conducta expresiva
de llanto y expresion facial de dolor, refiere que espera ya no sentir molestias

testiculares, refiere que son muy molestos
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Patron Valores- Creencias

Paciente refiere ser de religiobn evangélica, cristiana, acude con su mama de

manera frecuente, refiere sentirse amado en estos momentos por sus padres y por

Dios su creador, dice que confia en que el procedimiento quirargico culmine y que

Dios le sane

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS

e Patron Percepcion Manejo de la Salud

e Patron Actividad- Ejercicio

e Patrén Suefio- Descanso

e Patron Cognitivo- Perceptual

e Patron Adaptacion-Tolerancia al estrés

2.4 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS.

BIOMETRIA HEM

ATICA

Valores Referenciales

Globulos rojos

4.800 millones

4.7 a 6.1 millones

Glbbulos blancos

4.600 millones

4 500 a 11,000 millones

Hemoglobina 14 g/dI 14-14,5 g/dl
Hematocrito 40.8 % 40.7% - 50.3%
Plaguetas 155.000 mm3 150.000 y 400.000 mm3
Neutrofilos % 2.5% 1.5-8.0%
Linfocitos % 1.7% 1.5-6.8%
UROANALISIS Valores Referenciales
Urea 16 mg/dl 15-36 mg/dl
Creatinina 0,7mg/dI 0,6-0,9 mg/dl
Leucocitos 5 x campo 5-10 x campo
Proteinas <100 mg/m2/dia | <100 mg/m2/dia o <4 mg/

m2/hora
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RESULTADOS DE ECOGRAFIA

Se observa estructura ovoidea en la regién inguinal de lado izquierdo, se puede

notar flujo en si interior que sugiere viabilidad, se sugiere cirugia. (Ver Imagen 1)

2.5 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO.

e Diagndstico presuntivo: Criptorquidia bilateral CIE10: Q53.2
e Diagnostico diferencial: Criptorquidia unilateral CIE 10: Q53.1

e Diagndéstico definitivo: Criptorquidia unilateral CIE 10: Q53.1

2.6 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL

ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Después de realizar maniobras exploratorias, valoraciéon clinica por sistemas del

cuerpo humano y valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales de la teoria

de Marjory Gordon a paciente de sexo masculino de 7 afios de edad con diagnéstico

de Criptorquidia unilateral de clasificacion de testiculos no descendidos congénitos

palpables, el origen de la patologia puede deberse a los muchos factores de riesgo

a los que el paciente estaba expuesto, también su origen pudo ser hereditario pe
los procedimientos de tratamiento hormonal fueron los indicados, ahora se espe

tener buen resultado con tratamiento quirdrgico.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

ro

ra

Dolor agudo relacionado con criptorquidia unilateral evidenciado por llanto,

expresion facial del dolor, postura para evitar dolor, EVA 10/10.
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2.7 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES.

Las razones cientificas de las acciones de salud en que me fundamento es la teoria
de Virginia Henderson que tiene como objetivo cuidar a la persona sana o enferma,
mediante actividades que contribuyan a mantener la salud, a recuperarla o en todo
caso a un buen morir (Moya Quingaluisa, 2018)

Su tratamiento quirdrgico aportd de manera positiva en su vida cubriendo
necesidades bioldgicas, psicoldgicas, socioculturales y espirituales, con su
patologia se afectaron dos de las necesidades basicas que menciona Virginia
Henderson como la de moverse y mantener posturas adecuadas y de ocuparse en
algo de tal forma que su labor tenga un sentido de realizacion personal, lo que
impedia su armonia e integridad (Moya Quingaluisa, 2018)

2.8 SEGUIMIENTO.

Después del tratamiento quirdrgico llamado orquidopexia, la herida quirargica tiene
buen aspecto, sin sefiales de infeccion aparente, que se consiguié gracias a los
cuidados enfermeros en alimentaciéon, movilizacién, curacion y tratamiento
antibiotico optimo, al inspeccionar la bolsa escrotal se observd bolsa escrotal
simétrica, y se puede palpar los dos testiculos en su posicién normal, su estado
clinico después del tratamiento es oportuno y esperado, se muestra mejoria y
desaparicion de signos y sintomas que presenta antes del tratamiento. Paciente

continta con sus controles anuales para verificar los resultados del tratamiento.

2.9 OBSERVACIONES

El caso clinico fue desarrollado con el consentimiento de su tutora legal y también
el suyo, se explicéd el proceso de atencion de enfermeria que se aplicaria en él,

cumpliendo de manera satisfactoria el mismo



CONCLUSIONES

Para concluir, las acciones de enfermeria se caracterizan por ser polivalentes,
altamente flexibles con un gran contenido multidisciplinario lo que permite la pronta
recuperacion en cada individuo. El oportuno y pertinente Proceso de Atencion de
Enfermeria en el paciente con Criptorquidia permitié brindar calidad en los cuidados
al paciente, lo que, en su efecto, redujo su estancia hospitalaria, se pudo cumplir
con todos los objetivos planteados y las intervenciones de enfermeria contribuy6 a

una evolucion positiva.

Para finalizar, el presente caso clinico dio a notar que el tratamiento hormonal no
es tan efectivo como el quirdrgico, puesto que el paciente en estudio guiado por sus
padres opto por iniciar con el hormonal que el mismo fue largo, doloroso y costoso.
Mientras que el quirtrgico ha dado grades y notorios resultados, positivos para su
vida cotidiana. El equipo de salud mediante el seguimiento a notado la evolucion y

resultados que han sido 6ptimos y adecuados para su edad.
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ANEXOS

Imagen1. RESULTADOS DE ECOGRAFIA
Se observa estructura ovoidea en la regién inguinal de lado izquierdo, se puede

notar flujo en si interior que sugiere viabilidad, se sugiere cirugia.

Imagen2. Realizando valoracion de enfermeria por patrones funcionales (Teoria
de Marjory Gordon) juntamente con el paciente y familiar.

De derecha izquierda: Paciente, Familiar, Lcda. De Enfermeria




