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RESUMEN

El testiculo no descendido (TND) es una de las anomalias congénitas mas frecuentes en el paciente
pediatrico, presentando una incidencia del 5% en recién nacidos de término y de hasta el 45% en recién
nacidos prematuros. La deteccion y referencia temprana son fundamentales para prevenir
complicaciones como son el desarrollo de tumores y la subfertilidad o infertilidad. El objetivo de este
estudio fue validar un instrumento disefiado para evaluar el conocimiento sobre TND, en médicos
residentes de un hospital de segundo nivel. Se realizé un estudio analitico, prospectivo y longitudinal;
se disefio un cuestionario el cual consiste en 15 items, el cual fue sometido a validacion mediante técnica
Delphi con nueve expertos. La consistencia interna se estimé mediante el coeficiente de alfa de
Cronbach y la concordancia intra e inter evaluador con la W de Kendall y el coeficiente de Kappa de
Fleiss, respectivamente. El instrumento obtuvo un alfa de Cronbach superior a 0.85, mientras que la
concordancia intra evaluados fue fuerte con valor de W de Kendall >0.7 y concordancia inter evaluador
moderada a fuerte con un valor de Kappa: 0.458-0.619; durante el proceso tres items fueron eliminados
por baja pertinencia. En conclusion, pudimos destacar que el instrumento validado demostr6 ser
confiable y pertinente para evaluar el conocimiento médico sobre TND y representa una herramienta

util para fortalecer la formacion clinica en el abordaje de esta patologia.
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Validation of an Assessment Instrument on Knowledge of Undescended
Testis in Medical Residents at the General Hospital of Zone and Famili
Medicine No.1, Pachuca Hgo

ABSTRACT

Undescended testis (UDT) is one of the most common congenital anomalies in pediatric patients, with
an incidence of 5% in full term newborns and up to 45% in preterm newborns. Early detection and
referral are essential to prevent complications such as tumor development and subfertility or infertility.
The objective of this study was to validate an instrument designed to assess knowledge about UDT
among medical residents in secondary-level hospital. An analytical, prospective and longitudinal study
was conducted. A 15-item questionnaire was developed and subjected to validation using the Delphi
technique with nine experts. Internal consistency was estimated using Cronbach’s Alpha coefficient,
intra and inter-rater agreement were assessed using Kendall’'s W and Fleiss” Kappa coefficient,
respectively. The instrument achieved a Cronbach’s Alpha greater than 0.85, while intra-rater agreement
was moderate to strong with a Kappa value ranging from 0.458 to 0.619. During the validation process,
three items were removed due to low relevance. In conclusion, the validated instrument proved to be
reliable and appropriate for evaluating medical knowledge on UDT and represents a useful tool to

strengthen clinical training in the management of this condition.
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INTRODUCCION

El testiculo no descendido (TND), también conocido como criptorquidia, es una de las anomalias
congénitas mas frecuentes del aparato genitourinario masculino, con una incidencia aproximada de 1-
5% de los neonatos a término y del 1.1-45% de los neonatos prematuros. Esta condicion se caracteriza
por la ausencia del testiculo en el escroto debido a una interrupcion en el descenso normal durante el
desarrollo fetal.

Clasificacion:

El testiculo no descendido se clasifica en palpable y no palpable, dentro de esta clasificacion los
podemos subdividir de la siguiente manera:

Testiculo palpable se divide en:

e Testiculo no descendido verdadero: son aquellos que se detienen en algun punto a lo largo de la
via normal de descenso desde el abdomen hasta mas abajo del anillo inguinal.

e Testiculos ectdpicos: son aquellos que se desvian de la via de descenso normal y se encuentran
en una posicion anormal, como la region inguinal, el periné, el conducto femoral, la region peno
pubica o incluso en el hemiescroto contralateral.

o Testiculos retractiles: aquellos que completaron su descenso a una posicion escrotal adecuada,
pero se pueden encontrar en una ubicacion supraescrotal, esto debido a un reflejo cremastérico
hiperactivo.

Testiculo no palpable : esta categoria incluye los testiculos que no se pueden sentir durante el examen
fisico. Se divide en:
e Testiculos intraabdominales: son aquellos que se encuentran en el abdomen, cerca del anillo
inguinal interno. Pueden estar presentes en forma intermitente o haber desaparecido debido
a una torsion intrauterina o perinatal.
e Testiculos inguinales: son aquellos que estan ubicados en el conducto inguinal y no se pueden
palpar externamente.

e Testiculos ausentes: estos pueden estar ausentes debido a diferentes factores, como agenesia

testicular o atrofia debido a torsion intrauterina.




Es importante tener en cuenta que la clasificacion de los TND puede requerir una evaluacion adicional
bajo anestesia general para confirmar el diagnostico y determinar el enfoque de tratamiento. Ademas,
es esencial realizar un seguimiento cuidadoso, ya que algunos testiculos retractiles pueden convertirse
en TND con el tiempo.

Diagnéstico

El diagnéstico del testiculo no descendido (TND) se basa en una minuciosa historia clinica en la cual es
imperativo indagar sobre antecedentes de prematurez, bajo peso al nacer, antecedentes de anomalias
genéticas, cirugias previas y endocrinopatias; a su vez una adecuada exploracion fisica son parte
fundamental para el diagnostico.

Durante la exploracion fisica de los testiculos y los genitales se debe realizar con ambas manos. La
primera maniobra para localizar el testiculo consiste en desplazar los dedos desde la cresta iliaca a lo
largo del conducto inguinal hacia el escroto, empujando las estructuras subcutaneas en direccion al
escroto. Es importante no palpar el escroto antes de realizar esta maniobra, ya que se puede activar el
reflejo cremastérico y retraer el testiculo.

El uso de gel lubricante o jabon puede reducir la friccion, ademas se puede aplicar una suave presion en
el abdomen para empujar el testiculo hacia el conducto inguinal. La posicion sedente con las piernas en
posicion de rana o en cuclillas puede ayudar a identificar el testiculo.

La falta de diagnostico oportuno y de referencia conlleva riesgos significativos de infertilidad, torsion
testicular y un incremento en la probabilidad de desarrollar tumores malignos, particularmente
seminomas.

A pesar de su frecuencia e implicaciones clinicas, diversos estudios han reportado que el diagndstico y
referencia del TND en el primer nivel de atenciéon médica se realizan de manera tardia. Este desfase
compromete la oportunidad de tratamiento quirtrgico ideal; la orquidopexia, es recomendada entre los
6 y los 18 meses de edad. El problema que logramos identificar durante este estudio se centra
principalmente en la falta de instrumentos validados para evaluar el nivel de conocimiento que poseen
los médicos residentes que seran los médicos de primer nivel de atencion sobre esta patologia, lo cual

representa un vacio importante en la formacion médica, en especial en contextos como el mexicano,

donde los médicos de primer contacto tienen un papel crucial en la deteccion inicial.




La relevancia de abordar este tema radica en que una intervencion oportuna del TND no solo mejora el
pronostico reproductivo, también reduce significativamente el riesgo de malignidad testicular. Por lo
tanto, fortalecer la capacidad diagnostica y de referencia de los médicos residentes mediante
herramientas educativas adecuadas es esencial para mejorar los resultados en salud infantil.

Desde el punto de vista tedrico, el estudio se sustenta en la teoria del aprendizaje significativo y en los
principios de la educacion médica continua. Utiliza como ejes de analisis la validez de contenido, la
consistencia interna del instrumento y la aplicacion de técnica Delphi como estrategias de consenso por
parte de expertos en el tema.

En términos metodologicos, se emplean categorias como conocimiento médico, educacion médica,
diagndstico oportuno y validacion psicométrica, apoyadas en el modelo estadistico de alfa de Cronbach
para confiabilidad y el coeficiente de Kappa de Fleiss para evaluar la concordancia.

Diversos antecedentes han explorado la importancia de la formacion continua en medicina y la necesidad
de actualizar conocimientos en temas pediatrico quirtrgicos. No obstante, los estudios centrados
especificamente en la validacion de instrumentos educativos sobre TND son escasos por lo que se ha
sefnalado la necesidad de deteccion temprana, pero no se han desarrollado instrumentos de evaluacion
formales para medir el conocimiento de los médicos en formacion. En este sentido, el presente estudio
aporta una herramienta novedosa, valida y confiable, que puede ser incorporada en programas de
educacion médica para favorecer y fortalecer competencias clinicas.

La investigacion se desarrolla en un hospital de segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en la ciudad de Pachuca Hidalgo, México. Este contexto institucional es representativo del
sistema publico de salud mexicano, donde los médicos residentes de medicina familiar los cuales seran
los responsables de gran parte del tamizaje y atencion inicial de patologias pediatricas.

Como parte del planteamiento metodologico, se formul6 el siguiente objetivo: validar un instrumento
de evaluacion sobre el conocimiento de testiculo no descendido en médicos residentes en el Hospital
General de Zona y Medicina Familiar No. 1 Pachuca Hgo.

La hipotesis de trabajo planteada fue que el instrumento desarrollado tendria una consistencia interna

mayor a 0.70, lo cual confirma su utilidad en entornos académicos y clinicos.




MATERIAL Y METODOS

Es un estudio analitico, longitudinal, prospectivo, observacional. Se realizo el disefio y validacion de
un cuestionario de conocimientos médicos sobre testiculo no descendido de opcion multiple basado en
la literatura, se aplicé técnica Delphi de 3 rondas con 9 expertos. El cuestionario final const6 de 15
reactivos con respuestas de opcion multiple con una tUnica respuesta correcta, distribuido en los
siguientes dominios conceptuales: conocimientos generales, diagndstico, tratamiento y complicaciones.
El contenido fue revisado y ajustado para asegurar claridad, pertinencia y cobertura tematica y la
validacion del instrumento se realizé mediante el calculo de Alfa de Cronbach aceptable. Los resultados
de las variables fueron registrados en un programa de analisis estadistico SPSS. Se obtuvieron medidas
de tendencia central para variables cuantitativas y frecuencias absolutas para variables cualitativas. Asi
mismo se realizé el calculo de Tau de Kendall para determinar la validez convergente y discriminante
de acuerdo a la correlacion de los items.

Este instrumento es de uso libre y puede ser reproducido, adaptado o utilizado con fines académicos y
de evaluacion, siempre que se cite la fuente original del estudio. El texto integro del cuestionario
validado se presenta en el Anexo 1.

RESULTADOS

Se realizo el analisis intra evaluadores comparando la calificacion de cada evaluado por item entre las
tres rondas. La tabla 1 muestra los valores de W de Kendall obtenidos para evaluar el grado de
concordancia de cada evaluador entre las tres rondas de evaluacion del instrumento sobre el
conocimiento de TND en médicos residentes.

Los resultados indican que todos los evaluadores alcanzaron niveles de concordancia significativos entre
rondas, con valores de W de Kendall que oscilan entre 0.702 y 0.934 indicando estabilidad en los juicios.
La tabla 2 presenta los valores del coeficiente de Kappa de Fleiss obtenidos para evaluar el grado de
concordancia entre los nueve evaluadores dentro de cada una de las tres rondas de evaluacion del
instrumento sobre el conocimiento de testiculo no descendido en médicos residentes. Los resultados

muestran un valor de Kappa de Fleiss de entre 0.458 y 0.619 indicando que la concordancia entre los

evaluadores vari6 entre moderada y fuerte a lo largo de las rondas.




La tabla 3 presenta la evaluacion individual de los items reveld que la mayoria fueron considerados
esenciales y no requirieron modificaciones; sin embargo, se identificaron algunos elementos los cuales
fueron eliminados para mejorar su claridad y pertinencia.

Se realiz6 una prueba piloto como parte del proceso de validacion se utilizo el coeficiente de Alfa de
Cronbach para medir la consistencia interna del test obtenido posterior a la realizacion del analisis
estadistico de concordancia intra evaluadores asi como el analisis de cada item.

La tabla 4 expone la evaluacion de la consistencia interna del test mediante el coeficiente de Alfa de
Cronbach, calculado en una prueba piloto que involucra 15 items. El andlisis global indicé un valor de
Alfa de Cronbach mayor a 0.85, lo que se interpreta como “buena” consistencia interna y sugiere que,
en conjunto los items miden de forma coherente el mismo constructo.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito validar un instrumento disefiado para medir el conocimiento
sobre testiculo no descendido (TND) en médicos residentes de medicina familiar, abordando una
problematica poco explorada en la educaciéon médica: la evaluacion estructurada y confiable de
competencias diagnosticas en patologias quirtrgicas pediatricas de alta prevalencia.

Los resultados obtenidos demuestran una alta concordancia intra evaluador (W de Kendall >0.7 en todos
los casos), lo cual permite inferir la estabilidad del juicio clinico de los expertos cuando se cuenta con
criterios bien definidos y reactivos disenados bajo fundamentos clinicos solidos.

Por su parte, la concordancia inter evaluador, medida por el coeficiente de Kappa de Fleiss, mostr6 una
variabilidad entre moderada y fuerte a lo largo de las rondas Delphi, evidenciando un proceso de ajuste
y afinamiento del instrumento conforme avanzo6 la revision por pares expertos.

Desde una interpretacion teorica, los resultados respaldan el uso del modelo clasico de validacion de
contenido, en el cual la claridad, pertinencia y representatividad de los items son esenciales para
garantizar la fidelidad del instrumento. Asimismo, se sostiene en los principios de la psicometria
educativa y la educacion médica basada en competencias, lo que justifica su empleo como herramienta
didactica y evolutiva en programas de formacion médica.

La validacion de este cuestionario representa una contribucion original al campo, ya que no se

encontraron en la literatura instrumentos especificos validados que aborden de forma estructurada el




conocimiento sobre TND en personal médico en formacion. Este hecho subraya la novedad cientifica
del trabajo, no solo en términos metodologicos, sino también en cuanto a la pertinencia clinica de los
contenidos evaluados, los cuales tienen impacto directo en la calidad del diagnostico temprano y la
referencia oportuna en la practica médica cotidiana.

En términos practicos, el instrumento validado puede utilizarse para identificar areas de mejora en la
atencion y adquisicion de conocimiento. La posibilidad de aplicar el cuestionario en otros contextos
institucionales y niveles asistenciales abre la puerta a futuras lineas de investigacion multicéntricas,
orientadas a la educacion médica continua y la evaluacion del desempefio profesional.

Sin embargo, algunos items debieron eliminarse lo cual sugiere la necesidad de revisar la redaccion o el
enfoque de ciertos items para mejorar la claridad y pertinencia del instrumento, en linea con
recomendaciones previas sobre validacion de cuestionarios en ciencias de la salud.

El presente estudio busca fortalecer la linea de investigacion sobre evaluacion de competencias clinicas
mediante instrumentos validados, aportando evidencia util para la mejora educativa y el desempefio
clinico. Su aplicacion prospectiva puede contribuir a optimizar la deteccion temprana de patologias
pediatricas quirargicas, mejorar la calidad de la atencion y generar evidencia empirica para politicas
formativas institucionales.

TABLAS

Tabla 1. Concordancia de cada evaluador entre rondas.

W de Kendall P
1 0.822 0.001
2 0.884 <0.001
3 0.819 0.001
4 0.702 0.005
Evaluador 5 0.867 <0.001
6 0.934 <0.001
7 0.881 <0.001
8 0.930 <0.001
9 0.731 0.003

Fuente: Gutiérrez-G BP, Nava-M 1Y, Uribe-V Y, Validacion de un instrumento de evaluacién sobre el conocimiento de
testiculo no descendido en médicos residentes en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar no. 1 Pachuca Hgo.




Tabla 2. Concordancia de cada ronda entre los evaluadores.

Kappa de Fleiss P
1 0.458 <0.001
Ronda 2 0.619 <0.001
3 0.500 <0.001

Fuente: Gutiérrez-G BP, Nava-M 1Y, Uribe-V Y, Validacion de un instrumento de evaluacién sobre el conocimiento de
testiculo no descendido en médicos residentes en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar no. 1 Pachuca Hgo.

Tabla 3. Porcentaje de concordancia por item.

Esencial excelente, no Util pero no esencial,No esencial, mala, deben

requiere modificacion amerita unos cambios cambiarse o eliminarse

n (%) n (%) n (%)
Item 1 24 (88.9) 3(11.1) 0 (0.0)
Item 2 23 (85.2) 4 (14.2) 0 (0.0)
item 3 27 (100.0) 0 (0.0) 0(0.0)
item 4 23 (85.2) 2(7.4) 2(7.4)
tem 5 27 (100.0) 0 (0.0) 0(0.0)
item 6 27 (100.0) 0 (0.0) 0(0.0)
tem 7 6 (22.2) 18 (66.7) 3(11.1)
tem 8 27 (100.0) 0(0.0) 0(0.0)
Item 9 27 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Item 10 19 (70.4) 4 (14.8) 4 (14.8)
Item 11 4 (14.8) 23 (85.2) 0 (0.0)
ftem 12 27 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Item 13 27 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Item 14 23 (85.2) 4 (14.8) 0 (0.0)
item 15 27 (100.0) 0 (0.0) 0(0.0)
ftem 16 4 (14.8) 23 (85.2) 0(0.0)
Item 17 24 (88.9) 3(11.1) 0(0.0)
item 18 27(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

Fuente: Gutiérrez-G BP, Nava-M 1Y, Uribe-V Y, Validacion de un instrumento de evaluacién sobre el conocimiento de
testiculo no descendido en médicos residentes en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar no. 1 Pachuca Hgo.

Tabla 4. Consistencia interna del test en una prueba piloto

Media de escala si el Varianza de escala si Correlacion total de Alfa de Cronbach si el
elemento se ha el elemento se ha  elementos corregida  elemento se  ha
suprimido suprimido suprimido

ftem 1 12,21 7,566 726 ,862

ftem 2 12,07 9,148 ,000 ,884

ftem 3 12,29 7,451 ,652 ,866

ftem 4 12,36 7,478 ,566 ,872

ftem 5 12,14 8,901 110 ,887

tem 6 12,21 7,874 ,561 ,870

Item 7 12,43 7,648 A55 ,880

Item 8 12,21 7,566 ,726 ,862

Item 9 12,07 9,148 ,000 ,884

Item 10 12,07 9,148 ,000 ,884

Item 11 12,14 7,824 ,838 ,861

Item 12 12,14 7,824 ,838 ,861

Item 13 12,29 7,604 ,580 ,870

Item 14 12,14 7,824 ,838 ,861

Item 15 12,21 7,566 ,726 ,862

Fuente: Gutiérrez-G BP, Nava-M 1Y, Uribe-V Y, Validacion de un instrumento de evaluacién sobre el conocimiento de
testiculo no descendido en médicos residentes en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar no. 1 Pachuca Hgo.




CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos respaldan la utilidad del instrumento para evaluar el conocimiento sobre

testiculo no descendido en médicos residentes, demostrando una alta concordancia entre evaluadores en

la mayoria de los items. Sin embargo, algunos items eran no esenciales o requerian modificaciones para

mejorar su claridad y pertinencia.

La W de Kendall mostro valores de concordancia fuerte o muy fuerte entre los evaluadores en la mayoria

de los casos, con valores superiores a 0.7 y significancia estadistica en todas las comparaciones. Ademas,

el coeficiente Kappa de Fleiss reflejo una concordancia moderada en la primera y tercera ronda, y una

concordancia fuerte en la segunda, lo que indica una estabilidad razonable en la evaluacion del

instrumento. En cuanto al analisis individual de los items, se encontr6 que la mayoria fueron

considerados esenciales y no requirieron modificaciones, mientras que unos pocos fueron identificados

como susceptibles de ajustes.

En respuesta a la pregunta de investigacion, la validez de contenido del instrumento ha sido confirmada

a través del juicio de expertos, mostrando una alta aceptacion de la mayoria de los items. Asi como al

realizar estudios adicionales que incluian la validacion con la poblacién objetivo mediante la aplicacion

de una prueba piloto.

El presente estudio proporciona una base solida para la implementacion del instrumento en la evaluacion

del conocimiento sobre testiculo no descendido en médicos residentes. Con las mejoras propuestas y los

estudios adicionales, el instrumento podra utilizarse de manera confiable en la practica clinica y

académica, contribuyendo a una mejor formacion y evaluacion del conocimiento en este ambito

especializado.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1
TITULO: VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE TESTICULO NO DESCENDIDO EN MEDICOS RESIDENTES EN EL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NO. 1 PACHUCA HGO.

No. DE REGISTRO SIRELCIS___R-2024-1201-021

DATOS GENERALES

FOLIO: FECHA:

TEST DE CAPACITACION MEDICA PARA LA EVALUACION INTEGRAL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE EL TESTICULO NO DESCENDIDO

REACTIVOS.

1. {Cual es el porcentaje de testiculo no descendido en recién nacidos a término?
a) 1al0%
b) 1a30%
c) 1la5%

d) 1a45%

2.;Cual es el porcentaje de testiculo no descendido en recién nacidos pretérmino?
a) 1al0%
b) 1a30%
c) las%

d) 1a45%

3. (Cual es la clasificacion general de Testiculo No Descendido?




a) Retractil e Inguinal

b) Palpable y no palpable

¢) No descendido e intraabdominal

d) Ectopico e Inguinal

4. ;Cual es la clasificacion de testiculo Palpable?
a) Inguinal, femoral, perineal
b) Retractil, inguinal, intraabdominal
c) Ectopico, retractil, femoral

d) Inguinal, ectopico, retractil

5. ¢Cudl es la clasificacion de testiculo No Palpable?
a) Retractil, inguinal, intraabdominal
b) Perineal, retractil, femoral

¢) Inguinal, ectopico, intraabdominal, ausente

d) Perineal, retractil, descendente

6.;,Cudl es la localizacion anatomica mas frecuente de testiculo ectopico?

a) Inguinal superficial

b) Perineal
¢) Femoral

d) Peneano

7. ({Cual es la técnica adecuada para la exploracion testicular?
a) De pie
b) Bimanual
¢) Por USG

d) En sedestacion

8.(Cual es la edad optima de tratamiento en el testiculo no descendido?
a) 6 meses a2 afios

b) 6 meses a 12 meses




¢) 6 mesesa 18 meses

d) 12 meses a 18 meses

9.;Cual de los siguientes enunciados es correcto con respecto a testiculo no descendido?

a)La orquidopexia temprana no influye en el pronostico de fertilidad

b)No existe una relacion significativa entre la orquidopexia temprana y la preservacion de la
fertilidad

c)Existe una relacion significativa entre la orquidopexia temprana y la preservacion de la

fertilidad

d)La orquidopexia temprana empeora el prondstico de fertilidad

10.;Cuadl es la maniobra inicial en la exploracion testicular?
a) Realizar presion media abdominal mediante maniobra de Valsalva
b) En bipedestacion con posterior maniobra de Valsalva

¢) Desplazar los dedos desde la cresta iliaca a lo largo del conducto inguinal

d) Palpacion directa de bolsa escrotal

11.;Cual se considera el dato inicial de presencia de testiculo no descendido durante la
exploracion fisica?
a) Ausencia de testiculo a la palpacion bimanual

b) Al habitus exterior bolsa escrotal asimétrica e hipotréfica

¢) Cambios de coloracion en bolsa escrotal y asimetria

d) Ausencia de signo de Prehn durante la exploracion fisica

12.; Cual es el Gold estandar de diagnostico de testiculo no descendido?
a) Ultrasonido testicular simple
b) Resonancia magnética

c) Exploracion fisica

d) Ultrasonido doppler testicular

13.;Cual es la tasa de falsos positivos de testiculo no descendido por ultrasonido?

a) 60%




b) 48%
c) 50%

d) 39%

14.;Cual es la tasa de fertilidad en testiculo no descendido bilateral?
a) 70-76%
b) 60-80%
¢) 50-65%

d) 30-50%

15.;Cuales son los tumores mas comunes asociados a testiculo no descendido en pacientes no
tratados?

a) Tumores de células germinales

b) Seminomas

¢) Teratoma maduro

d) Carcinoma embrionario




