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RESUMEN

Introduccidén: El examen genital en deportistas jévenes persigue la identificacion de anormalidades o
enfermedades genitales y establecer el desarrollo puberal.

Objetivo: Determinar la prevalencia de anormalidades genitales en futbolistas jévenes de Guinea Bissau.
Métodos: Se realizé un estudio cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo en un universo de
94 jovenes futbolistas en las regiones de Bafata y Gabu, Guinea Bissau, en enero - abril 2023. Se midieron
las variables edad, presencia de anormalidades genitales, tipo de anormalidad genital y estadio del
desarrollo genital de Tanner.

Resultados: Se identifico un 24,47 % de prevalencia de anormalidades genitales con amplia prevalencia
del varicocele (13,83 %) seguida del padecimiento de fimosis (4,26 %), frenillo corto (2,13 %), hidrocele
(2,13 %), hipospadia (1,06 %) y monorquia (1,06 %). El desarrollo puberal fue normal en la totalidad de
los jovenes.

Conclusiones: El examen genital rutinario en jévenes atletas es imprescindible como una estrategia mas
de salud preventiva, que aporte certificacion de condiciones fisicas para la practica deportiva.

Palabras clave: Anormalidades genitales; jévenes; examen genital.

ABSTRACT

Introduction: Genital examination in young athletes pursues the identification of genital abnormalities
or diseases as well as the establishment of pubertal development.

Objective: To determine the prevalence of genital abnormalities and the value of the use of genital
examination in young soccer players in Guinea Bissau.

Methods: A quantitative, cross-sectional, observational and descriptive study was carried out on a
universe of 94 young soccer players in the Bafata and Gabu regions, Guinea Bissau, from January to April
2023. Variables such as age, presence of genital abnormalities, type of genital abnormality, and Tanner's
stage of genital development were measured.

Results: A 24.47 % prevalence of genital abnormalities was identified; there was a high prevalence of
varicocele (13.83 %), followed by phimosis (4.26 %), short frenulum (2.13 %), hydrocele (2.13 %),
hypospadias (1.06 %) and monorchia (1.06 %). Pubertal development was normal in all youngsters
Conclusions: Routine genital examination in young athletes is essential as a preventive health strategy
to certify physical conditions for sports practice.
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INTRODUCCION

Las alteraciones morfoldgicas en los drganos reproductivos -tanto masculinos como femeninos- son
reconocidos bajo el nombre de anomalias genitales (AG). Las anormalidades de los genitales externos
estan documentadas en alrededor de 1 : 4 500 bebés.>?) Los trastornos del desarrollo sexual masculino
(DSD) representan las condiciones clinicas mas desafiantes. Incluyen un amplio espectro de anomalias
que van desde un fenotipo femenino completo hasta defectos mas leves de androgenizacién. 4%

La diferenciacién genital masculina comienza con el cromosoma Y de la regién determinante del sexo
(gen SRY), al codificar la gdnada bipotente que determinara un fenotipo masculino. El gen SRY ayuda a
impulsar la diferenciacion de las células de Sertoli que producen la sustancia inhibidora miilleriana,
también conocida como hormona antimiilleriana, que impide el desarrollo del patrén femenino. La
fisiopatologia de defectos mas leves como criptorquidia aislada, hipospadias, anorquia y curvatura
peneana congénita es aln menos conocida, aunque se ha recomendado una combinacién de factores
subyacentes genéticos y ambientales.(®”)

El diagndstico de las anomalias genitales comienza desde la etapa prenatal y continua en recién nacidos,
la infancia y la adolescencia. Pese a los grandes avances del ultrasonido en casi todos los campos del
diagnostico prenatal, es escaso el desarrollo e impacto que ha tenido en el diagndstico precoz de
anomalias genitales. 358

Los médicos deben ser capaces de reconocer los trastornos comunes de los genitales externos
masculinos y diferenciar las afecciones urgentes de las mas benignas. El reconocimiento, diagndstico,
manejo y tratamiento de las AG dependeran del tipo de malformacién lo que suele ser complejo y
requerir la participacion de multiples especialidades como pediatria, endocrinologia o urologia.(*¥

El examen genital es parte del control médico periddico y de la educacidn fisica escolar que, a su vez,
son herramientas fundamentales para ejercer los derechos de nifios y adolescentes. Este examen evalla
el estado de salud como indicador precoz del estado madurativo y de la velocidad de crecimiento. En el
caso de los niflos y adolescentes atletas, la planificacion en las carga de entrenamiento esta determinada
por los hallazgos en el examen médico. La baja incidencia de las AG junto al escaso o nulo impacto de
estas en el rendimiento deportivo determina muy pocas veces la restriccion de la practica deportiva.®:19)

Ante el reto de reducir la morbilidad por anomalias genitales en adolescentes atletas del futbol, elevar
la calidad de vida relacionada con la salud y el rendimiento deportivo, el trabajo del personal médico y
la importancia del examen genital se realizé un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia de
anormalidades genitales en futbolistas jovenes de Guinea Bissau.
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METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo, transversal, observacional y descriptivo en un universo de 94 jévenes
futbolistas pertenecientes a los clubs futbolisticos en las regiones de Bafata y Gabu, Guinea Bissau, enero
- abril 2023. Los criterios inclusidn: tener entre 7 y 19 afios y ser miembro del club futbolistico al menos
por un ano. A cada paciente admitido se le rellend la ficha de recoleccién de datos donde se recogian los
datos de los constructos del estudio: edad, presencia de anormalidades genitales, tipo de anormalidades
genitales y estadio del desarrollo genital de Tanner. Esta ficha fue rellenada por los autores de la
investigacion.

Cada paciente fue sometido a un examen genital, en posicion anatdmica de bipedestacion. El examen se
realizd bajo la sistematica de observacion y palpacién de los testiculos y cordén espermatico, antes y
después de la maniobra de Valsalva. Se examind el pene en su totalidad. Todo paciente fue sometido a
la realizacién de ecografia testicular para el establecimiento del diagnéstico de varicocele. El desarrollo
puberal en los nifos fue evaluado de acuerdo a los estadios de Tanner.

Para el andlisis de los datos, se utilizé estadistica descriptiva, medidas de tendencia y de dispersion para
las variables cuantitativas, asi como distribuciones de frecuencia para las variables cualitativas. Se utilizd
el intervalo de confianza al 95 %.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de las Investigaciones de los Hospitales Regionales de
Bafata y Gabu, junto al autorizo firmado de los entrenadores. Se les garantizé la confidencialidad de la
informacién, como requerimiento de los principios éticos asumidos en dicha investigacion, basados en
la Declaracion de Helsinki (Seul, Corea, octubre 2008), de conjunto con la actualizacion realizada en
Fortaleza, Brasil, durante el afio 2013.

RESULTADOS

La edad media de los adolescentes fue de 12,47 aios + 3,29, con una prevalencia de las AG del 24,46 %,
lo cual se corresponde con 23 pacientes. El varicocele fue la AG mds prevalente y el 26,08 % de ellos se
encontraba en la categoria mdxima del estadio de maduracion sexual de Tanner. Dichos resultados se
observan en la tabla.
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Tabla. Anomalias genitales en jovenes futbolistas de Guinea Bissau

Anomalias Prevalencia | Intervalo de Estadio de Tanner
genitales confianza Edad
Mo. %% 95 % 1 2 3 4 5
Mo 71 75,53 - 7-18 183 | 13 17 | 15 | 18
Si \Varicocele 13 13,83 11,48- 9-17 2 1 2 4 4
n=23 16,18
Fimosis 4 4,26 2,83-5,68 7-11 1 2 1
Frenillo 2 2,13 1,26-2,99 9-16 1 1
corto
Hidrocele 2 2,13 1,26-2,99 8-17 1 1
Hipospadia 1 1,086 0,71-1,42 3 1
Monorquia 1 1,06 0,71-1,42 13 1

DISCUSION

El examen médico en el ambito de la practica deportiva tiene como objetivo detectar y abordar
problemas de salud que podrian interferir en el rendimiento deportivo, por lo cual, en ultima instancia
certifica un estado de salud favorable para dicha practica. La practica sistematica del examen médico a
deportistas es recomendada por las diferentes organizaciones médicas, dada la evidencia cientifica que
asocia la actividad fisica y el deporte con la reduccién de la mortalidad general.!)

Defectos congénitos, anomalias congénitas o alteraciones congénitas son términos que se refieren a un
amplio grupo de enfermedades, con alteraciones de la morfogénesis, producidas por alteraciones del
desarrollo embrionario y/ o fetal, al incluir cualquier tipo de error en su desarrollo, sea fisico, psiquico,
funcional, sensorial o motor. Las anomalias genitales constituyen cerca del 9,33 % del total de
malformaciones congénitas.®>6)

El varicocele resultéd en la anomalia genital mas frecuente. Esta es reconocida como una anomalia
vascular frecuente que afecta al 15 - 20 % de la poblacién masculina adulta.>? Esteves y otros™*®
refieren que su aparicion es mas comun en hombres jévenes, altos, delgados y con indice de masa
corporal bajo. La relacion causal entre obesidad y varicocele es tema de debate, al existir una gran
cohorte de hombres con sobrepeso/ obesidad que padecen dicha afeccidn.

En su metandlisis, Xiao Bing y otros'? concluyeron en que el sobrepeso o la obesidad reducen el riesgo
de varicocele. La insuficiencia ponderal lo aumenta, al resultar que el grupo obeso vs grupo de peso
normal tenia un menor riesgo de varicocele (odds ratio 0,46, intervalos de confianza del 95 % 0,37-0,58).
El grupo con sobrepeso vs grupo de peso normal tuvo un efecto protector contra el varicocele (OR 0,70,
IC del 95 %, 0,56-0,86) y el grupo bajo vs grupo de peso normal tuvo un 30 % mas de riesgo de varicocele
(OR 1,31, ICdel 95 %, 1,04-1,64). Estos autores esclarecen que sus hallazgos se refieren a una asociacion
mas que a una relacién causal dado que no se tuvo en cuenta los factores de confusidon criticos
(experiencia de diagndstico dependiente del operador, criterios de seleccion de pacientes y método
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diagndstico). Autores como Miguez Fortes y otros**) junto a Pefia Criollo y otros,*®) coinciden en que el
varicocele podria darse con mas frecuencia en pacientes altos y delgados.

Mdnaco y otros®® ratificaron a la practica deportiva como una actividad fisica contraria al incremento de
la prevalencia de varicocele, pero si una mayor tasa de progresion del varicocele subclinico a varicocele
clinico. Dichos autores citan a la investigacidn de Di Luigi y otros, donde resulté que tanto atletas como
no atletas, presentaron una disminucién de la motilidad y morfologia de los espermatozoides, sin
alteracién de niveles hormonales, y un volumen testicular disminuido en comparacién con la poblacién
general. El grupo de atletas tuvieron un testiculo de tamafio significativamente menor en comparacién
con el contralateral. Estos resultados impiden concluir que el deporte de competicion sea un factor
agravante en la patogénesis de las alteraciones seminales, relacionados con el padecimiento de
varicocele.

La fimosis o pérdida de la capacidad de retraerse por debajo del glande fue diagnosticada en el 4,26 %
del total de atletas jovenes. Pérez Ruiz A® argumenta que cerca del 10 % de los nifios mayores a los 3 -
4 afios lo padecen, y entre el 1 al 9% del total de hombres menores a 18 afios. Su etiologia es el prepucio
estrecho, adherencias entre el prepucio y el glande, la balanitis, el frenillo corto, entre otros. El
padecimiento de fimosis contempla la aparicién de complicaciones como balanitis, molestias durante la
miccidn, dificultades o molestias durante el coito, e incluso la posibilidad de presentar cancer de pene.
Su resolucion es quirdrgica resultando en el tratamiento mas ampliamente utilizado, aceptado y de
mejores resultados. El padecimiento de fimosis no limita la actividad deportiva por lo que su
padecimiento no figura en las listas de prohibiciones para el ingreso a fuerzas militares o deportivas.

El frenillo corto reconocido como la desviacion ventral del glande -cuando se retrae el prepucio- fue
diagnosticada en el 2,13 % del total.”?) Villarreal Valerio JA'” refiere que si bien esta condicidn
morfoldgica del frenillo prepucial limita el movimiento del prepucio, durante la ereccion se estira, y
puede romperse de forma parcial o por completo, incluso agrietarse y en ese caso produce ardor intenso
y dolor. Tiene su relevancia clinica s6lo como una causa comun de dispareunia. Este autor reconoce
hasta un 50 % de prevalencia y un tratamiento centrado centrado en la realizacidn de frenulotomia.

El hidrocele fue diagnosticado en el 2,13 % del total de atletas. El hidrocele o acumulaciéon de liquido
peritesticular en la tunica vaginal, puede ser congénito o adquirido. En adolescentes es importante
descartar procesos subyacentes en la anamnesis y la exploracion fisica.® Delgado Burgos y otros,8)
junto a Zavala y otros,'® coinciden en que el hidrocele es uno de los motivos de consulta mas frecuentes
en urologia, con un curso normalmente benigno y clinicamente asintomatico en la mayoria de los casos.
La propia naturaleza de la enfermedad induce al error de dejar de lado el tratamiento o posponerlo
durante mucho tiempo. Las complicaciones de la enfermedad son excepcionales y no constituye un
criterio de eximicidn de actividades laborales o de esfuerzo fisico. ")

La hipospadia y la monarquia fueron diagnosticada en el 1,06 % del total de atletas. La hipospadia es la
malformacion congénita genital masculina mas frecuente en nifos, con una prevalencia de 1 cada 250
recién nacidos de sexo masculino. En la enfermedad el componente genético es frecuente dado que un
5-10 % tienen antecedentes familiares, concordando en los gemelos entre un 18 y un 50 %.*®) Arboleda
Bustan y otros?? sostienen la necesidad del tratamiento quirtrgico entre los 6 y los 18 meses de edad.

Pagina 371

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

Tal indicacidn se corresponde en los casos con alteracion en el proceso de miccidn -miccion en abanico
o chorro no lineal, imposibilidad de micciéon en bipedestacidn-, importante curvatura peneana que
dificulta o impide la penetracion en la relacién sexual, infertilidad asociada a anomalias del depésito del
semen y deseo del paciente por insatisfaccidn estética. Aunque la hipospadia tiene un efecto psicolégico
importante en la autoestima y en la esterilidad de la via urinaria, no influye en la practica de deportes o
en la realizacion de esfuerzos fisicos. La monorquia o agenesia testicular unilateral segin Reyes Ruiz y
otros,?® es parte de lo que se denomina testiculos no descendidos la cual afecta mas del 3 % de los nifios
nacidos a término y hasta un 33 % de los recién nacidos pretérminos. El testiculo derecho se ausenta
hasta en un 70 % de los casos unilaterales. Su diagndstico solo es certero en estudios tomograficos y la
monorquia no constituye criterio para no practicar deportes, incluso si es de alto rendimiento.

La evaluacién de la pubertad masculina se basa en el examen de los genitales externos y la escala de
Tanner es el instrumento que permite estimar visualmente los cambios morfoldgicos de los genitales
externos (estadios G) y del vello pubico (estadios VP), en cinco estadios. El primer estadio corresponde
al estado prepuberal; los estadios dos, tres y cuatro, a pubertad en curso; y el estadio cinco, a la pubertad
finalizada. En todos los atletas no se encontrd disociacion entre el estadio de Tanner y la edad, por lo
cual la AG no tuvo influencia en el desarrollo genital de los atletas. El estadio uno de Tanner - de acuerdo
a lo planteado por Agiiero y otros?*- refiere que debido a la gran variabilidad en el inicio, velocidad y
magnitud de los cambios puberales, los valores de referencia para los estadios de desarrollo puberal y
el volumen testicular obtenidos Unicamente basandose en la edad tienen un rango muy amplio dado
gue existen nifios sanos entre 13 y 14 anos podrian tener casi cualquier estadio de desarrollo genital
(G1-5).

La imposibilidad en la medicion del volumen testicular constituye una limitacion del estudio al no contar
con orquidémetro de Prader.

En conclusion, que la incidencia de anomalias genitales en atletas futbolistas jévenes en Guinea Bissau
fue acorde a los reportes internacionales y el examen genital se relaciona mas con la salud bioldgica del
individuo que con su capacidad y rendimiento deportivo.

REFERENCIAS

1. Corona G, Bianchi N, Prontera O, Ferri S, Dicuio M, Concetti S, et al. Medical and Surgical Treatment
of Congenital Anomalies of Male Genital Tract. In: Foresta C, Gianfrilli D (eds). Pediatric and Adolescent
Andrology. Trends in Andrology and Sexual Medicine. Springer, Cham. 2021. Access: 15/8/2023.
Available from: https://doi.org/10.1007/978-3-030-80015-4 4

2. Beltré Nuiez E. Malformaciones urolégicas asociadas a desarrollar enfermedad renal crénica en nifios
del departamento de urologia, en el Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Agosto 2018-Febrero 2019
[Tesis]. Republica Dominicana: Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia; 2019. Acceso: 15/8/2023.
Disponible en: https://repositorio.unphu.edu.do/handle/123456789/1403

Pagina 372

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://doi.org/10.1007/978-3-030-80015-4_4
https://repositorio.unphu.edu.do/handle/123456789/1403

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

3. Cardenas Chavez AB, Rueda Moyota ME. Prevalencia de malformaciones congénitas mayores en nifios
nacidos vivos de 0 a 2 anos de edad en el Hospital Roberto Gilbert durante el periodo 2018 - 2019 [Tesis].
Ecuador: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil; 2020. Acceso: 15/8/2023. Disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/15465

4. Corrales Sanchez C, Gallardo Carvajal A, Borenstein Guelman M. Hipospadias: del diagndstico
ecografico prenatal al manejo posnatal. Rev Chil Obstet Ginecol [Internet]. 2023;88(1):71-83. Acceso:
15/8/2023. Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0717-
75262023000100071&Ing=es

5. Lépez Soto A. Anomalias genitales: contextualizacién de un campo olvidado en el diagnéstico prenatal.
Rev Colomb Obstet Ginecol [Internet]. 2020;88(1):71-83. Acceso: 15/8/2023. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-74342020000300006&Ing=en

6. Wu W, Gitlin J. The Male Genital System. Pediatr Rev [Internet]. 2020;41(3):101-11. Acceso:
15/8/2023. Disponible en: https://doi.org/10.1542/pir.2017-0316

7. Santamaria Durdn N, Suarez Obando F, Rojas Moreno A. Trastornos del desarrollo sexual asociados a
los cromosomas sexuales: Una actualizacion. Rev Mex Urol [Internet]. 2022;82(4):e05. Acceso:
15/8/2023. Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52007-
40852022000400005&Ing=es

8. Espinoza Vega ML. Trastornos uroldgicos en el vardén adolescente. Adolescere. [Internet].
2019;VII(3):45-50. Acceso: 15/8/2023. Disponible en: https://www.adolescere.es/revista/pdf/volumen-
V11-n3-2019/2019-n3-45 Tema-de-revision-Trastornos-urologicos--varon-adolescente.pdf

9. Mdnaco M, Verdugo F, Bodell M, Avendafio E, Tila L, Drobnic F. Prevalencia de anomalias genitales en
futbolistas jovenes [Internet]. 2015;82(15):e181-e183. Acceso: 15/8/2023. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2014.07.007

10. Jauregui Gaete L, Ponczosznik MD, Renzi G, Labriola A, Testa N, et al. Consenso sobre la constancia
de salud del nifio y del adolescente para la realizacidn de actividades fisicas y/o deportivas. Actualizacion
2021. Arch Argent Pediatr. 2021;119(5):5212-S221. Acceso: 15/8/2023. Disponible en:
https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos consenso-sobre-la-constancia-de-salud-del-
nino-y-del-adolescente-para-la-realizacion-de-actividades-fisicas-yo-deportivas-actualizacion-2021-

120.pdf

11. Directrices de la OMS Sobre Actividad Fisica y Comportamientos Sedentarios. Geneva: World Health
Organization; 2021. Access: 15/8/2023. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK581972/

Pagina 373

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/15465
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262023000100071&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262023000100071&lng=es
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74342020000300006&lng=en
https://doi.org/10.1542/pir.2017-0316
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-40852022000400005&lng=es%20
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2007-40852022000400005&lng=es%20
https://www.adolescere.es/revista/pdf/volumen-VII-n3-2019/2019-n3-45_Tema-de-revision-Trastornos-urologicos--varon-adolescente.pdf
https://www.adolescere.es/revista/pdf/volumen-VII-n3-2019/2019-n3-45_Tema-de-revision-Trastornos-urologicos--varon-adolescente.pdf
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2014.07.007
https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_consenso-sobre-la-constancia-de-salud-del-nino-y-del-adolescente-para-la-realizacion-de-actividades-fisicas-yo-deportivas-actualizacion-2021-120.pdf
https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_consenso-sobre-la-constancia-de-salud-del-nino-y-del-adolescente-para-la-realizacion-de-actividades-fisicas-yo-deportivas-actualizacion-2021-120.pdf
https://www.sap.org.ar/uploads/consensos/consensos_consenso-sobre-la-constancia-de-salud-del-nino-y-del-adolescente-para-la-realizacion-de-actividades-fisicas-yo-deportivas-actualizacion-2021-120.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK581972/

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

12. Xiao Bin G, Fang Lei W, Hui X, Cheng Y, Zhi-Xuan C, Zhi Peng H, et al. The association between body
mass index and varicocele: A meta-analysis. Int Braz J Urol. 2021;47:8-19. Access: 15/8/2023. Available
from: https://doi.org/10.1590/5S1677-5538.1BJU.2019.0210

13. Esteves SC, Cocuzza MS. The obesity paradox in varicocele - is the protective effect real?. Int braz j
urol [Internet]. 2021;47(1):20-2. Access: 15/8/2023. Available from: https://doi.org/10.1590/51677-
5538.1BJU.2019.0210.1

14. Miguez Fortes L, Casal Beloy |, Garcia Gonzalez M, Dargallo Carbonell T. Varicoceles en adolescentes
ysurelacién con el indice de masa corporal: ¢ son mas frecuentes en varones altos y delgados? Cir Pediatr
[Internet]. 2019;32(3):141-4. Acceso: 15/8/2023. Disponible en:
https://secipe.org/coldata/upload/revista/2019 32-3 141-144.pdf

15. Pefia Criollo LC, Parra Rosero AC. Varicocele: nuevos enfoques diagndsticos y terapéuticos. Ciencia
Latina [Internet]. 2022;6(6):6096-113. Acceso: 15/8/2023. Disponible en:
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/3861

16. Pérez Ruiz, A. Comportamiento clinico y epidemioldgico de fimosis congénita y adquirida.
Metaanalisis [Tesis]. Ecuador: Universidad Catdlica de Cuenca; 2023. Acceso: 15/8/2023. Disponible en:
https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/14340

17. Villarreal Valerio JA. Dispareunia masculina. An Fac Med. [Internet]. 2019;80(1):79-85. Acceso:
15/8/2023. Disponible en: http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51025-
55832019000100015&Ing=es

18. Delgado Burgos TB, Ortiz Jumbo TT, Montalvo Escobar LM, Macias Hidrovo CK, Bajafia Ledn RD.
Escroto agudo urgencia en nifos y adolescentes. Publicacién Cientifica del Vicerrectorado Académico de
la Universidad Técnica de Babahoyo [Internet]. 2021;5(3):46-59. Acceso: 15/8/2023. Disponible en:
https://revistas.utb.edu.ec/index.php/rpa/article/view/2599

19. Zavala GL, Sauceda Meza RM, Montoya Reales DA. Hidrocele en nifios: diagndstico y tratamiento.
Rev Fac Cienc Méd. (Impr.). 2020;17(1):38-42. Acceso: 15/8/2023. Disponible en:
http://www.bvs.hn/RFCM/pdf/2020/pdf/RFCMVol17-1-2020-7.pdf

20. Sancho Gil L, Mallor Lépez E, Sancho Garcia MM, Herranz Medina CC, Garcés Cardds MT, Valer
Pelarda AC. Desarrollo de un protocolo de recuperacién multimodal en el tratamiento quiridrgico del
Hidrocele. Revista Sanitaria de Investigacién [Internet]. 2021;2(10):[aprox. 11 p.]. Acceso: 15/4/2023.
Disponible en: https://revistasanitariadeinvestigacion.com/desarrollo-de-un-protocolo-de-
recuperacion-multimodal-en-el-tratamiento-quirurgico-del-hidrocele/

21. Germani M, Fiuza Pérez MD, Sanchis Solera L, Hernandez Gonzalez L, Garcia Hernandez JA.
Disruptores endocrinos e hipospadias en Gran Canaria (2012-2015). Rev Esp Salud Publica [Internet].

Pagina 374

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://doi.org/10.1590/S1677-5538.IBJU.2019.0210
https://doi.org/10.1590/S1677-5538.IBJU.2019.0210.1
https://doi.org/10.1590/S1677-5538.IBJU.2019.0210.1
https://secipe.org/coldata/upload/revista/2019_32-3_141-144.pdf
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/3861
https://dspace.ucacue.edu.ec/handle/ucacue/14340
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832019000100015&lng=es
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-55832019000100015&lng=es
https://revistas.utb.edu.ec/index.php/rpa/article/view/2599
https://revcalixto.sld.cu/index.php/ahcg/article/view/e1140/1140.htm
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/desarrollo-de-un-protocolo-de-recuperacion-multimodal-en-el-tratamiento-quirurgico-del-hidrocele/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/desarrollo-de-un-protocolo-de-recuperacion-multimodal-en-el-tratamiento-quirurgico-del-hidrocele/

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

2018;92: €20180855. Acceso: 15/4/2023. Disponible en:
https://www.scielosp.org/article/resp/2018.v92/e20180855/es /#

22. Arboleda Bustan JE, Molina M, Garcia-Andrade J, Flores-Nufiez M, Vicuiia Pozo MF, Yépez Hidalgo A,
Cuadras D. Seguimiento de los pacientes con hipospadias tratados en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz
2020 al 2022. MetroCiencia [Internet]. 2023;30(1):7-13. Acceso: 15/4/2023. Disponible en:
https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/499

23. Reyes Ruiz VI, Riera Chérrez BF, Mina Chalar JS, Ramirez Holguin JG, Cozzarelli Cabezas RR. Testiculos
no descendidos: pautas actuales de tratamiento. Publicacion Cientifica del Vicerrectorado Académico de
la Universidad Técnica de Babahoyo [Internet]. 2020;4(4):71-80. Acceso: 15/4/2023. Disponible en:
https://revistas.utb.edu.ec/index.php/rpa/article/view/2533

24. Agiiero G, Berner E. Estadios de Tanner y orquidometria de Prader en varones adolescentes. Estudio
descriptivo transversal. Arch Argent Pediatr. [Internet]. 2023;121(2):e202202717. Acceso: 15/4/2023.
Disponible en: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2023/v121n2a05.pdf

Conflicto de interés

Los autores declaran que no existen conflictos de interés.

Contribuciones de los autores

Taimy Rodriguez Castillo: Conceptualizacién, curacidn de datos, metodologia, supervision, redaccion-
revisién y edicion.

Pedro Rafael Casado Méndez: Conceptualizacidn, investigacion, redaccién-borrador original,
administracién del proyecto, supervision.

Rafael Salvador Santos Fonseca. Conceptualizacidn, curacion de datos, metodologia, redaccion-revision
y edicion.

Admir Gonsalves Monteiro: Recursos, software, validacion, visualizacion.

Fernando Karel Fonseca Sosa: Curacidn de datos, redaccion-borrador original.

Irene Luisa del Castillo Remdn: Conceptualizacién, redaccidn-borrador original.

Recibido: 20/08/2023.
Aprobado: 31/08/2023.

Pagina 375

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucién y reproduccién no comerciales y sir
BY NC

restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://www.scielosp.org/article/resp/2018.v92/e20180855/es/
https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/499
https://revistas.utb.edu.ec/index.php/rpa/article/view/2533
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2023/v121n2a05.pdf

