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2 RESUMEN

Introduccidn y objetivos: La criptorquidia es una anomalia congénita en varones
donde uno o ambos testiculos no descienden al escroto. Aunque la orquidopexia
temprana mejora el prondstico fértil, los pacientes, sobre todo los bilaterales, suelen
tener menor tasa de paternidad. El consumo de alcohol podria actuar como factor
agravante en esta poblacion de riesgo. El presente estudio tiene como objetivo
evaluar la asociacion entre el consumo de alcohol y la paternidad en hombres
intervenidos de criptorquidia en la infancia, comparandolos con un grupo control sin
antecedentes de esta patologia.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de cohortes retrospectivo con 257
varones nacidos entre 1961 y 1985: 97 operados de criptorquidia en el Hospital
Miguel Servet y 100 controles. Se recopilaron encuestas de consumo de alcohol,
nimero de hijos y tiempo hasta el embarazo, junto a datos clinicos. El analisis
estadistico se realiz6 mediante pruebas de Chi-cuadrado y comparacién de medias,
con un nivel de significacién de p<0,05. Se realizd previamente una revision
bibliografica del tema en la base de datos Pubmed.

Resultados: Del total de encuestados, el 79,7% consumia alcohol. En el grupo control,
no se observaron diferencias significativas en la paternidad entre consumidores y no
consumidores. En pacientes con criptorquidia bilateral, solo el 15.4% de los
consumidores de alcohol tenian hijos, frente al 55.5% de los no consumidores. El
tiempo hasta la concepcion fue mayor en los casos bilaterales (15,88 meses) y
unilaterales (10,29 meses) en comparacion con los controles (8,13 meses). Aunque
no se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas, los datos descriptivos
indican una posible asociacidn negativa entre el consumo de alcohol y la paternidad
en esta poblacion.



Conclusiones: Este estudio sugiere que, en hombres con antecedentes de
criptorquidia, el consumo de alcohol podria contribuir a una menor tasa de
paternidad y un mayor tiempo hasta lograr el embarazo, especialmente en casos
bilaterales. Aunque los resultados no alcanzan significacion estadistica, se observa
una tendencia clinica relevante, especialmente en el grupo bilaterales. Se plantea la
necesidad de estudios prospectivos con mayor potencia estadistica para confirmar
estas observaciones.

Palabras clave: criptorquidia, paternidad, consumo alcohol, cirugia pediatrica.



3 ABSTRACT

Introduction and objectives: Cryptorchidism is a congenital anomaly in males where
one or both testicles do not descend into the scrotum. Although early orchidopexy
improves the fertile prognosis, patients, especially bilateral patients, tend to have a
lower rate of paternity. Alcohol consumption may act as an aggravating factor in this
high-risk population. This study aims to assess the association between alcohol
consumption and paternity among men operated on for cryptorchidism during
childhood, compared to a control group without this condition.

Material and methods: A retrospective cohort study was carried out with 257 males
born between 1961 and 1985: 97 operated for cryptorchidism at Miguel Servet
Hospital and 100 controls. Surveys of alcohol consumption, number of children and
time to pregnancy were collected, together with clinical data. Statistical analysis was
performed using Chi-square and t-tests, with significance set at p<0.05.

Results: Of all respondents, 79.7% reported alcohol consumption. In the control
group, no significant differences were found in paternity rates between alcohol
consumers and non-consumers. Among bilateral cryptorchidism patients, only 15.4%
of alcohol consumers had children, compared to 55.5% of non-consumers. The
average time to conception was longer in bilateral (15.88 months) and unilateral
cases (10.29 months) compared to controls (8.13 months). Although not statistically
significant, these descriptive findings suggest a potential negative impact of alcohol
on paternity in this population.



Conclusions: This study suggests that alcohol consumption may contribute to
reduced paternity rates and longer time to conception in men with a history of
cryptorchidism, particularly in bilateral cases. Although statistical significance was
not reached, the clinical trend is noteworthy, especially in the bilateral group. These
findings encourage further prospective studies with larger sample sizes to confirm
this association.

Keywords: cryptorchidism, paternity, alcohol consumption, pediatric surgery.



4 INTRODUCCION

La criptorquidia es una anomalia congénita caracterizada por la ausencia de descenso
testicular al escroto, lo que interrumpe su trayecto normal desde la region
retroperitoneal hasta la bolsa escrotal.

Su denominacion proviene del griego y significa "testiculo oculto". Histéricamente, la
presencia de ambos testiculos en el escroto era un criterio relevante, como lo demuestra
su mencién en requisitos religiosos de la Edad Media. La primera descripciéon anatdmica
detallada fue realizada por John Hunter en el siglo XVIIl, y los primeros intentos
quirurgicos de correccion se atribuyen a Rosenmerkal en 1820. Sin embargo, la
orquidopexia no se practicé de manera rutinaria hasta la introduccién de la anestesia en
el siglo XIX.

Actualmente, la criptorquidia es la anomalia genital mas frecuente en recién nacidos
varones, con una prevalencia del 3% al nacimiento, reduciéndose al 1% tras el descenso
espontdneo en los primeros meses de vida (1).

Esta condicion estd asociada a alteraciones en la espermatogénesis debido a la
exposicién prolongada del testiculo a temperaturas inadecuadas, lo que conlleva un
deterioro progresivo de las células germinales y una disminucién del volumen testicular.

El tratamiento de eleccién, desde hace mas de 50 ainos, es la orquidopexia, idealmente
realizada antes de los 2 afios de edad, para minimizar el dafio testicular. Sin embargo,
incluso tras la cirugia, muchos pacientes presentan alteraciones en la fertilidad en la
edad adulta. Estudios previos (2) han demostrado que los hombres con antecedentes
de criptorquidia tienen una menor tasa de paternidad en comparacién con la poblacién
general, especialmente en los casos bilaterales.

Diversos factores ambientales y de estilo de vida pueden influir en la fertilidad de estos
pacientes. Se ha descrito que la exposicidn a toxinas, el estrés oxidativo y alteraciones
hormonales pueden contribuir a un deterioro adicional de la funcidn testicular. Estudios
han sefalado que el alcohol puede afectar la calidad seminal, reduciendo el volumen
del eyaculado, la concentracion espermatica y la motilidad de los espermatozoides (3—
5).Parejas que consumen al menos 4 bebidas alcohdlicas a la semana disminuyen en
21% la probabilidad de tener un hijo nacido vivo con fertilizaciéon in vitro, en
comparacion con parejas que consumen menos de 4 bebidas a la semana (6).



El consumo de bebidas alcohdlicas es habitual en numerosas sociedades, y se ha
notificado que casi el 60% de la poblacién mundial mayor de 15 afios ha consumido
bebidas alcohédlicas. En Europa, el 76% de los ciudadanos habia consumido bebidas
alcohdlicas en el afio anterior a una encuesta realizada por la Comisidon Europea. Segun
el National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism Drinking, alrededor del 26% de la
poblacién adulta declara beber en atracén en Estados Unidos, y casi 15 millones de
personas mayores de 12 afios presentan un trastorno por abuso de alcohol. Se calcula
gue este comportamiento afecta al 4% de la poblacién adulta mundial.
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Dado que la evidencia sobre el impacto del alcohol en la paternidad de hombres con
antecedentes de criptorquidia es limitada, este estudio pretende analizar su influencia
en la tasa de paternidad en esta poblacidn. El objetivo es determinar si el consumo de
alcohol agrava las alteraciones reproductivas previamente descritas y si su efecto difiere
en funcién de si la criptorquidia fue unilateral o bilateral, y en funcion de la cantidad de
consumo de alcohol.
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5 MARCO TEORICO

LA FERTILIDAD MASCULINA

FISIOLOGIA DEL SISTEMA REPRODUCTOR MASCULINO

ANATOMIA TESTICULAR Y FUNCION DE LOS TUBULOS SEMINIFEROS

El aparato reproductor masculino estd constituido por los testiculos, los conductos
deferentes, las vesiculas seminales, la prdstata y el pene. Su funcidn principal es la
produccién, maduracion y transporte de espermatozoides, asi como la sintesis de
hormonas sexuales. Los testiculos, situados en el escroto, son érganos esenciales en este
proceso, ya que albergan los tubulos seminiferos (7), donde tiene lugar la
espermatogénesis, y las células de Leydig, responsables de la produccidon de
testosterona. Esta hormona es crucial para el desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios, el mantenimiento de la funcidn testicular y la regulacion del deseo sexual.

ESPERMATOGENESIS Y REGULACION HORMONAL (EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-
GONADAS)

El control endocrino de la funcidn testicular esta mediado por el eje hipotdlamo-
pituitario-gonadal. Este eje inicia su regulacion en el hipotalamo, que secreta la
hormona liberadora de gonadotropinas (GnRH), la cual estimula a la hipdfisis anterior
para producir y liberar las gonadotropinas: la hormona luteinizante (LH) y la hormona
foliculoestimulante (FSH).

La LH actua sobre las células de Leydig, promoviendo la sintesis de testosterona. Esta
hormona, a su vez, regula multiples funciones bioldgicas y ejerce un mecanismo de
retroalimentacidon negativa sobre el hipotalamo y la hipdéfisis para mantener niveles
hormonales estables (8). Por otro lado, la FSH estimula las células de Sertoli dentro de
los tubulos seminiferos (9), favoreciendo el proceso de espermatogénesis y la
maduracién de los espermatozoides.

La regulacion de este eje es fundamental para la fertilidad masculina, ya que cualquier
alteracion en sus componentes puede afectar la produccidon espermatica y la funcién
reproductiva. Factores como el estrés, el consumo de sustancias téxicas (drogas, tabaco,
alcohol, etc) o patologias endocrinas pueden modificar su equilibrio, generando
disfunciones hormonales y reduccién de la calidad seminal.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FERTILIDAD

La fertilidad masculina depende de multiples factores que pueden afectar tanto la
produccién como la calidad de los espermatozoides. Estos factores pueden ser de origen
genético, estar relacionados con el estilo de vida o derivarse del proceso natural de
envejecimiento.

FACTORES GENETICOS Y EPIGENETICOS

Las alteraciones genéticas juegan un papel fundamental en la fertilidad, ya que muchas
de ellas afectan directamente el desarrollo testicular, la espermatogénesis o la funcién
hormonal. Entre las mas relevantes se encuentran las anomalias cromosdémicas, como
el sindrome de Klinefelter (47,XXY), que se asocia a hipogonadismo y azoospermia, y las
microdeleciones del cromosoma Y, que pueden comprometer la produccion
espermatica. Ademds, mutaciones en genes implicados en el desarrollo gonadal, como
el NR5A1 o el WT1, pueden provocar disgenesia testicular y alteraciones en la
diferenciacidn sexual, con impacto en la fertilidad.

INFLUENCIA DEL ESTILO DE VIDA (DIETA, EJERCICIO, TOXICOS AMBIENTALES)

Diversos factores ambientales y habitos de vida influyen en la calidad espermatica. La
alimentacion juega un rol clave, ya que déficits nutricionales en vitaminas y
antioxidantes, como la vitamina C, E o el zinc, pueden afectar la espermatogénesis.
Estudios han demostrado que una dieta alta en frutas, frutos secos

y mariscos disminuye la disomia cromosdmica en comparacion con dietas mas

ricas en carnes rojas, alta en grasa (10,11). El ejercicio fisico moderado se ha asociado
con una mejor calidad seminal, mientras que el sedentarismo y la obesidad estan
relacionados con disfuncion hormonal y disminucidn en la concentracidn espermatica.

El consumo de sustancias toxicas, como el tabaco y el alcohol(12), tiene un impacto
negativo sobre la fertilidad. El tabaco contiene multiples compuestos nocivos que
generan estrés oxidativo en las células espermaticas, reduciendo la motilidad y
aumentando la fragmentacién del ADN espermatico(13). El alcohol, por su parte, altera
el eje hormonal y afecta la produccion de testosterona, comprometiendo la funcién
testicular, reduciendo la espermatogénesis y produciendo impotencia (14,15). Ademas,
el estrés cronico se asocia a un aumento en la secrecidn de cortisol, que puede inhibir
la liberacidn de gonadotropinas y afectar la espermatogénesis.

12



EDAD Y FERTILIDAD MASCULINA

A diferencia de la mujer, la capacidad reproductiva del hombre no tiene un limite
bioldgico definido (16), pero con el envejecimiento se producen cambios progresivos en
la calidad seminal. Se ha descrito una disminucion en la concentracion y motilidad
espermatica a partir de los 40-50 afios, asi como un aumento en las tasas de
fragmentacion del ADN espermatico. Estos cambios pueden incrementar el tiempo
necesario para lograr una gestacién y aumentar el riesgo de alteraciones genéticas en la
descendencia.

En conjunto, la fertilidad masculina es el resultado de una interaccién compleja entre

factores genéticos, hormonales y ambientales, por lo que el conocimiento y control de
estos elementos es clave en la prevencidn de la infertilidad.

EVALUACION DE LA FERTILIDAD

PARAMETROS DEL ESPERMIOGRAMA (VOLUMEN SEMINAL, CONCENTRACION
ESPERMATICA, MOTILIDAD, MORFOLOGIA)

El espermiograma es la principal prueba diagndstica para evaluar la fertilidad masculina,
proporcionando informacién sobre la calidad seminal a través de distintos pardmetros.
El volumen seminal normal oscila entre 1.5 y 5 mL por eyaculacion, siendo fundamental
para el transporte de los espermatozoides. La concentracidén espermatica se considera
Optima cuando supera los 15 millones de espermatozoides por mililitro. La motilidad
refleja la capacidad de los espermatozoides para desplazarse y fecundar el 6vulo,
clasificdAndose en progresiva, no progresiva e inmovil (17). Por ultimo, la morfologia
espermatica evalla la proporcion de espermatozoides con una estructura normal,
considerando patoldgica una alteracion superior al 96%. Estos parametros son
esenciales para determinar la capacidad reproductiva del varén y detectar posibles
alteraciones en la espermatogénesis.

13



CRIPTORQUIDIAY FERTILIDAD

DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

La criptorquidia es una anomalia del desarrollo testicular caracterizada por la falta de
descenso de uno o ambos testiculos al escroto durante la gestacion (18). Puede
presentarse de forma unilateral o bilateral y, en algunos casos, estar acompafada de
otras alteraciones del aparato reproductor. Su origen es multifactorial, incluyendo
factores genéticos, hormonales y ambientales que interfieren en el proceso normal de
migracion testicular.

PREVALENCIA DE LA CRIPTORQUIDIA

Se trata de la malformacién genital mas frecuente en recién nacidos varones, con una
incidencia aproximada del 3% en neonatos a término. Sin embargo, en muchos casos, el
testiculo desciende espontdneamente durante los primeros meses de vida, reduciendo
la prevalencia al 1% al afio de edad (19,20). La incidencia es significativamente mayor
en prematuros, alcanzando hasta un 30%, lo que sugiere una relacion con la inmadurez
del eje hormonal fetal.

ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

DESARROLLO TESTICULAR Y DESCENSO INTRAUTERINO

El proceso de descenso testicular ocurre en dos fases diferenciadas durante el desarrollo
fetal. La primera, denominada fase transabdominal, tiene lugar entre las semanas 8 y 15
de gestacion y estd regulada por la hormona antimilleriana, permitiendo la migracién
del testiculo hacia la region inguinal. La segunda fase, conocida como descenso
inguinoescrotal (21,22), se produce entre las semanas 25 y 35 y estd influenciada
principalmente por la testosterona, facilitando el paso del testiculo a la bolsa escrotal.
Alteraciones en este proceso pueden dar lugar a criptorquidia, afectando la funcién
testicular a largo plazo.

ALTERACIONES DEL TESTE CRIPTORQUIDICO Y CONTRALATERAL

El testiculo no descendido experimenta cambios estructurales y funcionales que pueden
comprometer la fertilidad. La exposicion a una temperatura intraabdominal elevada
altera la espermatogénesis, reduciendo el numero de células germinales y afectando la
maduracién espermatica. En la literatura, la alteracion testicular mas evidente es la
disyuncidn epididimo testicular. En la bibliografia se estima que aparece entre el 32-79%
de los casos de retencidn testicular y que también se asocia a la existencia de la
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persistencia del conducto epididimo testicular (23). Ademas, el testiculo contralateral
puede verse afectado por mecanismos aln no completamente esclarecidos, como
alteraciones vasculares o factores hormonales, lo que sugiere una afectacién bilateral
incluso en casos de criptorquidia unilateral.

ETIOPATOGENIA DE LA CRIPTORQUIDIA

La criptorquidia tiene un origen multifactorial, en el que intervienen factores genéticos,
endocrinos y ambientales. Se han identificado mutaciones en genes implicados en el
desarrollo gonadal, como INSL3 y NR5A1, que pueden alterar el descenso testicular.
Ademas, desequilibrios hormonales (24), como deficiencias en la produccién de
gonadotropinas o insensibilidad a los andrégenos, pueden interferir en este proceso.
Entre los factores ambientales, la exposicion a disruptores endocrinos durante la
gestacion ha sido asociada con un mayor riesgo de criptorquidia.

REPERCUSION DE LA CRIPTORQUIDIA EN LA FERTILIDAD

La criptorquidia representa un factor de riesgo significativo para la disfuncion testicular
y la infertilidad en la edad adulta. No obstante, su impacto varia en funcién de si la
afeccidn es unilateral o bilateral.

COMPARACION ENTRE CRIPTORQUIDIA UNILATERAL Y BILATERAL

Los resultados de un estudio(25) evidencian que los hombres intervenidos por
criptorquidia bilateral presentan un deterioro significativamente mayor en los
parametros de fertilidad en comparacion con aquellos operados de forma unilateral. En
particular, la orquidopexia bilateral se asocia con una reduccion significativa en la
concentracion espermatica, la motilidad espermatica, el nivel de inhibina By el volumen
testicular. Ademas, en este grupo se observo una fuerte correlacidon negativa entre los
niveles de inhibina B y FSH, lo que sugiere una menor capacidad funcional de las células
de Sertoli y una mayor disfuncidn del eje hipotalamo-hipdfisis-génada.

Por otro lado, en los pacientes con criptorquidia unilateral, la edad a la que se realizd la
intervencion quirurgica juega un papel determinante en la funcidn testicular. Aquellos
operados antes de los 8 afios de edad presentaron un mayor volumen testicular y niveles
mas elevados de inhibina B, junto con niveles de FSH significativamente menores en
comparacion con los operados a partir de los 8 afos.
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Estos hallazgos refuerzan la evidencia de que la criptorquidia bilateral conlleva un peor
prondstico reproductivo que la unilateral, afectando negativamente la produccion
espermatica y la funcién endocrina testicular(26). Asimismo, los resultados subrayan la
importancia del tratamiento temprano en la criptorquidia unilateral, ya que la
intervencion antes de los 8 afnos se asocia con una mejor preservaciéon de la funcién
testicular y un mejor prondstico de fertilidad en la edad adulta.

Finalmente, podemos incluir otro estudio (27)en el cual a partir de una base de
archivos de imagen quirudrgicos de alta calidad, se concluyd que la incidencia de
anomalias en epididimo fue significativamente superior en pacientes con testiculos no
descendidos bilateralmente en comparacidn a los casos unilaterales.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

ORQUIDOPEXIA'Y SU INFLUENCIA EN LA FERTILIDAD

La orquidopexia es el tratamiento de eleccion para la criptorquidia y tiene como objetivo
colocar el testiculo en la bolsa escrotal, preservando su funcién y reduciendo el riesgo
de complicaciones, como infertilidad y degeneracion maligna. Se recomienda realizar la
cirugia antes de los 2 afios de edad, ya que retrasar la intervencién mas alld de esta edad
puede afectar negativamente la espermatogénesis. Estudios han demostrado que los
pacientes operados antes del primer afio presentan una mayor densidad de
espermatogonias en comparacién con aquellos intervenidos mas tarde (24). La técnica
quirurgica consiste en la movilizacidn del testiculo y su fijacion en el escroto, con tasas
de éxito superiores al 90%. En casos de testiculos intrabdominales, puede ser necesario
un procedimiento en dos tiempos, como la técnica de Fowler-Stephens, para preservar
la vascularizacion testicular y optimizar los resultados.

16



PRONOSTICO

El prondstico de la criptorquidia depende en gran medida de la edad a la que se realice
la orquidopexia. La cirugia temprana, preferiblemente antes de los 12-24 meses, mejora
significativamente la preservacion de la espermatogénesis y reduce el riesgo de
infertilidad. Sin embargo, incluso con un tratamiento oportuno, hasta un 10-15% de los
pacientes pueden presentar alteraciones en la calidad seminal en la edad adulta.
Ademads, los hombres con antecedentes de criptorquidia tienen un riesgo 2 a 8 veces
mayor de desarrollar cancer testicular en comparacion con la poblacion general, lo que
hace necesario un seguimiento a largo plazo (28).

CONSUMO DE ALCOHOL Y SALUD REPRODUCTIVA

MECANISMOS DE ACCION DEL ALCOHOL EN EL ORGANISMO

ESTRES OXIDATIVO Y DANO CELULAR

Un estudio experimental en ratas expuestas simultdneamente a alcohol vy
benzodiacepinas mostrd una reduccion significativa en el indice de fertilidad y en el
numero de implantaciones(29). Se observé una disminucion en el peso relativo de los
testiculos, epididimos, vesiculas seminales y prdstata, asi como una menor produccion
diaria de espermatozoides y una alteracién en la actividad enzimatica testicular. Estos
efectos se relacionaron con el aumento del estrés oxidativo, evidenciado por el
incremento en los niveles de especies reactivas de oxigeno y la fragmentacion del ADN
espermatico, lo que refleja el potencial efecto sinérgico y aditivo de estas sustancias
sobre la funcidn reproductiva masculina.

ALCOHOL Y TRATAMIENTOS DE REPRODUCCION ASISTIDA

Una investigacién en parejas que se sometieron a tratamientos de fertilizacién in vitro
(FIV) revel6 que el consumo de al menos cuatro bebidas alcohdlicas a la semana se
asociaba con una reduccién del 16% en la tasa de nacidos vivos en comparacién con
aquellas parejas que consumian menos alcohol. Ademds, cuando ambos miembros de
la pareja superaban este umbral, la probabilidad de éxito del tratamiento disminuia un
21%. Estos datos subrayan el impacto negativo del alcohol incluso en cantidades
consideradas moderadas (6).
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EFECTOS DEL ALCOHOL EN EL SISTEMA ENDOCRINO MASCULINO

IMPACTO SOBRE EL EJE HIPOTALAMO-HIPOFISIS-GONADAS

El alcohol interfiere en la regulacidn hormonal del eje hipotdlamo-hipéfisis-génadas al
afectar la produccién y secrecion de las gonadotropinas luteinizante (LH) y
foliculoestimulante (FSH). Estudios en ratas alimentadas con alcohol demostraron una
disminucion en los niveles de LH, a pesar de la reduccidn concomitante de testosterona,
lo que sugiere una disfuncién en la respuesta del hipotdlamo y la hipodfisis. Se ha
observado que el alcohol impide la translocacion de la enzima proteina quinasa C,
necesaria para la liberacion de LH en respuesta a la hormona liberadora de
gonadotropinas (GnRH). Ademads, el alcohol puede inducir una disminuciéon en la
produccion de GnRH vy afectar el procesamiento de su precursor inactivo,
interrumpiendo la correcta regulacion hormonal y, por ende, la funcién reproductiva
(15).

ALTERACIONES EN LA PRODUCCION DE TESTOSTERONA Y OTRAS HORMONAS

El consumo de alcohol influye en la regulacién hormonal, la calidad seminal y la
integridad genética de los espermatozoides. El etanol y sus metabolitos alteran el eje
hipotalamo-hipofisis-gdnadas, suprimen la produccién de gonadotropinas y disminuyen
los niveles de testosterona, afectando el equilibrio entre testosterona libre y estradiol.
Ademds, incrementan el estrés oxidativo, generando especies reactivas de oxigeno que
deterioran la espermatogénesis (30)El alcohol modifica la secrecion de las glandulas
accesorias, lo que reduce el volumen seminal y altera parametros esenciales como
concentracion, morfologia y motilidad de los espermatozoides. Estudios también han
evidenciado que el alcohol puede alterar la expresidn génica y la regulacion epigenética,
comprometiendo la integridad del ADN espermatico y la condensacion de la cromatina,
tanto en bebedores crénicos como ocasionales.

RELACION CON DISFUNCION ERECTIL Y LIVIDO

La disfuncion eréctil (DE), definida como la incapacidad persistente para lograr o
mantener una ereccidn satisfactoria, se ha relacionado con el consumo crénico de
alcohol. Estudios en animales mostraron que la ingesta crénica de alcohol (etanol al 20%
durante 6 semanas) incrementa la produccién de especies reactivas de oxigeno en el
tejido del cuerpo cavernoso, contribuyendo al dafio endotelial y al deterioro de la
funcidn eréctil. Este dano oxidativo activa vias inflamatorias, afectando el musculo liso
vascular y el endotelio. Aunque algunos estudios han indicado que el consumo
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moderado de alcohol puede tener un efecto protector al aumentar los niveles de éxido
nitrico y mejorar la funcién endotelial, el abuso prolongado provoca un aumento de los
marcadores inflamatorios y disminuye la disponibilidad de 6xido nitrico, fundamental
para el mecanismo de ereccion. (31)

Un metaanalisis reciente que incluyd 216.461 participantes de 46 estudios evalud la
asociacion entre el consumo de alcohol y la disfuncién eréctil. Los resultados mostraron
gue el consumo ligero a moderado de alcohol estaba asociado con una reduccién
significativa del riesgo de DE, mientras que el consumo excesivo incrementaba
considerablemente dicho riesgo. Se observd una relacién en forma de "J", donde el
consumo moderado se asociaba con un menor riesgo, pero el consumo elevado
aumentaba drasticamente la probabilidad de DE. Especificamente, los hombres con un
consumo excesivo presentaron un riesgo mucho mayor de desarrollar DE debido a los
efectos adversos del alcohol sobre el higado, lo que eleva los niveles de estrégenos y
disminuye la testosterona. Este analisis también indicd que un 12% de los hombres
reportaron consumir alcohol antes de su primera relacion sexual con la percepciéon de
mejorar el rendimiento, aunque el abuso prolongado resulté en trastornos sexuales
persistentes.

INFLUENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL SOBRE LA
FERTILIDAD MASCULINA

IMPACTO EN LA ESPERMATOGENESIS Y CALIDAD SEMINAL

El consumo de alcohol, especialmente de manera crénica y en cantidades elevadas,
puede tener un impacto significativo sobre la fertilidad masculina. Diversos estudios han
documentado las alteraciones que esta sustancia produce en la calidad seminal, en el
funcionamiento hormonal y en las estructuras testiculares, afectando negativamente la
capacidad reproductiva del varén.

Un estudio que analizé los efectos del alcoholismo crénico en parametros seminales
reveld6 una marcada reduccion en la concentracion espermatica, asi como una
disminucion significativa en la movilidad progresiva de los espermatozoides. Ademas, se
observé un aumento en el porcentaje de espermatozoides con morfologia anormal (14).
Estos cambios se asociaron con alteraciones en el perfil lipidico del plasma seminal,
caracterizadas por una reduccién de la concentracién total de fosfolipidos,
especialmente esfingomielina, fosfatidilcolina y fosfatidiletanolamina. Asimismo, se
identificé un incremento en la proporcidn colesterol/fosfolipidos en las células
espermaticas, lo que afecta su funcionalidad y capacidad fecundante. Estas
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modificaciones pueden contribuir al desarrollo de trastornos de la fertilidad en hombres
con consumo croénico de alcohol.

IMPACTO SOBRE LA ESTRUCTURA TESTICULAR

El abuso de alcohol se ha relacionado con la aparicidn de atrofia testicular, una condicion
caracterizada por la reduccion del tamafo testicular y la pérdida progresiva de células
germinales. Estudios en pacientes con cirrosis alcohdlica avanzada indicaron que hasta
el 75% de los hombres presentaban esta alteracién. Esta atrofia suele derivar en
impotencia (15), infertilidad y una disminucién de las caracteristicas sexuales
secundarias, como el crecimiento de vello facial y corporal. Ademas, se ha constatado
una alteracién en la distribucién del tejido adiposo, con una redistribucién de la grasa
hacia la region de las caderas, asi como una prevalencia elevada de ginecomastia debido
al aumento de los niveles de estrégenos circulantes.

ALTERACIONES HORMONALES Y DISFUNCION DE CELULAS DE LEYDIG

El consumo de alcohol afecta directamente a la funcién de las células de Leydig,
responsables de la produccion de testosterona. Investigaciones realizadas en hombres
sanos que consumieron una soluciéon alcohdlica al 15% durante un periodo de cuatro
semanas evidenciaron una disminucién progresiva de los niveles séricos de
testosterona, detectandose una caida significativa ya a los cinco dias del inicio del
consumo. Este descenso se asocia con una alteracién en el equilibrio entre la produccién
y la eliminacién de la hormona, asi como con un incremento en la actividad de la enzima
aromatasa, que favorece la conversién de testosterona en estradiol, lo que explica el
aumento de los niveles de estrégenos en hombres alcohdlicos.

EFECTOS SOBRE LAS CELULAS DE SERTOLI Y LA ESPERMATOGENESIS

Las células de Sertoli, esenciales para el soporte y nutricidn de las células germinales en
los tubulos seminiferos, también se ven afectadas por el alcohol. Estudios de autopsias
han identificado anomalias espermaticas en hombres con antecedentes de consumo
moderado o elevado de alcohol, observandose una alteracidon en la maduracién de los
espermatozoides y una detencién del desarrollo espermdtico en un 20% de los casos de
consumidores crénicos. Ademas, se ha descrito una reduccion en la produccién de
proteinas esenciales para la espermatogénesis, lo que compromete la calidad del semen
y la capacidad fecundante.
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6 OBIJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

- Analizar si los habitos alcohdlicos afectan la paternidad de los pacientes con
antecedente de criptorquidia en comparacion con un grupo control.

OBIJETIVOS SECUNDARIOS

- Analizar si un mayor consumo de alcohol tiene un impacto sobre la paternidad
en comparacion con consumos moderados o abstinencia en hombres adultos con
antecedente de criptorquidia.

- Analizar si el alcohol tiene un efecto anadido en pacientes con afectacion
bilateral.

- Determinar si existe relacién entre el consumo de alcohol y el nimero de hijos
en los pacientes operados de criptorquidia y en los pacientes control.

Nuestra hipotesis plantea que el consumo de alcohol ejerce un efecto compuesto y
negativo sobre la paternidad en hombres con antecedentes de criptorquidia operada en
la infancia. Consideramos que, en esta poblacion con riesgo reproductivo aumentado,
el alcohol podria actuar como un factor adicional que agrava el deterioro testicular ya
existente. Esta interaccién podria manifestarse en una menor tasa de paternidad, un
aumento en el tiempo hasta lograr la concepcion y una reduccion en el niumero de hijos.
A través de este estudio, buscamos explorar dicha asociacion y aportar evidencia para
futuras estrategias preventivas y de educacion sanitaria.
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7 MATERIAL Y METODOS

AMBITO

Pacientes nacidos entre los afos 1961 y 1985, intervenidos de criptorquidia en el
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario Miguel Servet y que fueron
objeto de un estudio de fertilidad en el afio 1999 y encuestados en el 2015 con
aprobacidon del CEICA N°CP12/2014. De estos pacientes, disponemos de datos clinicos,
quirurgicos, analiticos y anatomopatolégicos desde la nifiez. Con un total de 257
participantes.

DISENO DEL ESTUDIO

Para garantizar el objetivo principal hemos realizado un estudio de cohortes
retrospectivo que compara mediante un grupo con el factor de exposicion comun de
criptorquidia, con otro grupo equivalente de individuos sin dicha afectacién. De la
misma forma, para alcanzar también asi los objetivos secundarios, se complementa de
un analisis estadistico en relacion a los datos de dicha encuesta administrada.

Este estudio se basa exclusivamente en el andlisis de datos previamente registrados, sin
intervenciones clinicas ni procedimientos experimentales adicionales. Las revisiones
ecograficas y los datos clinicos recogidos durante el seguimiento asistencial han sido
empleados Unicamente con fines de investigacion.

No se emplean nuevas encuestas ni formularios en este estudio, dado su caracter
retrospectivo. Al no realizarse intervenciones experimentales, el riesgo asociado al
estudio es nulo.

SUJETOS DE ESTUDIO

CASOS

Se remitid una encuesta por correo a 258 pacientes previamente operados de
criptorquidia en nuestro centro, todos ellos incluidos en la base de datos mencionada.
De estos, 97 respondieron al cuestionario. Para los 161 restantes, se optd por el
contacto telefénico, logrando que 60 de ellos completaran parcialmente la encuesta por
esta via. En total, se obtuvo la participacién de 157 pacientes, lo que representa una
tasa de respuesta del 60,85%.
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CONTROLES
Se llevd a cabo la aplicacion de encuestas a un grupo de 100 individuos nacidos entre
1966y 1985 que no presentaban antecedentes de criptorquidia. El tamafio muestral fue
establecido en funcion del reclutamiento de los casos. Con la autorizacién de la direccién
del SALUD, se efectud un muestreo aleatorio simple sin reemplazo sobre varones de
edad comparable pertenecientes a distintos estamentos de la base de datos del SALUD,
tras lo cual se procedié al envio de la encuesta de paternidad.
En total, el estudio incluyé a 257 participantes, considerando tanto los casos como los
controles.
CRITERIOS DE INCLUSION
Casos:
- Pacientes registrados en la base de datos de adultos sometidos a cirugia por
criptorquidia, evaluados en el afio 1999.
- Aceptacidén voluntaria para completar la encuesta.
Controles:
- Personal perteneciente a distintos estamentos del SALUD, con edades
comprendidas entre 31y 50 afos.
- Disposicidn a participar en la encuesta.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Casos:

- Imposibilidad de hacer llegar la encuesta por via postal.
- Rechazo a responder la encuesta telefdnica.

Controles:

- Negativa a participar en la encuesta.
- Antecedentes de criptorquidia.
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CONSIDERACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO

El estudio se centra en una poblacidn exclusivamente masculina debido a la condicion
médica especifica de la criptorquidia, la cual afecta Unicamente a hombres. Sin embargo,
se busca mantener un enfoque equitativo y no sesgado al interpretar los resultados,
evitando generalizaciones inapropiadas hacia otras poblaciones o géneros. Ademas, se
considera que los hallazgos pueden tener implicaciones indirectas para la planificacién
familiar y el abordaje de problemas de fertilidad, que involucran tanto a hombres como
a mujeres en su contexto global.

CONSIDERACION ETICA

El disefio del estudio ha sido aprobado por el CEICA N°CP12/2014. Aprobado
nuevamente en el 2025 para fines de este trabajo con por el CEICA N°04/2025

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio presenta ciertas limitaciones que deben tenerse en cuenta:

- Tamafio muestral: Aunque inicialmente se dispone de 257 participantes, los
datos completos solo estan disponibles para 156 individuos, lo que podria afectar
la capacidad de generalizacidn de los hallazgos.

- Disefio observacional: Dado que el estudio es de naturaleza observacional, no es
posible establecer una relacién de causalidad directa entre el consumo de
alcohol y las tasas de paternidad, sino Unicamente asociaciones.

- Sesgo de memoria: La informacidn relativa al consumo de alcohol puede estar
influida por errores en el recuerdo o subestimaciones por parte de los
participantes.

- Factores no controlados: A pesar de que se ajustaran algunas variables de
confusién, es posible que existan otros factores no contemplados, como
antecedentes familiares o la presencia de comorbilidades, que puedan influir en
los resultados.

- Representatividad de la muestra: Los resultados obtenidos se aplican

exclusivamente a hombres sometidos a cirugia por criptorquidia en la infancia,
por lo que no necesariamente pueden extrapolarse a otras poblaciones.
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VARIABLES PRINCIPALES

Analizamos los siguientes parametros:
- Paciente caso o control
- Consumo de alcohol
- Nivel de consumo de alcohol a la semana
- Tipo de alcohol
- Tiene hijos
- Numero de hijos
- Tiempos en meses para lograr el embarazo
- Test de fertilidad
- Lado afecto de criptorquidia
- Edad al momento de intervencion quirurgica

METODOLOGIA ESTADISTICA

Realizamos un estudio cohortes retrospectivo junto con un andlisis estadistico e
inferencial acerca de la paternidad en adultos que fueron operados de criptorquidia de
forma unilateral y bilateral, y un grupo control, asociados con el consumo de alcohol.
Dividimos a los participantes en dos grupos. Los pacientes operados de criptorquidia
formaron el primer grupo, que dividimos en pacientes con criptorquidia unilateral y
bilateral. El segundo fue el grupo de control. Primero se realizé un analisis descriptivo
con el objetivo de caracterizar la poblacidn en términos de sus variables clave. Las
variables cualitativas se presentan mediante la distribucién de frecuencias de los
porcentajes de cada categoria. Posteriormente un analisis estadistico inferencial
mediante pruebas de contraste de hipdtesis, con comparacién de proporciones cuando
ambas variables son cualitativas (chi cuadrado, prueba exacta de Fisher) y
comparaciones de medias cuando una de ellas es cuantitativa. La significacién
estadistica fue P < 0,05 en una prueba de dos colas. El tamafo de la muestra fue de
todos los pacientes de nuestra base de datos operados de criptorquidia entre 1961 y
1985. Todos los analisis estadisticos se realizaron con el programa SPSS version 20.0.0.
El estudio fue aprobado por el comité ético de investigacion de la comunidad auténoma
de Aragon (CEICA).
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8 RESULTADOS

En este apartado mostramos los resultados ordenados en tablas y graficas que describen
el grupo.

Del total de 257 pacientes solo 197 respondieron la encuesta, que representa el 76%.
De los pacientes que respondieron la encuesta el analisis descriptivo es el siguiente:

ANALISIS DESCRIPTIVO INICIAL

La muestra analizada estuvo conformada por un total de 197 encuestados. De estos, el
49.2% (97 pacientes) presentaban antecedentes de criptorquidia, mientras que el 50.8%
(100 pacientes) corresponden al grupo control. La edad media de los participantes es de
42.02 afios, siendo el menor de 33 afios y el mayor de 55 afios con una D.E. de 5.35 afios.

En relacion con el lado afectado por la criptorquidia, 75 pacientes (77.3%) fueron
diagnosticados con criptorquidia unilateral y 22 pacientes (22.7%) con criptorquidia
bilateral. Del total de 97 pacientes operados, 23 (23.7%) fueron intervenidos antes de
los 3 afios de edad, mientras que los 74 restantes (76.3%) fueron operados a partir de
los 3 afios. La edad promedio al momento de la cirugia fue de 6.61 afios.

Respecto al consumo de alcohol, el 20.3% de los encuestados (40 pacientes) no
consumia alcohol, mientras que el 79.7% (157 pacientes) reportd consumo habitual. En
términos de cantidad de consumo semanal, el 32.5% (64 pacientes) consumia hasta 2
unidades por semana, el 32.5% (64 pacientes) hasta 4 unidades, y el 14.7% (29
pacientes) hasta 6 unidades. Dentro del grupo control, el 14% (14 pacientes) no
consumia alcohol y el 86% (86 pacientes) si lo hacia, distribuyéndose en un 36% (36
pacientes) con consumo de hasta 2 unidades, un 38% (38 pacientes) hasta 4 unidades y
un 12% (12 pacientes) hasta 6 unidades por semana.

En cuanto a la paternidad, el 53.8% (106 pacientes) tenia hijos, mientras que el 46.2%
(91 pacientes) no tenia hijos. En términos del nimero de hijos, 23.9% (47 pacientes)
tenian un hijo, 23.8% (45 pacientes) tenian dos hijos y 5-1% (10 pacientes) tenian mas
de dos hijos. Dentro del grupo control, el 57% (57 pacientes) tenia hijos, mientras que
el 43% (43 pacientes) no los tenia.

En cuanto al tiempo transcurrido hasta lograr el embarazo, 6 pacientes no respondieron

esta pregunta. Del total de respuestas obtenidas, el 28.4% (56 pacientes) informd haber
logrado la concepcién en menos de 6 meses, el 6.6% (13 pacientes) en menos de 12
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meses, y el 15.7% (31 pacientes) en mas de 12 meses. La media del tiempo de embarazo
en la muestra de 100 pacientes que respondieron fue de 9.42 meses.

ANALISIS INFERENCIAL

ANALISIS INFERENCIAL CONTROLES
PATERNIDAD EN PACIENTES GRUPO CONTROL SEGUN CONSUMO DE ALCOHOL

En el grupo control con 100 participantes, 14% (14 pacientes) de los participantes no
consumen alcohol y 86% (86 pacientes) si consumen. De ellos 36% (36 pacientes) hasta
2 unidades semana, 38% (38 pacientes) hasta 4 unidades semana y 12% (12 pacientes)
mas de 6 semanales. 43% de los controles (43 pacientes) no tienen hijos y 57% (57
pacientes) tienen hijos. El tiempo de embarazo medio en el grupo control fue de 8.13
meses.

Segun las pruebas de Chi-cuadrado exacta de Fisher (p = 0.772) podemos observar, no
se observan diferencias estadisticamente significativas en la paternidad de los controles
comparando pacientes que consumen alcohol y que no consumen. Se observa
descriptivamente que el 57% (57 pacientes) de los controles si tienen hijos. Ambos
grupos, consuman o no alcohol, hay mayor porcentaje de pacientes con hijos. En la tabla
1 se recogen los datos de la paternidad en grupo control en funcién del consumo y
cantidad de consumo de alcohol semanal:

No Hijos Hijos

No consumen alcohol

5 9
Consumen alcohol 38 48
Hasta 2 / semana

12 24
Hasta 4 / semana

19 19

7 5
Hasta 6 / semana

43 57

Total
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Viendo el valor p>0.05 de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, no se observan
diferencias estadisticamente significativas en la paternidad de los controles en funcién
de la cantidad de consumo de alcohol a la semana.

PATERNIDAD EN TIEMPO DE CONCEPCION EN PACIENTES GRUPO CONTROL SEGUN
CONSUMO DE ALCOHOL

La variable tiempo de embarazo se analizdé para determinar si existe relacién entre el
consumo de alcohol en pacientes del grupo control y el tiempo hasta la concepcion del
embarazo. En nuestro estudio no encontramos diferencias estadisticas significativas
para establecer dicha relacion con un valor p Chi-Cuadrado de 0.739. En el histograma
2 se recogen los datos de paternidad organizados en funcion del tiempo de embarazo y
en funcién del consumo de alcohol en los pacientes del grupo control:

Bar Chart

TIEM_EMBV3

B SIN HIJOS

I MENOS DE 6 MESES
CIENTRE 6 Y 12 MESES
Il MAS DE 12 MESES

407

30

Count

10

alcohol
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ANALISIS INFERENCIAL BILATERALES

PATERNIDAD EN PACIENTES GRUPO CRIPTORQUIDIA BILATERAL SEGUN CONSUMO DE
ALCOHOL

En el grupo bilaterales con 22 participantes, 9 participantes (40.9%) no consumen
alcohol y 13 si consumen (59.1%). De ellos 31.8% (7 pacientes) hasta 2 unidades semana,
18.2% (4 pacientes) hasta 4 unidades semanay 9.1% (2 pacientes) mds de 6 semanales.
De estos, 15 pacientes no tienen hijos (68.2%) y 7 pacientes si tienen hijos (31.8%). De
ellos, el 9.1% (2 pacientes) fueron operados antes de los 3 afios y el 90.9% (20 pacientes)
fueron operados mayores de 3 afios de edad. La edad media de cirugia en estos
pacientes bilaterales fue de 7.67 afos. El tiempo de embarazo medio en el grupo
bilaterales fue de 15.88 meses.

Viendo el valor p>0.05 de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, no se observan
diferencias estadisticamente significativas en la paternidad de los bilaterales
comparando pacientes que consumen alcohol y que no consumen. Se observa
descriptivamente que el 31.8% de los bilaterales si tienen hijos. Podemos observar
descriptivamente que, en el grupo de bilaterales, el 55.5% de los pacientes que no
consumen alcohol tienen hijos, sin embargo, el solo el 15.4% de los pacientes que
consumen alcohol tienen hijos. Segun las pruebas de Chi-cuadrado exacta de Fisher (p =
0.074) podemos observar, no es estadisticamente significativo.

PATERNIDAD EN TIEMPO DE CONCEPCION EN PACIENTES GRUPO CRIPTORQUIDIA
BILATERAL SEGUN CONSUMO DE ALCOHOL

En el andlisis de la asociacidn entre el consumo de alcohol y el tiempo requerido para
lograr el embarazo, se observo que la mayoria de los individuos que consumian alcohol
no habian logrado tener hijos (84.6%), mientras que los embarazos logrados en periodos
prolongados (mds de 6 meses) se registraron exclusivamente en no consumidores. Esta
distribucidn fue estadisticamente significativa segun las pruebas de Chi-cuadrado exacta
de Fisher (p =0.027), sugiriendo que el consumo de alcohol podria estar relacionado con
mayores dificultades para lograr el embarazo. Estos hallazgos, debido al tamafio
muestral reducido, deberan ser explorados en estudios futuros con mayor poder
estadistico.
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En la tabla 2 se recogen los datos de paternidad organizados en funcion del tiempo de
embarazo y en funcion del consumo de alcohol en los pacientes del grupo bilaterales:

Alcohol No alcohol
Sin hijos

11 3
Con hijos 2 6
Menos 6 meses

2 2
Entre 7 y 12 meses

0 1

) 0 3

Mas 12 meses

13 9

Total

También comparamos el consumo de alcohol en el grupo pacientes criptorquidia
bilateral y la cantidad de hijos. Respecto a los 9 pacientes que no consumen alcohol, 4
de ellos no tuvieron hijos, 2 tuvieron un hijo y 3 tuvieron dos hijos. Y, respecto a los 13
gue consumen alcohol, 11 de ellos no tuvieron hijos, un paciente con 2 hijos y un
paciente con 3 hijos. Viendo el valor p>0.05 de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
no se observan diferencias estadisticamente significativas en la cantidad de hijos de los
bilaterales comparando pacientes que consumen alcohol y que no consumen.
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ANALISIS INFERENCIAL UNILATERALES

PATERNIDAD EN PACIENTES GRUPO CRIPTORQUIDIA UNILATERAL SEGUN CONSUMO
DE ALCOHOL

En el grupo de paciente operados de criptorquidia unilateral incluimos ambos lados
derecha e izquierda de forma indiferente. En este grupo de pacientes operados de
criptorquidia unilateral con 75 participantes, el 22.7% (17 participantes) no consumen
alcohol y el 77.3% (58 pacientes) si consumen. De ellos, el 28% (21 pacientes) hasta 2
unidades semana, 29.3% (22 pacientes) hasta 4 unidades semana y 20% (15 pacientes)
mas de 6 semanales. De los unilaterales, el 44% (33 pacientes) no tienen hijos y 56% (42
pacientes) si tienen hijos. De ellos, el 28% (21 pacientes) fueron operados antes de los
3 afios y el 72% restante (54 pacientes) pacientes fueron operados mayores de 3 afos
de edad. El tiempo de embarazo medio en el grupo unilaterales fue de 10.29 meses.

Viendo el valor p>0.05 de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, no se observan
diferencias estadisticamente significativas en la paternidad de los unilaterales
comparando pacientes que consumen alcohol y que no consumen. Se observa
descriptivamente que el 56% de los bilaterales si tienen hijos. Podemos observar
descriptivamente que, en el grupo de unilaterales, el 70.5% de los pacientes que no
consumen alcohol tienen hijos, sin embargo, el solo el 51.7% de los pacientes que
consumen alcohol tienen hijos. Segun las pruebas de Chi-cuadrado exacta de Fisher (p
= 0.266) podemos observar, no es estadisticamente significativo.

En el histograma 4 se recoge la paternidad de los pacientes con criptorquidia unilateral
en funcién de la cantidad de consumo de alcohol semanal.
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PATERNIDAD EN TIEMPO DE CONCEPCION EN PACIENTES GRUPO CRIPTORQUIDIA
UNILATERAL SEGUN CONSUMO DE ALCOHOL

La variable tiempo de embarazo se analizé para determinar si existe relacién entre el
consumo de alcohol en pacientes del grupo unilaterales y el tiempo de concepcion del
embarazo. En nuestro estudio, esta distribucién no fue estadisticamente significativa
segun las pruebas de Chi-cuadrado exacta de Fisher (p = 0.906). En la histograma 5 se
recogen los datos de paternidad organizados en funcién del tiempo de embarazo y en
funcién del consumo de alcohol en los pacientes del grupo unilaterales:
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En este histograma podemos apreciar de forma grafica como destaca la alta cantidad de
pacientes que no tienen hijos en el grupo de consumidores de alcohol, a diferencia de
la cantidad de pacientes sin hijos en el grupo de los no consumidores.

32



ANALISIS INFERENCIAL CRUCES INTERGRUPO

Con el objetivo de profundizar en la posible relacién entre el consumo de alcohol y la
paternidad en hombres operados de criptorquidia, se realizé un andlisis inferencial
intergrupos que compara los diferentes subgrupos del estudio: pacientes con
criptorquidia unilateral, pacientes con criptorquidia bilateral y el grupo control, en
funcién de su consumo de alcohol y de la cantidad consumida semanalmente.

Este analisis permite observar la distribucidon de la variable "paternidad" (tener o no
hijos) segun el nivel de consumo de alcohol en los distintos grupos de forma
comparativa. Se evaluaron todas las posibles combinaciones entre los tres grupos
principales, permitiendo asi estudiar no solo la influencia del alcohol dentro de cada
grupo, sino también las diferencias entre los grupos entre si.

En términos descriptivos, se observa que comparando exclusivamente a los
participantes que consumen alcohol:

Los pacientes con antecedente de criptorquidia bilateral presentaron diferencias
estadisticamente significativas en comparacion con los controles (p = 0.0075, prueba
exacta de Fisher). No se encontraron diferencias significativas entre los pacientes con
criptorquidia unilateral (p = 0.733) o aquellos con cualquier forma de criptorquidia (p =
0.238) respecto a los controles. Al estratificar segun el nivel de consumo de alcohol
(hasta 2, 4 y 6 unidades por semana), no se identificaron diferencias significativas en
ninguno de los subgrupos evaluados, aunque se observé una tendencia no significativa
en el grupo de criptorquidia bilateral con consumo de hasta 2 unidades semanales (p =
0.093). Las comparaciones restantes no mostraron diferencias estadisticamente
significativas (todos los valores de p > 0.10).

Comparacion consumen alcohol

P valor
Criptorquidia total vs controles 0.238
Unilateral vs controles
0.733
Bilatera vs controles
0.0075
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Descriptivamente, los resultados muestran diferencias relevantes en la tasa de
paternidad segun el consumo de alcohol dentro de cada grupo analizado. En los
pacientes con antecedentes de criptorquidia bilateral, se observa que el 55.5% de los
qgue no consumen alcohol tienen hijos, frente a solo un 15.4% entre los consumidores
tienen hijos, lo que representa la diferencia mas marcada de todo el estudio. Segun las
pruebas de Chi-cuadrado exacta de Fisher (p = 0.074) podemos observar, no es
estadisticamente significativo.

En el grupo de criptorquidia unilateral, esta diferencia también esta presente, aunque
en menor medida: el 70.5% de los no consumidores tiene hijos, frente al 51.7% de los
consumidores tienen hijos. Segln las pruebas de Chi-cuadrado exacta de Fisher (p =
0.266) podemos observar, no es estadisticamente significativo.

Por otro lado, en el grupo control, la tasa de paternidad se mantiene estable y similar
entre consumidores y no consumidores, situdndose alrededor del 57% en ambos casos.
Segun las pruebas de Chi-cuadrado exacta de Fisher (p = 0.772) podemos observar, no
es estadisticamente significativo.

Cuando se comparan entre si los grupos de bilaterales y unilaterales, se aprecia que el
efecto negativo del consumo de alcohol sobre la paternidad parece mds marcado en los
pacientes con criptorquidia bilateral. Aunque estas diferencias no alcanzan significacion
estadistica (p>0,05), si muestran una tendencia clinica relevante que refuerza la
hipdtesis de un posible efecto compuesto entre el dafio testicular congénito y los
habitos toxicos adquiridos en la edad adulta.
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9 DISCUSION

El presente trabajo tiene como objetivo principal analizar si el consumo de alcohol
influye en la paternidad de hombres operados de criptorquidia durante la infancia, en
comparacion con un grupo control sin esta patologia. A partir de este objetivo central,
se plantearon una serie de objetivos secundarios dirigidos a valorar si existe una relacién
entre la cantidad de alcohol consumido y el impacto sobre la fertilidad, a determinar si
el alcohol tiene un efecto agravante en los pacientes con criptorquidia bilateral, y a
explorar si hay una asociacion entre el consumo de alcohol y el nUmero de hijos entre
los casos y controles.

Desde un punto de vista tedrico, la criptorquidia representa la anomalia genital mas
comun en recién nacidos varones (18-20)y esta relacionada con un mayor riesgo de
infertilidad, especialmente si la correccidén quirurgica se realiza de forma tardia o si la
afeccidén es bilateral. El mantenimiento del testiculo en una posicién intraabdominal
durante etapas sensibles del desarrollo compromete la espermatogénesis, reduce el
volumen testicular y altera la funcién hormonal. Por otro lado, el alcohol es un tdxico
testicular bien documentado: afecta el eje hipotalamo-hipdfisis-gdnadas, reduce los
niveles de testosterona, aumenta el estrés oxidativo y compromete la integridad del
ADN espermatico. Aunque existen estudios (12)que relacionan el consumo de alcohol
con una disminucién en las tasas de nacimientos vivos, especialmente en tratamientos
de fertilidad asistida, no se han encontrado investigaciones que analicen
especificamente su efecto en pacientes operados de criptorquidia. Por tanto, este
estudio pretende aportar informacidn novedosa en un drea escasamente explorada.

En cuanto a los resultados obtenidos, descriptivamente se observan diferencias
relevantes en la tasa de paternidad segun el consumo de alcohol en cada uno de los
grupos. En el grupo de pacientes con criptorquidia bilateral, se evidencid la diferencia
mas marcada: el 55.5% de los no consumidores logré tener hijos, frente a solo el 15.4%
de los consumidores. Esta diferencia, si bien no alcanzo significacién estadistica (p =
0.074), sugiere una tendencia clinicamente relevante. En el grupo con criptorquidia
unilateral, también se observé una diferencia, aunque mas atenuada: el 70.5% de los no
consumidores tenia hijos frente al 51.7% de los consumidores (p = 0.266). En contraste,
en el grupo control, la tasa de paternidad fue practicamente idéntica entre
consumidores y no consumidores (57%), sin mostrar ninguna relacién aparente con el
consumo de alcohol (p = 0.772). Estos resultados, aunque no estadisticamente
significativos, apuntan a que el alcohol podria actuar como un factor agravante en
pacientes con mayor vulnerabilidad testicular, especialmente en aquellos con
antecedentes de criptorquidia bilateral.
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En conjunto, aunque las diferencias no alcanzan significacion estadistica, los resultados
descriptivos muestran una menor tasa de paternidad en los hombres operados de
criptorquidia que consumen alcohol frente a los que no lo hacen, lo cual apoya de forma
consistente nuestro objetivo principal de que el habito alcohélico influye negativamente
en la paternidad de esta poblacion.

Sin embargo, estos hallazgos deben interpretarse con prudencia, teniendo en cuenta las
limitaciones de nuestro estudio. El reducido tamafio muestral, sobre todo en el
subgrupo de pacientes con criptorquidia bilateral, limita la potencia estadistica y
dificulta alcanzar significacion en las diferencias observadas. Asimismo, el disefio
retrospectivo impide establecer relaciones causales y esta sujeto a sesgo de memoria
en el autorreporte del consumo de alcohol. A pesar de ello, los resultados obtenidos
invitan a profundizar en la posible interaccion entre consumo de alcohol y vulnerabilidad
testicular previa. Para avanzar en este campo, es imprescindible llevar a cabo nuevos
estudios prospectivos y con muestras mas amplias que analicen conjuntamente la
influencia del alcohol, la paternidad y los antecedentes de criptorquidia.

Fijdandonos en la bibliografia existente sobre los efectos del alcohol en la fertilidad
masculina y en los antecedentes de criptorquidia, podemos extraer conclusiones
complementarias que refuercen o maticen nuestros hallazgos.

Una reciente revisidon bibliografica (13)analizé el impacto de tres habitos comunes
tabaco, alcohol y consumo de drogas, sobre la fertilidad masculina, destacando la
creciente preocupacion por el descenso de la fecundidad en las ultimas décadas.
Aunque la evidencia presenta limitaciones por multiples factores de confusion, el
consenso general apunta a que la abstinencia de estas conductas nocivas representa la
estrategia preventiva mas eficaz para preservar la capacidad reproductiva. En concreto,
el alcohol, a pesar de su aceptacidn social, ha demostrado consistentemente un efecto
negativo en la funcidon gonadal durante los ultimos 30 afios. Este planteamiento
fortalece las conclusiones de nuestro estudio: los hombres operados de criptorquidia, y
especialmente aquellos con afectacidn bilateral, muestran una paternidad menor
asociada al consumo de alcohol. Tales resultados refuerzan la necesidad de considerar
los habitos de vida, y no solo los antecedentes congénitos, al abordar la salud
reproductiva. Por tanto, la prevencién primaria basada en la reduccién o cese del
consumo de alcohol deberia incorporarse en las estrategias clinicas dirigidas a pacientes
con riesgo testicular preexistente, contribuyendo al logro de mejores resultados en
paternidad.
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Al estratificar a los participantes segun el nivel de consumo de alcohol (<2, <4 y <6
unidades por semana), no se evidencidé un gradiente claro en la tasa de paternidad en
ninguno de los grupos estudiados. Tanto en pacientes con criptorquidia (unilateral o
bilateral) como en los controles, las diferencias en paternidad entre consumos bajos,
moderados o elevados fueron minimas y carecieron de significacion estadistica. Estos
hallazgos indican que, en nuestra muestra, la simple presencia de consumo habitual de
alcohol, mas que el volumen exacto ingerido, podria ser el factor asociado a una menor
probabilidad de paternidad, sin mostrar una relacién dosis-respuesta definida.

Ademas, se ha observado que el tiempo medio hasta lograr un embarazo fue mayor en
los grupos con criptorquidia (15.88 meses en bilaterales y 10.29 meses en unilaterales)
en comparacion con los controles (8.13 meses), lo cual refuerza la nocién de que la
criptorquidia afecta la funcion reproductiva. Aunque esta diferencia en los tiempos
tampoco fue significativa, contribuye a la tendencia general observada en el estudio:
qgue el consumo de alcohol, especialmente en contextos de alteracidn testicular previa,
podria estar asociado a una menor probabilidad de lograr descendencia.

El estudio prospectivo EARTH(12), llevado a cabo en una cohorte de parejas subfértiles,
exploré cdmo el consumo de alcohol y cafeina por parte del varén se relaciona con los
resultados de técnicas de reproduccion asistida (ART). Aunque no se hallaron diferencias
en los parametros seminales entre hombres con consumos altos (222 g/dia) y bajos (<3
g/dia), si se observé una diferencia significativa en la tasa de nacimientos vivos tras ART:
un 61% en el cuartil de mayor consumo de alcohol frente a un 28% en el de menor
consumo (p=0.05). Por tanto, aunque no se haya estudiado de forma especifica en
pacientes con antecedentes de criptorquidia, este tipo de evidencia sugiere que el
alcohol si podria influir negativamente en la capacidad reproductiva masculina,
especialmente en contextos de vulnerabilidad testicular preexistente como el que
presenta nuestra poblacion de estudio.

Un amplio estudio de cohorte realizado en el Children’s Hospital de Pittsburgh(25), con
hombres intervenidos entre 1955 y 1975, compard 359 pacientes con criptorquidia
unilateral frente a un grupo control emparejado. La tasa de paternidad fue similar en
ambos grupos (89.7% vs. 93.7%) y el tiempo hasta la concepcion practicamente idéntico
(7.1 £0.7 vs. 6.9 £ 2.3 meses). No se halld relacidn entre el éxito reproductivo y la edad
de la orquidopexia, la localizacion preoperatoria o el tamafio testicular. Aunque los
niveles de inhibina B resultaron algo mas bajos en el grupo criptorquidico, el resto de
marcadores hormonales y seminales no mostraron diferencias. Estos datos coinciden
con nuestros resultados en el grupo unilateral, donde el alcohol no parecié
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comprometer significativamente la paternidad, y subrayan que la criptorquidia
unilateral, si bien puede alterar ciertos indicadores endocrinos, no implica
necesariamente una reduccién drastica de la fertilidad.

Ademas, al centrarnos en la poblacidn con criptorquidia bilateral, la bibliografia subraya
su mayor vulnerabilidad reproductiva. Un estudio de seguimiento a largo plazo de
pacientes tratados por criptorquidia bilateral en la infancia encontré que, aunque la
cirugia (realizada tras los 2 afos de edad) corrige la posicidn testicular, no previene la
alteracion de la fertilidad en edad adulta. De hecho, en los 21 hombres examinados, la
concentracion espermatica media fue de apenas 0.42 x 1076 espermatozoides/mL, y se
observd una correlacion significativa entre el volumen testicular total y el recuento
espermatico (r = 0.481; p = 0.032). Estos resultados confirman que la afectacién
bilateral, por si sola, conlleva un riesgo elevado de infertilidad. Al analizar nuestro propio
trabajo, donde en el subgrupo bilateral la tasa de paternidad fue del 55.5% en no
consumidores de alcohol frente al 15.4% en consumidores, podemos concluir que el
alcohol ejerce un efecto afiadido que agrava adn mas la capacidad reproductiva de estos
pacientes. Este hallazgo refuerza nuestro objetivo secundario de demostrar que el
consumo de alcohol potencia el deterioro fértil en hombres con criptorquidia bilateral,
sugiriendo la necesidad de intervenciones especificas para reducir el consumo en este
grupo de alto riesgo.

Desde una perspectiva médica y social, el cuidado de la salud reproductiva masculina
sigue siendo un tema insuficientemente abordado, y muchas veces invisibilizado. Es
habitual que la infertilidad se asocie de forma casi automatica a la mujer, cuando en
realidad en mas del 40% de los casos las causas son masculinas o mixtas. El consumo
habitual de alcohol, aun en cantidades moderadas, no es inocuo y puede tener
consecuencias relevantes no solo para la funcion testicular, sino también para la salud
general, la calidad de vida y la capacidad de formar una familia.

Este estudio plantea una hipdtesis integradora: en hombres con factores
predisponentes a la subfertilidad, como la criptorquidia, el alcohol puede actuar como
un segundo golpe (second hit) que potencia el dafo testicular ya existente. Aunque aun
se requieren estudios con mayor poder estadistico y disefio prospectivo para confirmar
esta hipotesis, los resultados aqui presentados refuerzan la idea de que las decisiones
personales sobre el estilo de vida, como el consumo de alcohol, tienen efectos
acumulativos sobre la salud reproductiva.
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A nivel personal y como futuro médico, este trabajo me ha permitido reflexionar sobre
la importancia de considerar no solo las enfermedades y sus tratamientos, sino también
los habitos y factores modificables que acompafian al paciente a lo largo de su vida. En
este sentido, pienso que el titulo de este TFG no solo enmarca una hipétesis clinica, sino
también una invitacién a cuestionarnos cdmo nuestros comportamientos cotidianos
afectan a funciones tan fundamentales como la fertilidad. ¢ Estamos dispuestos a cuidar
nuestra salud reproductiva con la misma seriedad con la que abordamos otros aspectos
de nuestra salud?

Finalizo este trabajo con gratitud hacia los tutores que han guiado este proceso y hacia
todos aquellos que participaron en el estudio. Espero que esta investigacion contribuya,
aunque sea modestamente, a ampliar el conocimiento sobre la salud reproductiva
masculina y sirva como base para futuros trabajos que permitan una mejor prevencion,
diagndstico y acompanamiento de estos pacientes.
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10 CONCLUSION

1-La paternidad en pacientes con antecedente de criptorquidia bilateral que reportan
consumo de alcohol se encuentra significativamente reducida en comparacion con los
controles que también consumen alcohol, como lo demuestra un valor de p
estadisticamente significativo (p = 0.0075). A pesar de alcanzar significancia estadistica,
el reducido tamafo muestral y el disefio observacional del estudio limitan la
generalizacion de los resultados.

2-El consumo de alcohol, en cualquiera de los niveles evaluados, no se asocié con
diferencias estadisticamente significativas en la paternidad de los hombres con
antecedente de cirugia por criptorquidia unilateral, en comparacién con los controles.

3-El consumo de alcohol, en cualquiera de los niveles evaluados, no se asocié con
diferencias estadisticamente significativas en la paternidad de los hombres con
antecedente de cirugia por criptorquidia como grupo total, en comparacién con los
controles.

4- Se observa en pacientes con criptorquidia unilateral una mayor proporcion de
hombres con hijos entre aquellos que no consumian alcohol en comparacién con los que
si lo hacian a pesar de la ausencia de significacidn estadistica, lo cual podria ser de
interés para investigaciones futuras con muestras mas amplias o con un disefio
prospectivo.

5- Se observa una alta prevalencia de consumo de alcohol en la poblacion estudiada lo
gue resalta la importancia de considerar esta variable en estudios sobre salud
reproductiva masculina, aunque en el presente andlisis no se haya demostrado un
impacto significativo sobre la paternidad.
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