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Concordancia en la medicion testicular de varones
adolescentes con 3 métodos de orquidometria
Concordance of testicular measurement in male adolescents
with three methods of orchidometry

Dr. Gonzalo Agiiero® y Dr. Enrique Berner”

RESUMEN

Introduccion. El orquidémetro de Prader es
el método estdndar para medir el volumen
testicular (VT) en nifios y adolescentes.
Objetivo. Evaluar la concordancia en la
estimacién del VT y del inicio puberal con las
técnicas de orquidometria de Prader, Chipkevitch
y Sotos.

M¢étodos. Disefio descriptivo transversal
realizado en varones de entre 9 y 20 afios. Se
midié el VT (ml) en cada adolescente con las
técnicas de Prader (método de referencia),
Chipkevitch (modelo grafico) y Sotos (medicién
de ancho testicular con regla pldstica y férmula
equivalente a ecuacién elipsoide). Se excluyeron
varones con patologfaurogenital y enfermedades
que afectan el crecimiento testicular. Para la
concordancia entre métodos, se utilizé kappa
paraelinicio puberal, y coeficiente de correlacién
intraclase (CCI) y graficos de Bland-Altman
(GBA) parael VT.

Resultados. Se incluyeron 377 varones sanos.
Parala concordanciaen VT (ml), la comparacién
Prader-Chipkevitch obtuvo CCI: 0,994 y
p <0,001; y de CCI; 0,312 y p < 0,001 para la de
Prader-Sotos. En los GBA se hall6 una media de
las diferencias cercana a 0 ml en la comparacién
Prader-Chipkevitch y cercana a 8 ml en la de
Prader-Sotos. El acuerdo en el inicio puberal
obtuvo un valor de kappa 0,93 en la comparacién
Prader-Chipkevitch y de 0,75 en la de Prader-
Sotos.

Conclusion. Los orquidémetros de Prader y
Chipkevitch tienen una excelente concordancia
en la estimacién del VT y el inicio puberal; por
lo tanto, podrian intercambiarse en la atencién
diaria de varones adolescentes. El método de
Sotos mostré una concordancia buena en la
estimacién del inicio puberal, pero baja en la
medicién del VT.

Palabras clave: pubertad; testiculo; desarrollo del
adolescente; medicina del adolescente.
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INTRODUCCION

La medicién del volumen
testicular (VT) en nifios y
adolescentes es un indicador clinico
que permite evaluar el desarrollo
puberal y el componente testicular
de enfermedades urogenitales,
como el varicocele, y sistémicas
sobre la funcién gonadal.'? Distintas
sociedades cientificas recomiendan
realizar un examen genital anual
en nifios y varones adolescentes®*
mediante la determinacién de los
estadios de Tanner y la estimacién del
VT con el orquidémetro de Prader.
Este orquidémetro es el método de
referencia en orquidometria clinica
y en la deteccién del inicio puberal
masculino.>®

La concordancia es el grado
en que dos o mds observadores,
métodos o técnicas estdn de acuerdo
sobre el mismo fenémeno medido.
Adquiere relevancia cuando se
desea conocer si es posible obtener
resultados equivalentes con un
método o instrumento diferente al
de uso habitual; de tal manera que,
eventualmente, uno y otro puedan
ser remplazados o intercambiados por
cuestiones de facilidad de uso, costo 'y
seguridad, entre otras.’

Nuestro objetivo fue evaluar la
concordancia en la estimacién del
VT y del inicio puberal con los
métodos de orquidometria de Prader,
Chipkevitch? y Sotos!, con el primero
como método de referencia.

POBLACION Y METODOS
Disefio: Estudio descriptivo

transversal realizado en un hospital

publico entre el 1 de junio de 2018 y
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FiGura 1. Medicion del volumen testicular con tres
técnicas de orquidometrin

A: orquidémetro de Prader; B: método grafico de
Chipkevitch. Las técnicas A y B permiten comparar el

eje mayor o largo testicular; por lo tanto, las cuentas del
orquidémetro o la imagen de la tarjeta deben estar paralelas
al eje mayor del testiculo y lo mds cerca posible de este;

C: método de Sotos; esta técnica permite medir el ancho
testicular y se recomienda realizar la medicién visual desde
30 a 40 cm de distancia para neutralizar el paralaje.

Fuente: los gréficos son autorfa del Dr. Gonzalo Agtiero.

el 28 de febrero de 2020.

Poblacién: Varones adolescentes.

Criterios de inclusion: varones argentinos
de 9 a 20 afios, sin antecedentes relevantes, que
concurrieron a controles de salud.

Criterios de exclusién: alteraciones puberales,
hipogonadismo, anomalias urogenitales
congénitas, patologia escrotal, enfermedades
cronicas que afectan el crecimiento testicular,
discapacidad intelectual, enfermedad aguda en
curso y negativa a participar del estudio. Si algtin
adolescente cumplié con los criterios de inclusién,
pero en el examen genital se detecté alguna de
las patologfas citadas, entonces fue eliminado del
estudio.

Variables

Estadios de Tanner.*"® Clasifica el desarrollo
puberal en cinco estadios, segtn los cambios
morfoldgicos de los genitales externos (G) y vello
pubico (VP). El estadio 1 se considera prepuberal;
los estadios 2-4, pubertad en curso; y el estadio 5,
desarrollo completo.

Volumen testicular (ml). Se midié el
volumen de ambos testiculos con tres técnicas
orquidométricas. El orquidémetro de Prader se
utiliza para medir por palpacién comparativa
entre el testiculo y un ovoide de volumen
conocido."'? Es el orquidémetro mds utilizado
para medir el volumen testicular, complementa
la estadificacién de Tanner y es de particular
utilidad para discriminar el desarrollo prepuberal
del peripuberal en adolescente tempranos.>®
El método visual de Chipkevitch?*!® propone
la comparacién entre el testiculo y una tarjeta
con seis 6valos de proporciones conocidas. Por
ultimo, con el método de Sotos'!*se realiza la
medicién del ancho testicular aplicado a una
variante de la férmula elipsoide que coincide
con la medicién ecografica (Figura 1 y Tabla 1).
Se considera que la ecografia permite estimar el
VT con mayor precisién, aunque es un método
poco practico para la atencion diaria de nifios y
adolescentes; por lo tanto, su uso se reserva para
evaluacién de problemas urogenitales."'

Inicio puberal. La pubertad masculina
comienza al alcanzar un VT =4 ml en la
orquidometria de Prader; este valor corresponde
a un volumen ecogréfico =1,4 ml."> Dado que sus
autores no describieron un valor de corte para el
inicio puberal, se asume un VT =1,4 ml en el caso
de Sotos (su método coincide con la ecografia)
y 23,5 ml en el caso de Chipkevitch (valor mds
préximo al indicado por orquidometria de Prader,
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ver Tabla 1). El inicio puberal se mide en términos
de si/no.

Muestreo. Se estimo el intervalo de confianza
(IC) para una media, sobre la asuncién de que
la mayor variabilidad en el VT obtenido por
orquidometria de Prader es a los 14 afios (media:
15 ml, desviacién estandar [DE] 7 ml),'® con un
IC 95 % y una precisién de 2 ml; se requieren
50 adolescentes por cada estadio de Tanner
(250 varones y 500 testiculos). Los participantes se
incluyeron de manera secuencial por un muestreo
aleatorio simple, limitado por el nimero de
consultas diarias realizadas por varones.

Procedimientos. El investigador principal
evalué a todos los participantes en la siguiente
secuencia: estadificacién de Tanner; palpacién
del contenido escrotal para excluir patologia
testicular, del cordén espermdtico o del
epididimo; y medicién comenzando por el
testiculo derecho con las técnicas en el siguiente
orden: Chipkevitch, Sotos y Prader.

Control de sesgos. Para evitar la influencia de
factores urogenitales o enfermedades crénicas,
se evaluaron solo adolescentes saludables, sin
antecedentes clinicos relevantes.

Para obtener un VT confiable, todas las

TasLa 1. Caracteristicas de 3 técnicas de orquidometria clinica

Carateristica

Orquidémetro de Prader

Método visual de Chipkevitch

Método de Sotos

Instrumento

Ovoides de volumen
conocido unidos por
una cuerda.

Modelo gréfico o tarjeta con
seis Gvalos de dimensiones
conocidas.

Regla plastica transparente y
una variante de la férmula de
ecuacion elipsoide.

Justificaciéon del método

Se asume que el testiculo es un elipsoide rotacional.
El VT se obtuvo a partir del ancho y largo testicular
(medidos con calibre o regla), y se aplicé la ecuacién elipsoide:

0,52 x W2x L

donde W = ancho testicular y L = longitud testicular. En el
célculo se incluye la piel escrotal y otros tejidos adyacentes,
por esto ambos métodos sobrestiman el VT.

Obtiene un VT similar al valor
ecogréfico, al eliminar de su
célculo los tejidos adyacentes
del testiculo. Utiliza la
ecuacion elipsoide:

(W-ss)* x 0,88

donde W = ancho testicular y
ss = doble piel escrotal, que
varia segtin el estadio de
Tanner (G1, G2 y G3 ~1,5 mm;
G4y G5 ~2 mm).

Técnica (orquidometria)

Se toma el testiculo con una
mano; con la otra se toma el
orquidémetro y se compara
con la cuenta mds parecida

en volumen o en eje mayor.

Se toma testiculo con una mano;
con la otra se toma la tarjeta y
se compara el eje mayor del
testiculo con el eje mayor del
dibujo que mads se aproxime.

e Se determina el estadio
genital de Tanner.

e Se toma el testiculo entre
indice y pulgar y
se mide su ancho.

e Se resta la doble piel escrotal
al ancho testicular.

e Se utilizan los datos en la
ecuacion elipsoide.

Escala Cuentasde1,2,3,4,5,6,8, Ovalos de 2, 5, 10, 15, 20, 25 ml Depende de la medicién del
10,12, 15,20,25mly y sus valores intermedios. ancho testicular: dado que no
valores intermedios entre Los VT < 2 ml se asumieron tiene limite méximo de VT,
cuentas no consecutivas. como iguales a 1 ml. puede medir con exactitud

testiculos grandes.

Intrapolacién Cuando el volumen de un testiculo quedé entre dos cuentas No aplica.

u 6valos, se tomé el valor intermedio. Por ejemplo:
entre 15 y 20 ml, se tomé 17,5 ml.

Extrapolacién Cuando el VT fue >25 ml se registré como de 25 ml, No aplica.
dado que no se puede extrapolar de manera confiable.

Costo* $ 1000-1300. Impresién y plastificado Regla $ 30-40.

de la tarjeta $ 100-120.

VT: volumen testicular.

*Costos expresados en pesos argentinos, estimados en agosto de 2020.
Fuente: elaborado a partir de datos obtenidos de las referencias 1, 2, 11-14.
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mediciones se realizaron con las siguientes
condiciones: se utilizaron los mismos
instrumentos en cada medicién, se cuidé que
el ambiente estuviese templado (=20 °C) para
evitar el reflejo cremasteriano, y se disminuyé al
maximo posible la piel escrotal circundante sin
comprimir ni deformar el testiculo.

El andlisis estadistico fue cegado para
compensar la falta de ciego en las mediciones del
VT realizadas por el investigador principal.

Para evaluar la reproductibilidad de
los métodos en diferentes observadores, se
estimoé el acuerdo intra e interobservador en
13 participantes que aceptaron ser evaluados
por un segundo observador, durante los
primeros tres meses del estudio. La comparaciéon
interobservador se realizé entre el investigador
principal (pediatra con 10 afios de experiencia

FiGura 2. Flujograma de los adolescentes en el estudio

en atencién de adolescentes) y una médica
generalista con un afio de experiencia en atencién
de adolescentes. Cada observador evalué de
forma ciega el estadio puberal y el VT en dos
oportunidades, tal como se describe en la secciéon
Procedimientos.

Procesamiento y analisis de datos. Las
variables cuantitativas se describieron con
medidas de distribucién central, desviacién
estdndar (DE) y rango intercuartilico. Dado que el
VT no se ajusté a una distribucién normal (prueba
de Kolmogorov-Smirnov), para su correlaciéon y
comparacién se utilizé el coeficiente de Pearson
y prueba de rangos con signo de Wilcoxon para
muestras relacionadas, respectivamente. La
concordancia entre variables categéricas (inicio
puberal) se comparé con el coeficiente Kappa-
Cohen; para las variables cuantitativas (VT en

Consultas

6060 mujeres - 2084 varones .

Varones invitados
a participar
615

Excluidos 238
Alteracién puberal 8
Patologfa urogenital 67
Negativa a participar 80

Enfermedad crénica 10

L

Incluidos

377 varones

Enfermedad aguda 17
Extranjero 43

Discapacidad intelectual 13

Eliminados 10

Varicocele 6

L3

Atrofia testicular unilateral 2

Quiste de epididimo 2

En 367 varones participantes se midieron ambos testiculos
con 3 técnicas de orquidometria clinica (Prader, Chipkevitch y Sotos).
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ml) se utilizaron el coeficiente de correlacién
intraclase (CCI) y los gréficos de Bland-Altman
(GBA). El CCI permite medir concordancia
entre dos o mds valoraciones cuantitativas
obtenidas con diferentes instrumentos o
diferentes observadores; sus valores pueden
oscilar entre 0 (ausencia de concordancia) y 1
(concordancia absoluta). Los GBA permiten
comparar técnicas de medicién sobre una misma
variable cuantitativa y cuantificar la diferencia

media entre ambos métodos y los limites de
confianza, entre los cuales se incluyen el 95 % de
las diferencias entre una técnica de medicién y la
otra. Si ambos métodos concuerdan, la diferencia
media se situard préxima a cero. Si se aleja de este
valor, significa que los dos métodos producen
resultados diferentes y uno de ellos subestima o
sobrestima el valor del método de referencia.

Los datos fueron procesados con paquetes
Epidat 4.2% (Galicia-OPS, 2016) y SPSS20® (IBM,
2011).

TasLa 2. Concordancia intra e interobservador en la medicion testicular con tres técnicas de orquidometria (n = 13)

Técnicas de Concordancia

orquidometria Intraobservador: comparacién de un observador Interobservador: comparacién entre dos
contra sf mismo en dos evaluaciones ciegas observadores en dos evaluaciones ciegas.
Observadores CCI (IC95 %) Evaluaciones CCI (IC95 %)

Prader Investigador principal (IP) 0,970 (0,928-0,987) 1° evaluacion IP — SO 0,998 (0,995-0,999)
Segundo observador (SO) 0,873 (0,736-0,941) 2° evaluacién IP — SO 0,888 (0,767-0,948)

Chipkevitch P 0,996 (0,991-0,998) 1° evaluacion IP — SO 0,964 (0,917-0,984)
SO 0,990 (0,975-0,996) 2° evaluacién IP - SO 0,961 (0,915-0,982)

Sotos P 0,957 (0,897-0,981) 1° evaluacién IP - SO 0,666 (0,333-0,843)

SO 0,946 (0,885-0,9756)

2° evaluacién IP — SO 0,768 (0,451-0,900)

CCI: coeficiente de correlacion intraclase, IC95 %: intervalo de confianza del 95 %.

El acuerdo o concordancia intra e interobservador con las técnicas de Prader y Chipkevitch fue excelente (cercano a 1). Para el
método de Sotos el acuerdo intraobservador fue excelente, mientras que el acuerdo interobservador fue bueno en la primera
evaluacién y mejoré en la segunda evaluacién. Todas las mediciones fueron estadisticamente significativas (p < 0,001).

FiGURrA 3. Volumen testicular obtenido con tres técnicas de orquidometria (Chipkevitch, Pradery Sotos) en 367 varones adolescentes

Lol

Wolumen testicular (mi)
=

a

mi

MVT: media de volumen testicular, TD: testiculo derecho, TI: testiculo izquierdo.

Estadistica descriptiva. Orquidémetro de Chipkevitch: MVT 11,5 + 7,9 ml; mediana 12,5; rango intercuartilico 5-15 ml; minimo
1y maximo 25. Orquidémetro de Prader: MVT 11,7 £ 6,9ml; mediana 12; rango intercuartilico 6-15 ml; minimo 1 y méximo 25.
Método de Sotos: MVT 3,9 + 3 ml; mediana 3,6; rango intercuartilico 2-5 ml; minimo 0,4 y méximo 13,75.
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Consideraciones éticas }

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica
en Investigacion del Hospital el 19 de marzo de
2018. Se solicit6 el consentimiento informado a
la familia y a los pacientes mayores de 14 afios.
La participacién fue voluntaria, anénima y
confidencial. Cada evaluacién se realizé con
respeto por la privacidad de los adolescentes.

RESULTADOS

La causa mads frecuente de exclusién o
eliminacién por patologia urogenital fue el
varicocele, con un total de 24 casos. Los varones
con patologia urogenital fueron derivados para
seguimiento médico.

Se evaluaron 367 varones con tres técnicas
orquidométricas (Figura 2 y Tabla 2). La edad
promedio fue de 13,8 + 2,5 afios.

Volumen testicular (VT). Con los tres
métodos se observé que: 1) la distribucién del VT
no fue paramétrica (Figura 3); 2) existe una alta
correlacion entre los tamafios de los testiculos
derechos (TD) e izquierdos (TI) (coeficiente de

Pearson: 0,988 (Prader); 0,991 (Chipkevitch)
y 0,967 (Sotos); p < 0,001); sin embargo, la
comparacién de medianas mostré que, en general,
el TD fue mayor que el TI (prueba de rangos con
signo de Wilcoxon para muestras relacionadas;
p < 0,001); y 3) las técnicas de orquidometria
tuvieron una alta correlacion en la medicién de
los TD (coeficiente de Pearson: 0,993 (Prader-
Chipkevitch) y 0,882 (Prader-Sotos); p < 0,001) y
en los TI (coeficiente de Pearson: 0, 992 (Prader-
Chipkevitch) y 0,889 (Prader-Sotos); p < 0,001).

Con la orquidometria de Prader y Chipkevitch
se identificaron diez adolescentes con VT >25 ml,
todos en estadio G5. De la misma manera, con
la orquidometria de Sotos se detectaron ocho
varones en estadio G5 con valores extremos en la
distribucién del VT.

Concordancia entre técnicas orquidométricas.
La comparacién Prader-Chipkevitch de TD
obtuvo un CCI de 0,993; un IC95 % de 0,991-
0,994; y un valor de p < 0,001. La comparacién
Prader-Chipkevitch de TI obtuvo un CCI de 0,992;
IC95 % 0,990-0,994; y p < 0,001. La comparacién

FIGURA 4. Grdficos de Bland-Altaman: concordancia entre técnicas orquidometria en 367 varones adolescentes

A) Concordancia Prader-Chipkevitch (VT en ml)
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En el grafico se muestra, a modo de ejemplo, el promedio entre testiculo derecho e izquierdo, dado que sus valores individuales

son similares.

VT: volumen testicular, LAS: limite de acuerdo superior, LAI: limite de acuerdo inferior.

Graficos de Bland-Altman: la media de las diferencias y los limites de acuerdo sobre las diferencias, limite de acuerdo superior
(LAS) e inferior (LAI), se muestran como lineas horizontales. Y = 0 es la linea de concordancia promedio perfecta. Si ambos
métodos concuerdan, entonces la diferencia media se situard en cero o préxima a cero. Si se aleja de este valor, significa que los
dos métodos producen resultados diferentes. La concordancia Chipkevitch-Sotos no se muestra en el gréfico; los valores fueron:
media de las diferencias 8,2 ml (IC95 % 7,6-8,7); DE 4,5 ml; LAI -0,6 ml; LAS 16,9 ml.
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Prader-Sotos de TD obtuvo un CCI de 0,320;
IC95 % -0,095-0,642; y p < 0,001; mientras que
para TI obtuvo un CCI de 0,305; IC95 % -0,095-
0,624; y p < 0,001. Los gréficos de Bland-Altman
mostraron una media de las diferencias entre
Prader y Chipkevitch cercana a cero tanto para
TD como para TI; en cambio, la media de las
diferencias entre Prader y Sotos estuvo cercana a
8 ml para ambos testiculos (Figura 4).

Inicio puberal. Con el orquidémetro de
Prader como referencia, se evalud el acuerdo entre
métodos en la deteccién del inicio puberal. Para
la comparacién Prader-Chipkevitch el valor de
kappa fue de 0,93; el IC95 % de 0,87-0,98; y el valor
de p < 0,001; para la comparacién Prader-Sotos,
los valores fueron de 0,75; 0,67-0,83 y < 0,001,
respectivamente.

Acuerdo entre observadores. Cada
observador realizé 26 evaluaciones de Tanner
y 26 mediciones testiculares con tres técnicas
orquidométricas en 13 adolescentes. El acuerdo
intra e interobservador para clasificar el VP
fue excelente (kappa 1; p < 0,001), del mismo
modo que el acuerdo intra e interobservador
para clasificar el estadio G (kappa 1y 0,887,
respectivamente; p < 0,001).

Orquidometria. Los resultados del CCI se
muestran en la Tabla 2.

DISCUSION

El crecimiento testicular puberal es un
indicador indirecto de la funcién gonadal en
nifios y adolescentes, pues refleja el desarrollo
de los tibulos seminiferos.'*'” La disponibilidad
de instrumentos de orquidometria, sencillos
y confiables, podria mejorar la evaluacién del
desarrollo puberal y de diferentes enfermedades
que afectan el crecimiento testicular en nifios
y adolescentes. En este trabajo, se comparé la
concordancia entre tres métodos de orquidometria
(Prader, Chipkevitch y Sotos), con el de Prader
como método de referencia.

El método gréfico de Chipkevitch mostré
una muy buena correlacién y concordancia con
la orquidometria de Prader en la estimacién del
VT y del inicio puberal. Segtin el conocimiento
de los autores, este el primer estudio en evaluar
el método visual de Chipkevitch luego de su
descripcién original.?

En nuestra poblacién, el rango del VT obtenido
mediante el método de Sotos fue de 0,4 a 13,75 ml,
similar al descripto por su autor (0,5 a 17,32 ml)."
De manera coincidente, Koskenniemi et al.,
describen que un VT obtenido por ecografia es
aproximadamente de 0,6 ml en la prepubertad y
de 13 ml en la pospubertad.”” En comparacién con
la orquidometria de Prader, la técnica de Sotos
tuvo baja concordancia en la estimacién del VT,
pero buena en la deteccién del inicio puberal. La

orquidometria de Prader tiene buena correlaciéon
con la ecografia, pero no de concordancia'>'”
(la orquidometria de Prader sobrestima el VT
respecto a la ecograffa). El método de Sotos fue
desarrollado para superar este obstdculo y, por
ello, es esperable que, al igual que la ecografia,
tenga buena correlacién, pero no concordancia,
con la orquidometria de Prader.

Acuerdo entre observadores. En el presente
trabajo, el acuerdo intraobservador para
marcadores puberales masculinos fue excelente.
Por su parte, el acuerdo interobservador fue
excelente para la estadificacién de Tanner, la
orquidometria de Prader y Chipkevitch; en
cambio, fue bueno para la orquidometria con
Sotos.

Slora et al.,'® evaluaron el acuerdo entre
observadores en la estadificacién de Tanner y
orquidometrfa con Prader y obtuvieron resultados
similares al presente trabajo. En su experiencia
participaron 79 nifios y 16 profesionales de la
salud, en su mayoria pediatras, que recibieron
capacitacién en dos fases, una tedrica y una
préctica). En sus conclusiones, destacaron que,
con la capacitacion adecuada, los profesionales
de atencion primaria pueden obtener valores
confiables de marcadores puberales masculinos.
En época mas reciente, un estudio de simulacién
con modelos 3D de testiculos y escroto observé
una gran variabilidad y pobre precisién en
las mediciones intra e interobservadores, con
una tendencia clara a sobrestimar el VT." Esta
experiencia se realizé durante un encuentro
de la Sociedad Britdnica de Endocrinologia
Pedidtrica y Diabetes, con 215 participantes (80 %
eran consultores o becarios en endocrinologia
pedidtrica) y solo un 25 % habia recibido
capacitaciéon formal en medicién testicular.

Implicancias para la practica

Pese al uso generalizado del orquidémetro
de Prader en la evaluacién puberal, los estudios
sobre concordancia en orquidometria clinica son
escasos y dificiles de extrapolar a la poblacién
pedidtrica sana, excepto la experiencia de
Slora."” Las pocas publicaciones disponibles
corresponden a estudios realizados por urélogos
o andré6logos,?®?' o en pacientes con patologfa
urogenital o endd6crina previa.?'

En el presente estudio se comparé la
orquidometria de Prader con otras dos técnicas
de medicién testicular. El método de Chipkevitch
podria ser intercambiable con el de Prader en la
practica diaria, dada su excelente concordancia
en la medicion del VT. En cambio, como era
esperable, el método de Sotos mostr6 baja
concordancia con el orquidémetro de Prader en
la estimacién del VT. Para evitar errores en la
interpretacion de los resultados, se debe tener en
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cuenta que la orquidometria de Sotos siempre
obtiene menores valores de volumen testicular,
en comparacion con la de Prader y Chipkevitch,
dado que no incluye los tejidos adyacentes en el
cédlculo del tamafio testicular.

La Sociedad Argentina de Pediatria
promueve evaluar la precisién en las mediciones
del crecimiento fisico y mejorarla mediante
programas de capacitacién.”® La orquidometria
incluye diferentes métodos y requiere una
capacitaciéon adecuada para obtener una medicién
confiable.>'? Los autores consideran que dicha
capacitacién es necesaria, tanto en la formacion
médica bésica como posbasica, para la evaluacion,
el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento del
nifio durante la pubertad y del nifio con distintas
alteraciones urogenitales.

Limitaciones

En el presente estudio no se realiz6 la
comparacién ecogréfica. Es conocido que los
métodos de Prader y Chipkevitch sobrestiman
el volumen testicular en comparacién a la
ecograffa."®'*17 Sin embargo, publicaciones
recientes llaman la atencién sobre la gran
variabilidad y la falta de consenso de la medicién
testicular por ecograffa.**

Existe el riesgo de sesgo en la comparacién de
los tres métodos ante la imposibilidad de cegar las
mediciones; el andlisis estadistico fue cegado para
mitigar este riesgo.

Los participantes provinieron de una poblacién
hospitalaria del sistema publico de salud y
fueron evaluados con un disefio transversal. Se
recomienda cautela al extrapolar estos resultados.
Se requieren estudios a gran escala sobre el
desarrollo puberal de adolescentes argentinos,
tanto en forma transversal como longitudinal.

CONCLUSIONES

Se compard la concordancia de tres
instrumentos de orquidometria clinica, con el
orquidémetro de Prader como referencia. La
orquidometria de Chipkevitch es sencilla, de bajo
costo y mostré una excelente concordancia con la
de Prader; por lo tanto, podrian intercambiarse
en la atencién clinica de nifios y adolescentes. La
orquidometria de Sotos, aunque de menor costo,
tiene baja concordancia porque utiliza una escala
de medicién similar a la ecografia, y el tamafio
testicular obtenido es siempre menor. B
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