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Deter minacion ddl volumen testicular y longitud
del peneen escolaresde 5 anosa 9 afos de edad
en € distrito de San Martin dePorresen Lima
Metropolitana.
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SUMMARY

Objective: To determine values of testicular volume and penile length in males of 5 to 9 years in the
District of San Martin de Porres. Material and Methods: We included scholars between 5 and 9 years of age
belonging to public and private schools of the District of San Martin de Porres in Lima Metropolitana.
Testicular volume was determined by two methods: a) comparing it with the Prader”s orchidometer, and b)
measuring axiswith caliper, using the method of Lambert. Penile length was measured with arigid ruler.
Results: We included 515 boys. By measuring of the axis of the testicle, right and left respectively, mean
volume for boys of 5 years old was 2.1 + 0.63 ml and 2.03 + 0.63 ml, for boys of 6 years old was 2.02 + 0.59
ml and 1.93 + 0.62 ml, for boys of 7 yearsold was 2.04 + 0.67 ml and 1.95 + 0.63 ml, for boys of 8 yearsold
was 2.11 + 0.68 ml and 2.09 + 0.67 ml, and for boys of 9 years old was 2.24 + 0.76 ml and 2.12 + 0.71 ml. It
was found significant difference between the mean of volume of right and left testicle. It was too, signifi-
cant correlation among the mean of testicular volume values, calculated with Orchidometer of Prader or
measuring of their axes with the Lambert’s method. The mean penile length in boys of 5 years old was 3.43
+ 0.5, in boys of 6 yearsold was 3.36 + 0.66, in boys of 7 years old was 3.54 + 0.65 cm, in boys of 8 yearsold
was 3.57 + 0.89 cm, and in boys of 9 years old was 3.39 0.87 cm. Conclusions: It is suggested to take 2 SD
for above and 2 SD for below the mean value of testicular volume and penile length like referential values
for the diagnosis of alterations in the development of the secondary sexual characteristics.

( Rev Med Hered 2002; 13: 79-84).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar |os val ores medios de volumen testicular y de longitud del pene en varonesde 5 a9 afios en €l
Distrito de San Martin de Porres. Material y Métodos: Fueron incluidos escolares entre 5y 9 afios de edad
pertenecientes a colegios publicos y privados del Distrito de San Martin de Porres en Lima Metropolitana. Se
determiné € volumen testicular por dos métodos: @) comparéndolo con € Orquidémetro de Prader y b) midiendo
sus gjes con un caliper, utilizando el método de Lambert. La longitud del pene fue medida con una regla rigida.
Resultados: Seevaud 515 varones. Mediante lamedicion deloseesdel testicul o, derecho eizquierdo respectivamente,
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se hall6 que el volumen medio paranifiosde 5 afiosfue 2.1 £ 0.63 ml y 2.03 = 0.63 ml, paranifios de 6 afios fue 2.02
+0.59 mly 1.93 £ 0.62 ml, para nifios de 7 afios fue 2.04 0.67 ml y 1.95 + 0.63 ml, para nifios de 8 afios fue 2.11
+0.68 ml y 2.09 £ 0.67 ml y para nifios de 9 afos fue 2.24 + 0.76 ml y 2.12 + 0.71 ml. Se encontr6 diferencia
significativa entre los valores medios de volumen del testiculo derecho e izquierdo. A su vez se hall correlacion
significativaentrelosval ores de volumen testicular cal culados con el Orquiddémetro de Prader y mediantelaformula
de Lambert, en base alamedicion delos g es del testiculo. El valor medio de longitud de pene en los nifios de 5 afios
fue 3.43 + 0.5 cm, en los nifios de 6 afios fue 3.36 £ 0.66 cm, en los nifios de 7 afios fue 3.54 + 0.65 cm, en los
nifios de 8 afos fue 3.57 + 0.89 cm, y en los nifios de 9 afios fue 3.39 + 0.87 cm. Conclusiones: Se sugiere tomar
2DSpor encimay 2 DS por debajo del valor medio normal de volumen testicular y longitud de pene como referencia
para el diagndstico de las alteraciones en el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. ( Rev Med Hered

2002; 13: 79-84).
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INTRODUCCION

Unodelossignosfisicosdd inicio del proceso pubera
en los varones es el aumento del volumen testicular
por encima de 4 ml, que se presenta entre los 10 afios
y 14 afos de edad (1,2,3,4,5).

Cuando los signos puberales aparecen antes de los 9
anos, debe considerarse la presencia de pubertad
precoz. Esta es central, cuando se activa
prematuramente el eje hipotalamico-hipofisiario-
gonadal, presentdndose con signosfisicosy hormonales
similares a los de la pubertad normal. Y periférica,
cuando resulta de la secrecion de gonadotrofina
extrahipofisiaria. En estas condicionesladeterminacion
de los valores del volumen testicular y lalongitud del
pene pueden discriminar €l origen; asi, la presenciade
macropene y testiculos pequefios o asimétricos es
sugestivo de pubertad precoz de origen periférico (6,7).

La pubertad tardia incluye a retraso constitucional
del crecimiento y desarrollo y a los estados de
hipogonadismo, hipo e hipergonadrotréficos. Debe
considerarse a Sindrome de Klinefelter o al Sindrome
de Kallman en etapas prepuberal es cuando se presentan
con micropene o testicul os pequefios. El Sindrome de
X fréagil cuando se presenta con macroorquidismo
(3,8,9,10,11,12).

La velocidad de crecimiento del pene se mantiene
constante entre los 5 y 10 afios de edad, y el valor
normal de su longitud depende de factores raciales
(3,13). Se define como micropene a un pene pequefio
con morfologia normal teniendo como base un tamafio
de dos desviaciones estandar menos de la longitud
media paralaedad (20,21).

Se ha clasificado €l desarrollo sexual de acuerdo a

tamario testicular y cambios en lageneracion de pul sos
hormonales, estableciéndose 2 estadios prepuberales
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y 5 puberales(1,2,3,4,5). Esto permite que lamedicién
del volumen testicular sea un método facilmente
aplicable y disponible para estimar el crecimiento y
desarrollo en nifios normales (1,8). EI monitoreo del
volumen testicular esun método no invasivo paraevaluar
€l progreso puberal espontaneo, la deteccion temprana
de algunos desérdenes testiculares y util en el
seguimiento de los nifios sometidos a orquidopexia
(1,8,14,15,16).

Losobjetivosdel estudio fueron determinar losvalores
medios de volumen testicular mediante del
Orquidémetro de Prader y mediante la formula de
Lambert apartir delamedicion delosejesdel testiculo
con un caliper y los valores medios delongitud de pene
enlosescolaresde5 a9 afosdel Distrito de San Martin
Porres, en Lima Metropolitana

MATERIAL Y METODOS

El disefio de estudio fue transversal y descriptivo
realizado entre Mayo y Julio de 1999. La poblacién
estuvo constituidapor unamuestradel total de escolares
del Distrito San Martin de Porresen LimaMetropolitana
de 5 a9 afios cumplidos. Se tomaron en cuenta dos
grupos o conglomerados, correspondientes a |os
colegios publicos y privados con el fin de controlar
diferencias en cuanto a peso, talla, volumen testicular
y longitud del pene. El proceso de seleccidn fuealeatorio.
El tamafio de lamuestraestuvo basado en unapoblacion
de 16,636 escolares varones de 5 a 9 afios del indicado
distrito. Se tomo6 como referencia los valores medios
y de desviacién standard de volumen testicular y de
longitud de pene paranifiosde 5 a9 afios del “Estudio
Longitudinal del Crecimiento Peneano y del Volumen
Testicular”, publicados por € Centro “ Andrea Prader”
(3). Con € fin de tener una muestra representativa se
consider6 Z = 1.96 (coeficiente de confianza para95%),
E = 0.025 (error méximo al obtener la muestra),
obteniéndose un n = 515. El tamafio de la muestra se
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distribuy6 proporcionalmente a nimero de alumnos
matriculados entre los conglomerados. La seleccion de
los colegios se hizo teniendo en cuentael registro delos
318 centros. Se preselecciond 15 colegios, mediante
un procedimiento sistematico con probabilidades
proporcionales a la cantidad de alumnos matriculados,
de acuerdo a los conglomerados establecidos. La
seleccion deaulas serealizd al azar mediantelatablade
los nimeros aleatorios.

Definicion de variables
Volumen testicular

La determinaciéon del volumen testicular se realizé
mediante dos métodos:

1. Mediantelacomparacion del volumentesticular del
paciente con model os elipsoides ya determinados
del, 2 34,56, 8, 10, 12, 15, 20, 30 y 35 mL.
(Orquidémetro de Prader), de la Unidad de
Endocrinologia Pediétrica del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, dando como valor del volumen
del sujeto evaluado al del model o mas aproximado.

2. Mediantelamedicién de los ejes del testiculo, con
laayudade un caliper con escalaen centimetros; el
volumen testicular en este caso se calculé mediante
laférmula propuesta por Lambert, considerando al
testiculo como un elipsoide rotacional en el cua
dos de sus gjes son iguales, y la razon entre la
longitud y &l ancho esfija: 0,71 x (L x A%?) (L =
longitud, A = ancho méximosdel testiculo) (14,15).
Laevaluacion con ambos métodos serealizé con €l
paciente en decubito supino, con los muslos en
abducciony rotacion externay estando flexionadas
lasrodillas.

Longitud del pene

La determinacion de la longitud del pene se hizo
midiendo el segmento recto correspondiente a la
distanciaentrelasinfisisdel pubisy lapuntadel glande
con unareglarigida

L osvalores obtenidos de peso, talla, volumen testicular
y longitud de pene son expresados como promedio +
desviacion standard.

Criterios de inclusion:
Se incluiyeron a todos los escolares varones entre 5

y 9 aflos cumplidos al momento delaevaluacion, delas
aulas seleccionadas previamente.

Criterios de exclusion:

1. Nifios con Sindromes genéticos 0 cromosomicos
bien definidos, y los asociados hipo,
hi pergonadismo, micro pene 0 macro pene.

2. Nifoscon retraso mental severo o fracaso escolar.

3. Nifioscon obesidad mérbida, definidapor un Indice
de masa corpora (IMC) = 40 Kg/m?.

4. Nifioscon criptorquidia, herniainguinal, varicocele
u otros desordenes que puedan afectar la
evaluacion del volumen testicular.

Andlisis estadistico

L os datos obtenidos fueron almacenados en la Base
de Datos Microsoft Excel versiéon 6.0, El andlisis
estadistico se desarroll 6 en €l Paquete Estadistico SPSS
version 7.5 para Windows. Se trabajé con medias y
DS, la comparacion de las medias entre los diferentes
grupos se hizo mediante la Prueba t de student para
muestrasindependientesy paramuestras pareadas. La
correlacion entre el valor de volumen testicular
consignado con el Orquidometro de Prader y € del
calculado mediante laformulade Lambert serealizé a
través de la prueba de correlacion de Pearson. Se
realiz6 un andlisis de varianza ( ANOVA ) parala
longitud del peney volumen testicular entrelos grupos
de edades. Se consideré como significativo valores
de p<0.05.

RESULTADOS

Seestudiaron 515 nifios, pertenecientesa9 colegios,
372 nifios en 15 aulas de 6 Centros publicos y 143
nifios en 9 aulas de 3 Centros privados del Distrito de
San Martin de Porras en Lima Metropolitana entre €l
18 demayoy el 1 dejulio de 1999.

Fueron incluidos 68 nifios de 5 afios, 115 nifios de 6
anos, 131 nifios de 7 afos, 132 nifios de 8 afos y 69
nifios de 9 anos; el valor medio del peso fue 21.59 +
343 Kg., 22.93 + 4.22 Kg., 25.53 + 5.15 Kg., 27.86
+ 5,57 Kg. y 30.23 £ 6.66 Kg., respectivamente; el
valor medio delatallafue 113.4 + 4.48 cm., 116.41 +
4.72 cm., 122.05 + 5.85 cm., 126.29 + 5.6 cm. y
129.45 + 6.05 cm., respectivamente.

Al calcular é volumen testicular mediantelamedicion
desusgjesconlaayudade un caliper, seglin laformula
de Lambert, seobtuvo lossiguientesvalores. paranifios
de5afos: 2.1 + 0.63 ml y 2.03 £ 0.63 ml, para nifios
de 6 afios: 2.02 + 0.59 ml y 1.93 + 0.62 ml, para nifios
de 7 afios: 2.04 + 0.67 ml y 1.95 + 0.63 ml, para nifios
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de 8 afios: 2.11 £ 0.68 ml y 2.09 + 0.67 ml y para
nifios de 9 afios; 2.24 + 0.76 ml y 2.12 £ 0.71 ml para
€l testiculo derecho eizquierdo, respectivamente. Con
este método de valoracion se obtuvo diferencia
significativa entre el volumen medio del testiculo
derecho eizquierdo ( Pruebadelat pareada, p < 0.01).
No se encontro diferenciaentrelosval ores de volumen
testicular de los diferentes grupos etéreos ( ANOVA p
= 0.211 para € testiculo derecho y p = 0.099 para €l
izquierdo).

Al comparar con e Orquidémetro de Prader se hallé
un valor medio de volumen testicular, de 2.20 + 0.36
ml para nifios de 5 afios, de 2.15 + 0.45 ml para nifios
de 6 afios, de 2.17 + 0.48 ml para nifios de 7 afios, de
2.31 + 0.48 ml paranifios de 8 afios y de 2.33 + 0.44
ml para nifios de 9 afios. No se halld diferencia
significativa entre los valores medios de volumen de
ambos testiculos ( Prueba de lat pareada, p = 0.105),
ni entre los distinto grupos etéreos.

Mediante la Prueba de correlacion Pearson se hallo
unacorrelacion significativaentreel volumen testicular
calculado mediante el Orquidémetro de Prader y el
calculado mediante la medicién de sus ges, segin la
formuladeLambert. (r=0.874 p<0.01 parad testiculo
derecho y r = 0.862 p < 0.01 para el testiculo
izquierdo).

Se encontraron 5 nifios ( 0.97%) con un volumen de
uno o ambos testiculos, mayor a 4ml. calculado
mediante la medicion de sus gjes, un nifio de 6, uno de
7, dos de 8 y uno de 9 afios.

El valor medio de tamafio de pene de los nifios de 5
afos fue 3.43 + 0.5 cm., el de los nifios de 6 afios fue
3.36 £ 0.66 cm., €l de los nifios de 7 afos fue 3.54 +
0.65 cm., e de los nifios de 8 afios fue 3.57 £ 0.89
cm., y € de los nifios de 9 afios fue 3.39 £ 0.87 cm.
No se encontré diferencia significativa de longitud
mediade pene entrelos grupos de edades (ANOVA p=
1.05).

DISCUSION

L os valores medios de volumen testicular obtenidos
mediante laformula de Lambert en base alamedicién
de los ges testiculares gjes con un caliper y mediante
la comparacién con el Orquidémetro de Prader son
similares con los encontrados por Chin y de Garg,
guienes encuentran volumenes medios de 1.8 = 0.5 ml
para una poblacién de nifios taiwaneses de 6 afiosy de
1.89+ 0.36 ml paraunapoblacion de nifiosdelamisma
edad en India, respectivamente (14). Sin embargo el
valor encontrado por Beres en una poblacion de nifios
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hingaros de la misma edad es menor, siendo este 1.26
+0.02ml (14). Del mismo modo &l Estudio Longitudinal
del Crecimiento y Desarrollo Peneano y del Volumen
Testicular llevado a cabo por Ferrdndez, del Centro
“Andrea Prader”, en nifios espafioles, reporta valores
medios de volumen testicular de 1.13 + 0.33 ml, 1.23
+ 036ml,133+036ml,1.35+036mly 143+
0.39 ml en nifios de 5, 6, 7, 8 y 9 afios de edad
respectivamente (3), siendo estos valores menores a
losencontrados en el presentetrabajo. En nuestro medio
existen algunos estudios como el de Freyreen el quese
evallael volumen testicular en una poblacion de nifios
arequipefios puberes (17,18).

Lasimilitud o diferencia observada con |os estudios
sefialados pueden ser atribuidas a las caracteristicas
raciales de estas poblaciones (3,14 ).

No seencontré en este estudio diferenciasignificativa
entre el volumen testicular de los diferentes grupos
etéreos, hallazgo congruente con lo sefialada en otros
estudios, en los que se concluye que el crecimiento
testicular es minimo antes de los 9 y 10 afios de edad
(2,3,4,5,14,17,18).

Al estimar el volumen testicular derecho eizquierdo
mediante la formula de Lambert en base ala medicion
de sus ges con un caliper se obtuvieron diferencias
significativas entre sus valores ( p < 0.01 ), esto no
ocurre a utilizar la orquidometria, esto puede ser
explicado por la mayor precision en los valores
obtenidos por este método, en comparacion con los
obtenidos con la Orquidometria en que se compara
subjetivamente con vol imenes exactos preestabl ecidos.

Aunqueen € presente estudio sehall6 unacorrelacion
significativa entre los valores medios de volumen
testicular obtenidos mediante el Orquidémetro de Prader
y los calculados por laformulade Lambert en baseala
medicion de sus €jes con un caliper, existen datos
controversiales en la literatura respecto ala validez y
correlacion delosdiferentes métodos de medicidn. Asi,
Taskinen sefiala, en un estudio en adultos sometidos a
cirugia en la nifiez por criptorquidia, que los valores
medi os obtenidos con Orquidometriay Ultrasonografia
fueron 1.2 + 0.5y 1.3 + 0.7 veces mas atos que los
obtenidos con unaregla, respectivamente; mientrasque
el valor medio obtenido ultrasonograficamente fue 1.1
+ 0.3 veces mas alto que el determinado con
Orquidometria, también sefiala una gran variacién
cuando se compara el valor del volumen obtenido con
Orquidometriay con una regla, sobre todo cuando se
trata de testiculos pequefios, concluyendo que todos
los métodos son confiables, pero no exactos (14,15,16).
De igual manera €l estudio realizado por Takihara,
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Tabla N°1. Valores de volumen testicular

recomendados
(Obtenidos en base a la férmula de Lambert).

MINIMO  MAXIMO
(ml) (ml)
5 afios 0.77 3.36
6 afos 0.69 3.20
7 afnos 0.69 3.38
8 afios 0.75 3.47
9 afos 0.70 3.76

EDAD

muestra una pobre correlacion entre el volumen
calculado usando un caliper y €l volumen determinado
por desplazamiento en agua después de orquiectomia,
considerando aeste Ultimo como el verdadero volumen
testicular (15,16).

En cuanto a la longitud de pene en este estudio se
encontraron valoresmenoresaloshalladosen el Estudio
Longitudinal del Crecimiento y Desarrollo Peneano y
del Volumen Testicular, quienes encontraron valoresde
3.67 £ 0.56 cm, 3.84 + 0.58 cm., 4.22 + 0.63 cm.,
4.80 £ 0.61 cm. y 5.11 + 0.69 cm, en una poblacion de
nifos espafoles de 5, 6, 7, 8 y 9 afos de edad,
respectivamente (3). Probablemente las diferencias
raciales y el hecho de que Ferrdndez usara una
metodol ogiadistintaen lamedicion del pene, obteniendo
primero la distancia entre la sinfisis del pubisy la
extremidad del glande con un compéas romo y luego
midiendo este segmento sobre unareglarigida, puedan
explicar ladiferenciaobservada. En cuanto alos grupos
etareos no se hallé diferencia significativa entre los
valores de longitud de pene, hecho que concuerda con
lo hallado en la literatura, donde se concluye que la
vel ocidad de crecimiento del pene se mantiene constante
entrelos 5y 10 afios (13).

En este estudio se encontraron cinco nifios con un
volumen de uno o ambos testiculos superior a 4 ml
(0.97% ). En €l caso del nifio de 9 afios de edad puede
considerarse un signo fisico del inicio normal de la
pubertad.

Como referencia paraincluir en un plan de estudio a
los nifios que acuden alaconsultapor algunaalteracion
en el desarrollo de los caracteres sexual es secundarios
serecomienda: 1) Evaluar el tamafio testicular tomando

Tabla N°2. Valores de longitud de pene
recomendados.

MINIMO  MAXIMO

EDAD (cm) (cm)
5 afios 2.40 4.40
6 afos 2.00 4.70
7 afos 2.20 4.70
8 arios 1.80 5.30
9 afios 1.70 5.10

2 desviaciones estédndar por encimay por debgjo del
valor medio de volumen testicular hallado en este
estudio en base a laformulade Lambert ( TablaN° 1)
y 2) evaluar lalongitud del pene, tomando como base
2 desviaciones estédndar por encimay por debgjo delo
valores hallados en este estudio (Tabla N° 2 ).
Asimismo, debe recordarse que laeval uacion completa
de estos pacientes debe incluir tanto la medicion del
tamafno de pene y como del volumen testicular.
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