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RESUMEN

Introduccion: El escroto agudo se considera un cuadro clinico urgente,
definido por dolor testicular de pocas horas de evolucion, requiere un
diagnéstico precoz que confirme o descarte la existencia de torsion testicular,
la misma que representa aproximadamente el 25% de los casos de escroto
agudo. Se estima que el 65% de los casos afecta a nifios entre las edades de
12 y 18 afos. El presente estudio al identificar la prevalencia de la torsion
testicular ayudara a establecer la misma para asi poder ser tratado a tiempo.
Materiales y métodos: El trabajo de investigacién corresponde a un disefio
metodoldgico descriptivo de tipo observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. La poblacion del presente estudio son pacientes menores de 17
afos con sindrome escrotal agudo del Hospital IESS Los Ceibos periodo 2018
— 2021. Resultados: La torsion testicular es la causa mas frecuente con un
62,3% de los casos, seguida de orquitis y epididimitis con un 28,3%. Se
identificd que los adolescentes (n=17; 51,5%) tuvieron mas casos y toda la
muestra presento dolor escrotal, seguido de edema escrotal (n=27; 87,8%). El
testiculo izquierdo fue méas afectado (n=20; 60,6%) que el derecho (n=13;
39,4%) y el tratamiento mas usado fue la orquidopexia derecha (n=16; 48,5%)
Conclusiones: En el presente estudio se determiné que la torsion testicular
es la causa mas frecuente en pacientes con sindrome escrotal agudo con una
prevalencia del 62,2% y debe ser intervenida quirdrgicamente de manera
inmediata debido al compromiso de la viabilidad de testiculo.

Palabras claves: Torsion testicular, sindrome escrotal aguda, orquidopexia.
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ABSTRACT

Introduction: Acute scrotum is considered an urgent clinical condition,
defined by testicular pain of a few hours of evolution, requires an early
diagnosis to confirm or rule out the existence of testicular torsion, which
represents approximately 25% of cases of acute scrotum. . It is estimated that
65% of cases affect children between the ages of 12 and 18. The present
study, by identifying the prevalence of testicular torsion, will help to establish it
in order to be treated in time. Materials and methods: The research work
corresponds to an observational, retrospective, cross-sectional and analytical
descriptive methodological design. The population of this study are patients
under 17 years of age with acute scrotal syndrome at the IESS Los Ceibos
Hospital for the 2018-2021 period. Results: Testicular torsion is the most
frequent cause with 62.3% of cases, followed by orchitis and epididymitis. with
28.3%. It was identified that adolescents (n=17; 51.5%) had more cases and
the entire sample presented scrotal pain, followed by scrotal edema (n=27,
87.8%). The left testicle was more affected (n=20; 60.6%) than the right (n=13;
39.4%) and the most used treatment was right orchidopexy (n=16; 48.5%).
Conclusions: In the present study it was determined that testicular torsion is
the most frequent cause in patients with acute scrotal syndrome with a
prevalence of 62.2% and must be operated immediately due to compromised

testicular viability.

Key words: testicular torsion, acute scrotal syndrome, orchidopexy
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INTRODUCCION

El escroto agudo se considera un cuadro clinico urgente, definido por dolor
testicular de pocas horas de evolucién, requiere un diagnostico precoz que
confirme o descarte la existencia de torsion testicular. Es un motivo de
consulta relativamente frecuente en los servicios de urgencias pediatricas,
representando un 0.5% del total de visitas. La torsidon testicular representa
aproximadamente el 25% de los casos de escroto agudo. El testiculo es
isquémico solo en aproximadamente el 20% de los casos.

Las causas mas frecuentes de escroto agudo son: torsion testicular,
orquiepididimitis, torsion de hidatide, hernia estrangulada que corresponden
al 90% de los casos. Los factores de riesgo que pueden llevar a presentar una
torsion testicular como la edad y antecedentes familiares aumentan la
posibilidad de presentarlo. Aproximadamente el 65% de los casos afecta a

nifios entre las edades de 12 y 18 afos.

Generalmente la torsion testicular afecta unilateralmente, en pocas ocasiones
es bilateral, pero se establece en diferentes que puede existir alteraciones en
el testiculo sano por presencia de mecanismos inmunolégicos que no han sido

establecidos correctamente.

El diagnostico precoz de la presente patologia es fundamental ya que
permitird actuar en el tiempo adecuado para la resolucién quirdrgica. El
método diagndstico es principalmente clinico, sin embargo en caso que haya
una sintomatologia inespecifica es necesario la utilizacion de ecografia que

seria de urgencia

El presente estudio al determinar la prevalencia de la torsién testicular ayudara
a establecer la misma, para asi poder ser tratada a tiempo, a su vez salvar el
testiculo afectado y evitar posibles problemas de fertilidad en un futuro.
Ademas, contribuir con datos estadisticos y epidemioldgicos a la comunidad

médica ecuatoriana.



CAPITULO |: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1Planteamiento del problema

El escroto agudo es el cuadro clinico definido por dolor testicular de pocas
horas de evolucion, asociado habitualmente a signos inflamatorios locales. El
escroto agudo se considera un cuadro clinico urgente, ya que requiere un
diagndstico precoz que confirme o descarte la existencia de torsion testicular.
Es un motivo de consulta relativamente frecuente en los servicios de urgencias
pediatricas, representando un 0.5% del total de visitas. (5,6) Debido a que el
parénquima testicular no puede tolerar la isquemia durante mas de un periodo

breve, debe descartarse rapidamente la torsion testicular como causa (7).

La torsion testicular representa aproximadamente el 25% de los casos de
escroto agudo, con una incidencia de aproximadamente 1 por 4000 varones
jovenes por afo. El testiculo es isquémico solo en aproximadamente el 20%

de los casos (8).

Los factores de riesgo que pueden llevar a presentar una torsion testicular no
estdn claramente establecidos, sin embargo, la edad, los antecedentes
familiares, y haber presentado un episodio de torsion anteriormente aumenta

la probabilidad de presentar otra en el testiculo que no fue afectado. (8)

Esta patologia se podria prevenir en el caso de los adolescentes o pre
escolares ya que en ellos se podria evitar actividades fisicas intensas y
bruscas que pueden ocasionar un traumatismo testicular, pero en el caso de
lactantes o recién nacidos no es posible que podamos evitar que se produzca

una torsién testicular debido a que su aparicion suele ser espontanea. (8)

El fin ultimado de esta investigacion es ponderar cual de las distintas causas
de escroto agudo es la que prevalece ante las demas para asi tener un

diagnéstico precoz, oportuno y adecuado manejo terapéutico.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de torsion testicular en pacientes con sindrome
escrotal agudo menores de 17 afios del Hospital IEES Los Ceibos periodo
2018 — 2021.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Conocer las causas mas frecuentes del sindrome escrotal agudo

2. ldentificar en qué grupo de edad es mas comun la torsién testicular

3. Describir las manifestaciones clinicas mas frecuentes en pacientes con
torsion testicular

4. Establecer la incidencia del lado afecto segun la region anatémica de
la torsion testicular.

5. Distinguir el tratamiento mas utilizado segun el caso de torsion

testicular

1.3Hipotesis

La torsion testicular es la causa mas frecuente del sindrome escrotal agudo
en pacientes menores de 17 afios del Hospital IESS Los Ceibos periodo 2018
—2021.



1.4 Justificacion

Las causas mas frecuentes de escroto agudo son: torsién testicular,
orquiepididimitis, torsion de hidatide, hernia estrangulada (siendo las 3

primeras las causantes del 90% de casos de escroto agudo) (9).

La torsion testicular se considera una urgencia quirdrgica. Tiene dos picos de
incidencia, uno en el periodo neonatal y otro durante la pubertad. No obstante,
puede ocurrir a cualquier edad Aproximadamente el 65% de los casos afecta

a nifos entre las edades de 12 y 18 afios. (10)

Por lo general la torsion testicular afecta unilateralmente, en pocas ocasiones
es bilateral, pero se establece en diferentes que puede existir alteraciones en
el testiculo sano por presencia de mecanismos inmunolégicos que no han sido

establecidos correctamente. (9)

La evaluacion y reconocimiento temprano de esta patologia sera de mucha
importancia porgue permitira actuar en el tiempo adecuado para la resolucion
quirurgica. El método diagndéstico es principalmente clinico, sin embargo en
caso que haya una sintomatologia inespecifica es necesario la utilizacion de

ecografia que seria de urgencia. (9)

La justificacion del presente estudio estd en rescatar la prevalencia de la
patologia uroldgica en cuestion; asi la evaluaciéon y reconocimiento temprano
de este cuadro serda de mucha importancia porque permitird actuar en el

tiempo adecuado para la resolucion mas 6ptima.

En Ecuador no se han realizado muchos estudios con respecto a esta
patologia, por consiguiente, nos gustaria aportar estadistica y
epidemiologicamente hablando sobre el sindrome escrotal agudo,
especificamente sobre la torsion testicular la cual puede conllevar a una

afectacion sobre la fertilidad masculina.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

En el Hospital Roberto Gilbert durante el periodo 2011 — 2014 se efectud un
estudio donde se estudiaron 100 pacientes con diagndstico de Torsion
testicular. En 2 del total, la torsion fue perinatal; en donde el predominio fue
entre el rango de 6 — 15 afios de edad. En 62% estuvo afectado el lado
izquierdo y 34% el lado derecho. En 39 pacientes fue necesaria una

orquiectomia. (1)

En otro estudio realizado en el Hospital Roberto Gilbert en los afios 2018 —
2022; la muestra obtenida consisti6 en 181 pacientes pediatricos con
diagndstico de sindrome de escroto agudo. La edad present6 un promedio de
9,8 afios, un minimo de 3 meses y maximo de 18 afios. De todos los pacientes
38,1% fueron atendidos en el 2018, 44,8% en el 2019y 17,1% en el 2020.

El diagnostico etiologico més frecuente fue el de torsion testicular que
correspondia en 31,5% de los pacientes, trastornos inflamatorios del escroto
en 23,8%, orquitis y epididimitis en 19,9% y trastornos del testiculo y del
epididimo en 16%. En cuanto al promedio de horas entre la aparicion de la
sintomatologia y el diagnéstico del cuadro fue de 19 horas. Con lo que
corresponde al lado afecto, 27,1% presentaban afectacion en ambos
testiculos, 29,3% presentaban afeccion en el testiculo derecho y el 43,6% en

el testiculo izquierdo. (2)

En los afios 2014 - 2018, en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa;
durante un lapso de 5 afios se recopilaron 28 casos. Entre el periodo del 2014
a 2017 se obtuvo la mayoria de los casos correspondiente al 25 %, la
adolescencia fue la edad prevalente con el 68%, resultando con 61% el lado
izquierdo del testiculo como el mas afecto. En relacion al cuadro de evolucion
desde el comienzo de la sintomatologia hasta arribar al Hospital prevalecié
mayor a 12 horas con un 68%, teniendo relacién esta causa de espera
prolongada con la repeticion de episodios pasados los cuales se
automedicaron que vendria a equivaler a 41%. En cuanto a los hallazgos de
signos y sintomas, dolor subjetivo en 100% de los casos, siendo la regién
escrotal un 75%, caracteristica de tipo punzante (25%), acompafado a
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nauseas el 25% restante. A lo que se refieren a signos se evidencio
sensibilidad a la palpacién en un 79% de casos, edema escrotal en un 75%,
signo de Prehn negativo en un 50%, horizontalizacién del testiculo
corresponde al 36% y presencia de eritema un 43%.

Los pacientes se sometieron a Orquiectomia unilateral en un 54% de los casos
porque tuvieron que esperar mas de 24 horas hasta someterse a la cirugia
correspondiente al 46%. En cuanto a los hallazgos quirdrgicos encontrados:
Hidrocele reactivo (79%), necrosis (54%) y descritas torsiones menores a 360°
(36%). (3)

En base a dos estudios realizados en dos hospitales de Piura entre el 2011 -
2018 se encontrd6 44 casos diagnosticados por torsion testicular con un

promedio de edad de 14.2 afos.

Las manifestaciones clinicas de aquellos pacientes atendidos por diagndstico
de torsion testicular, dolor testicular que representd un 97,7% (43 casos);
edema testicular con un 59,1% (26 casos); y elevaciéon de la temperatura
corporal, que fue lo que menos se presentd con apenas 3 casos

correspondiente al 6,8% de los casos. (4)

2.2 Generalidades

La anatomia, el desarrollo testicular y escrotal es importante al evaluar a un
paciente que presenta una afeccion escrotal, ya que el tiempo desde la
presentacion hasta el tratamiento es crucial para preservar la funciéon del
organo. Los testiculos se desarrollan a partir de condensaciones de tejido
dentro de la cresta urogenital aproximadamente a las seis semanas de
gestacion. Con el crecimiento longitudinal del embrion, y a través de sefales
endocrinas y paracrinas, que aun no se han descrito bien, los testiculos
finalmente descienden al escroto en el tercer trimestre del embarazo. A
medida que los testiculos salen del abdomen, el revestimiento peritoneal los
cubre, creando el proceso vaginal. Las arterias espermaticas y el plexo venoso
pampiniforme entran en el canal inguinal proximal a los testiculos y, con los

conductos deferentes, forman el cordon espermatico (11).



La torsion testicular (TT) es una emergencia urolégica causada por la torsion
del cordon espermatico que resulta en una interrupciéon del suministro de
sangre e isquemia testicular. Hay dos picos por edad: perinatal y en la
pubertad. Aun asi, no se excluye en adultos o pacientes de edad avanzada
(12), con una incidencia anual de 5,9 por 100.000 varones de 1 a 17 afios y
de 1.3 por 100 000 hombres =218 anos. Representa aproximadamente 10 % a
15% de enfermedad escrotal aguda en nifios, y da como resultado una tasa
de orquiectomia de 42% en nifios sometidos a cirugia por torsion testicular
(13,14).

2.2.1 Epidemiologia

La torsién testicular es muy comun en la poblacion pediatrica, con una
incidencia anual estimada de 3,8 en 100.000 varones menores de 18 afios.
Existe evidencia que sugiere que el riesgo de torsién puede ser hereditario,
particularmente en casos de torsion bilateral. El diagnostico rapido y la
intervencién quirdrgica son esenciales para prevenir la isquemia testicular y
disminuir la necesidad de orquiectomia secundaria al infarto. Ademas, la
cirugia es beneficiosa para reducir el riesgo de recurrencia de torsion en
cualquiera de los testiculos con orquidopexia. Los factores de riesgo de torsion
se han evaluado principalmente en las poblaciones pediatricas y de adultos
jovenes. La "deformidad de badajo" y otras anomalias familiares que implican
el desarrollo del gubernaculum estan claramente implicadas. Se estima que
entre el 4% al 8% de los casos tienen antecedentes de traumatismo, pero la
gran mayoria se produce en ausencia de un factor desencadenante
identificable. Curiosamente, la variacion climética estacional también se ha
relacionado con las tasas de TT. La epidemiologia y los resultados en

pacientes adultos también siguen siendo poco conocidos. (13,15)

2.2.2 Etiologia

La torsion testicular se subdivide en tipos extravaginal e intravaginal. Los

factores etioldgicos y la edad de inicio difieren en estos subgrupos



2.2.2.1 Extravaginal

Los recién nacidos muestran con mayor frecuencia la torsion extravaginal.
Esto ocurre porque la tunica vaginal ain no esta asegurada al gubernaculum
y, por lo tanto, el cordén espermatico, asi como la tunica vaginal, sufren torsion
como una unidad. Esto puede ocurrir hasta meses antes del nacimiento y, por
lo tanto, se maneja de manera diferente segun la presentacion. Por supuesto,
los recién nacidos pueden tener torsion intravaginal y esto debe manejarse de
la misma manera que los adolescentes (16). Esta constituye
aproximadamente el 5% de todas las torsiones. De estos casos de torsion
testicular, el 70% ocurre prenatalmente y el 30% ocurre posnatalmente. La
condicion esta asociada con un alto peso al nacer. Se cree que la torsion
perinatal bilateral es rara, aunque se ha observado un aumento en el nimero

de informes de casos.

2.2.2.2 Intravaginal

En la vida puberal o adolescente, las TT se conocen como torsion intravaginal;
la causa mas comun es la deformidad en badajo. Las partes posteriores de
los testiculos y el epididimo normalmente se fijan a la tdnica vaginal, esta
fijacion se sitia mas proximal al corddén espermatico, lo que permite que el
testiculo colgante se tuerza dentro de la tunica vaginal. Aunque se ha
encontrado que la deformidad en badajo estd presente en el 12% de la
poblacion masculina, la incidencia de la deformidad relacionada con la torsiéon

es mucho menor.

Otros factores relacionados a esta patologia es el rapido aumento del volumen
del tejido testicular, que es normal en la pubertad hasta la adolescencia;
también existen ciertas patologias como el cancer y los eventos traumaticos
gue predisponen a la torsion. Entre otras causas, que aun no estan totalmente
claras se encuentra la actividad fisica, que lo lidera el ciclismo, donde se
sospecha que los testiculos pueden rotar alrededor de su eje mas facilmente
entre las piernas en movimiento; y las condiciones climaticas, en la cual ciertos
autores han descrito un numero significativamente mayor de casos durante

los meses mas frios. Se plantea la hipotesis de que a baja temperatura las
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fibras musculares cremastéricas se contraen asimétricamente. Asimismo, se
han descrito numerosos casos de torsion familiar, por lo que el urdlogo debe

considerar siempre un posible origen familiar.

En un estudio de 70 nifios con TT revel6 antecedentes paternos positivos de
TT en el 11,4% de los casos. Una familia presenté antecedentes positivos a
lo largo de 3 generaciones. Se sugiere que se examinen los antecedentes
familiares y que se informe al paciente sobre la posibilidad de una mayor
torsion en la familia (17). Este tipo de TT constituye aproximadamente el 16%
de los casos en pacientes que acuden a un servicio de urgencias con escroto
agudo. Este tipo de torsion testicular se observa con mayor frecuencia en
hombres menores de 30 afios, la mayoria entre 12 y 18 afios. La incidencia
maxima se produce entre los 13 y los 14 afios. El testiculo izquierdo se ve
afectado con mayor frecuencia. Los casos bilaterales representan el 2% de

todas las torsiones.

2.2.3 Manifestaciones clinicas

El dolor escrotal intenso y agudo es la presentacién constante de la torsion
testicular, que a veces se asocia con nauseas, vomitos y febricula. Otras
afecciones, como la epididimorquitis y la torsion de los apéndices testiculares,
también se asocian con dolor escrotal y, por lo tanto, deben tenerse en cuenta
al diagnosticar la torsion testicular. En el examen fisico, el hemiescroto del
lado afectado suele estar hinchado, sensible e inflamado, con un reflejo
cremastérico ausente y con dolor que no se alivia con la elevacion del escroto.
El testiculo torcido también estara sensible, elevado y puede tener una
posicién horizontal. La torsion testicular puede ocurrir de manera intermitente,
porque puede ocurrir una torsion episodica del corddén espermatico seguida

de una resolucion espontanea.

Los pacientes que presentan dolor escrotal agudo seguido de una resolucion
rapida deben ser tratados con orquidopexia bilateral para evitar una mayor
torsion (18). Los pacientes con orquidopexia previa aun pueden desarrollar
torsidn testicular, pero estos casos son raros. La detorsion del testiculo debe
lograrse dentro de las 6 a 8 h para evitar la necrosis del testiculo. Un articulo
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de revision reciente respalda esta afirmacion a través de un analisis del tiempo
de supervivencia testicular, que muestra que la supervivencia testicular
documentada disminuye gradualmente del 97,2 %, si la detorsidn testicular se
logra dentro de las 6 h posteriores al inicio, a solo el 24,4 % entre 25y 48 hy
por debajo de 10 % después de 48 h. La torsion testicular es un diagnostico
quirargico, si se manifiesta con los sintomas descritos anteriormente. La
ensefianza quirdrgica actual enfatiza el dolor escrotal unilateral subito, intenso

y persistente como sintoma cardinal de la torsion testicular (19).

Pueden ocurrir presentaciones atipicas y los sintomas pueden ser
inespecificos, lo que genera un desafio en el diagnéstico. Esto puede conducir
a un retraso en el tratamiento con un mayor riesgo de complicaciones. Un
estudio de caso de Pensilvania que reviso a un paciente con torsion testicular
mesorquial destacé que el dolor intermitente y un reflejo cremastérico
presente también pueden presentarse como presentaciones atipicas de
torsion testicular (11). Al igual que en la criptorquidia, donde un estudio
retrospectivo encontré6 ocho casos de torsién del testiculo no descendido
(dentro del canal inguinal) de 84 pacientes. Estos pacientes presentaron
inflamacion y una masa inguinal sensible. Esto puede ocurrir en el canal
inguinal, asi como intraabdominalmente y estos pacientes pueden presentar
dolor abdominal o en la ingle. Aunque no es comun, es esencial que los
meédicos sean conscientes de estas presentaciones para evitar diagnésticos

erroneos y aumentar la posibilidad de salvar el testiculo.

2.2.4 Diagnostico

El puntaje “The Testicular Workup for Ischemia and Suspected Torsion”
(TWIST) se enfoca en cinco criterios de la historia y el examen clinico para

estimar la probabilidad de torsién testicular (20).

Este sistema de puntuacién fue validado inicialmente por Barbosa et al y se
utilizé en su estudio. Los criterios para este sistema de puntuacion incluyen
hinchazén testicular (2 puntos), presencia de un testiculo duro (2 puntos),
reflejo cremastérico ausente (1 punto), nauseas/vomitos (1 punto) y testiculo

alto (1 punto). Una puntuacion de 0 a 2 se considera de bajo riesgo y se asocia
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con un valor predictivo negativo del 100 % para la torsién. En general, no se
requiere ecografia ni consulta urolégica en pacientes de esta categoria. Una
puntuacion de 5 se considera de riesgo intermedio y justifica una ecografia y
una posible consulta uroldgica, mientras que una puntuacion de 5 0 mas se
clasifica como de alto riesgo y se asocia con un valor predictivo positivo del
100 % para la torsion testicular. Los pacientes en esta categoria no requieren
ecografia. sino consulta urolégica urgente y cirugia para el rescate testicular
(20,21).

En pacientes con antecedentes y examen fisico sugestivos de torsion, no se
deben realizar estudios de imagen; mas bien, estos individuos deben
someterse a una exploracion quirdargica inmediata. El retraso asociado con la
obtencion de imagenes puede prolongar el tiempo de isquemia testicular, lo
que reduce las tasas de salvamento testicular. La exploracion quirdargica
negativa es preferible a un diagnostico erréneo porque todos los estudios de
imagenes tienen una tasa de falsos negativos. Los datos proporcionados por
los estudios de imagenes son secundarios a los hallazgos del examen, vy el
manejo debe basarse principalmente en la historia clinica y los hallazgos
fisicos. Los pacientes con hallazgos fisicos que sugieran fuertemente torsion
testicular deben derivarse para exploracion quirargica independientemente de

los hallazgos ecograficos.

La modalidad de imagen utilizada con mayor frecuencia es la ecografia
Doppler, que es una herramienta de diagndstico preoperatorio altamente
sensible (88,9 %) y especifica (98,8 %). La ecografia Doppler evalua el
tamafio, la forma, la ecogenicidad y la perfusion de ambos testiculos. La
imagen Doppler color de la torsion testicular demuestra una disminucion
relativa o ausencia del flujo sanguineo dentro del testiculo afectado. Si el flujo
sanguineo esta ausente en la imagen Doppler y es compatible con la torsién,

esté indicada la exploracién quirargica inmediata.

Existen otros métodos de imagenes como la resonancia magnética, imagenes
con radionuclidos o espectroscopia de infrarrojo. Sin embargo, la
disponibilidad, la velocidad, y la falta de radiaciéon hacen que la ecografia sea

la modalidad de imagen de primera linea (18,19).
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2.2.5 Tratamiento

Se estima que, para un rescate confiable del testiculo, la reparacién quirdrgica
debe ocurrir dentro de las 6 horas posteriores al inicio de los sintomas. Un
estudio encontré que el 89 % de los testiculos operados entre 7 y 12 horas se

salvaron (22).

Detorsién manual

La detorsion manual se describio por primera vez en 1893 para revertir la
isquemia y proporcionar un alivio instantaneo del dolor. Puede considerarse
un “procedimiento de compra de tiempo” y un preludio de la intervencion
quirargica que puede limitar el infarto testicular mientras se realizan los
preparativos para la exploracion quirdrgica. Para la torsion del lado izquierdo,
el testiculo debe girarse inicialmente 180 grados en el sentido de las agujas
del reloj. Es posible que sea necesario repetir el procedimiento de 2 a 4 veces,
ya que la torsién puede implicar rotaciones de 180 a 720 grados. Los intentos
repetidos de detorsién manual deben guiarse por la resolucion instantanea del
dolor y el restablecimiento del flujo sanguineo en la ecografia doppler. El
método es similar para la torsién del testiculo derecho, excepto que el testiculo
se gira en sentido antihorario. La detorsion manual debe ser seguida de

exploracion quirargica y orquidopexia (23).

Exploracién Quirdrgica

Ante la sospecha diagndstica de torsion, la exploracion escrotal urgente es el
tratamiento de eleccion para salvar un posible testiculo isquémico. El testiculo
no viable debe ser extirpado (orquiectomia) para evitar la formaciéon de
anticuerpos antiespermatozoides y comprometer asi la funcionalidad del
contralateral sano (24). La viabilidad testicular durante la exploracion
quirdrgica se puede determinar con base clinica en la mayoria de los casos.
En casos dudosos, se puede utilizar colorante fluorescente para evaluar la

presencia de isquemia. Se debe fijar un testiculo viable a la pared interna del
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escroto para evitar la retorsion (orquidopexia). Ademas, también se debe

realizar una orquidopexia del testiculo opuesto.
2.2.6 Prongstico

La viabilidad a largo plazo en la torsion unilateral afecto la espermiogénesis
en alrededor del 50 % de los pacientes y produjo un deterioro limitrofe en otro
20 % (25). A pesar del diagnostico rapido y la orquidopexia, la infertilidad sigue
siendo un problema importante después del tratamiento de la torsion
testicular. Un estudio que analizé el perfil endocrino tardio, los parametros
seminales y los niveles de anticuerpos antiespermatozoides después de la
torsion testicular mostré que la motilidad de los espermatozoides después de
la orquiectomia fue mayor que en los pacientes que se sometieron a una
orquidopexia (25,26). Por lo demés, los niveles endocrinos y los niveles de
anticuerpos antiespermatozoides no fueron notables en ambos grupos. Se
requieren mas estudios para aclarar si el mantenimiento de un testiculo

severamente isquémico puede afectar la funcién testicular.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 Disefio de estudio:

El trabajo de investigacion corresponde a un disefio metodologico descriptivo
de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico, en el cual se
realizo la recoleccién de datos de la poblacion mencionada para el estudio en
el tiempo establecido. Con un enfoque cualitativo para la recoleccién de datos

y analisis estadistico.
3.2 Técnicas e instrumentos de investigacion

Datos secundarios, con la técnica de documentacion. Se analizara historias
clinicas del sistema AS400 de pacientes menores de 17 afios con diagnostico
de torsion testicular del Hospital IESS Los Ceibos periodo 2018 — 2021.

Se recopil6 de esta manera los datos de las variables requeridas, agrupados
en una tabulacion en Microsoft Excel. La investigacion es cualitativa por los

que la tabulacion se agrupé en variables nominales dicotémicas o politomicas.

Los datos recopilados provinieron de variables nominales, por lo que el
andlisis estadistico se realiz6 con frecuencias y porcentajes en el programa
estadistico SPSS version 25, del cual se obtuvo tablas y graficas estadisticos
que describen los datos antropomorficos, clinicos y quirdrgicos en los
pacientes con sindrome escrotal agudo, resaltando a aquellos con torsiéon

testicular

3.3 Poblacion y muestra:

La poblacion del presente estudio son pacientes menores de 17 afios con

sindrome escrotal agudo del Hospital IESS Los Ceibos periodo 2018 — 2021.

3.3.1 Criterios de inclusion:
-Pacientes de 0 — 17 afios

-Sexo masculino
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-Diagnastico de torsion de testicular

3.3.2 Criterios de exclusion:

-Pacientes con historia clinica incompleta.

3.3.3 Calculo del tamafio de la muestray método de muestreo

De una base de datos de 159 pacientes se aplicé los criterios de inclusién y

exclusiéon y resulté en una poblacion de 53 pacientes, la muestra utilizada es

todo el universo.

3.4 Variables
Nombre Definicién de la Tipo RESULTADO
Variables variable
Edad Tiempo que ha Razon 0 — 17 afos
vivido una persona | continua
u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.
Causa sindrome Patologia Nominal -Torsion testicular
escrotal agudo anatomo-funcional | politbmica .
-Orquitis y
ue genera signos g
que g g epididimitis
y sintomas a nivel
escrotal -Torsion de hidatide
-Atrofia testicular
Manifestaciones Dolor escrotal Nominal Presenta
clinicas de torsién dicotomica

testicular

Edema escrotal

No presenta
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Elevacion del

testiculo

Nauseas / vomitos

Lado anatémico
afecto de torsion

testicular

Compromiso con
respecto a la
ubicacion de la
torsion testicular,
cuyas opciones
pueden ser
derecho o

izquierdo.

Nominal

dicotdmica

Derecho

Izquierdo

Tratamiento

Procedimiento
clinico o quirdrgico
gue resuelve la

enfermedad

Nominal

politbmica

Orqguidopexia
Orguiectomia

Detorsion testicular

3.5 Representacion estadistica de resultados

Con el andlisis estadistico usando la muestra se obtuvo que la prevalencia de

torsion testicular en los pacientes con sindrome escrotal agudo es del 62,2%

(n=33), es decir, 62 de cada 100 pacientes que tienen sindrome escrotal

agudo es debido a torsién testicular. También se determiné las patologias que

causaron este sindrome en la muestra, de las cuales, la torsion testicular

(n=33; 62,2%) fue la mas prevalente, seguido de la orquitis y epididimitis

(n=15; 28,3%), mientras que la atrofia testicular (n=1; 1,9%) fue la que menos

género este sindrome (Tabla 1).
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Tabla 1

Causas de sindrome escrotal agudo en menores de 17 afios del Hospital IEES Los Ceibos periodo 2018 — 2021

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido

Valido  ATROFIA DEL 1 1.9 1.9

TESTICULO

ORQUITIS Y 15 28.3 28.3

EPIDIDIMITIS

TORSION DE 4 7.5 7.5

HIDATIDE

TORSION DEL 33 62.3 62.3

TESTICULO

Total 53 100.0 100.0

Con los 33 pacientes que presentaron torsion testicular, se identificé que los

adolescentes (n=17; 51,5%) fueron los que mas presentaron esta patologia,

seguido de los de edad escolar (n=12; 36,4%), mientras que, los lactantes

mayores presentaron menos casos, ademas no hubo casos en neonatos Yy

lactantes menores (Tabla 2).
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Tabla 2
Casos de torsion testicular segun el grupo de edad pedidtrico.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

NEONATO 0 0 0
LACTANTE 0 0 0
MENOR

LACTANTE 1 3.0 3.0
MAYOR

PRE-ESCOLAR 3 9.1 12.1
ESCOLAR 12 36.4 48.5
ADOLESCENTE 17 515 100.0
Total 33 100.0

La torsién testicular se puede presentar con multiples sintomas que no son
imprescindibles, toda la muestra presentd dolor escrotal, seguido de edema
escrotal (n=27; 87,8%) y en menor frecuencia solo 12 personas tenian reflejo

cremastérico (36,4%) y 7 casos de testiculo elevado (21,2%) (Figura 1).
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Figura 1
Manifestaciones clinicas presentadas en los pacientes pedidtricos con torsion testicular.
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El testiculo izquierdo fue mas afectado (n=20; 60,6%) que el derecho (n=13;
39,4%) (Figura 2), por otro lado, los tratamientos que se les realizo fueron:
orquidopexia derecha (n=16; 48,5%) vs la izquierda (n=9; 27,3%),
orquiectomia derecha (n=5; 15,2%) vs la izquierda (n=7; 21,2%), detorsion
testicular derecha (n=5; 15,2%) vs izquierda (n=8; 24,2%) (Figura 3).
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Figura 2
Distribucion de casos de torsion testicular segtn el lado afectado.
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Figura 3
Tipos y localizacion de los tratamientos aplicados a los pacientes pedidtricos con torsion testicular.

Area del grafico i Tratamiento

m Orquidopexia derecha

m Orquidopexia izquierda

m Orquiectomia derecha

: Orquiectomia zquierda

m Destorsion testicular

izquierda

m Destorsion testicular derecha
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3.6 Discusion de resultados

Este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de torsion testicular
en menores de 17 afos, pues, es una causa muy frecuente de dolor escrotal
agudo siendo una de las urgencias quirdrgicas masculinas mas frecuentes en

menores de edad.

Un estudio realizado por Ghulam Mustafa N, en Pakistan con 502 pacientes
establece que la torsidn testicular es la causa mas frecuente de dolor escrotal
agudo, seguida por la torsibn del apéndice testicular y por Uultimo
epididimitis(27), mientras, que otro estudio realizado por Yujiro Aoki realizado
en Japon con 257 pacientes reporta que la torsion testicular estuvo presente
en la mayoria de casos seguida por epididimitis y por ultimo la torsion del
apéndice testicular(28), en ambos estudios predomina la torsion testicular
como causa principal del dolor escrotal pero existen diferencias entre la
incidencias de la epididimitis con la torsion del apéndice testicular, sin
embargo este estudio realizado a una poblacion menor, con una muestra de
53 pacientes la torsion testicular fue predominante seguida de la epididimitis.
A nivel nacional otro estudio realizado en el hospital Roberto Gilbert establece
a la epididimitis como la segunda causa mas frecuente. (1)

La media de edad en nuestro estudio fue de 12 a 17 afios siendo mas
frecuente en los adolescentes, en comparacion con el estudio realizado por
Yurijo Aoki en el cual la poblacion mas frecuente fue la preescolar de nifios
entre 6 y 7 afios (8), otro estudio realizado por Lei Tu en China la edad media
establecida fue entre 4 a 15 afos (29), por ende, la torsion testicular va estar

presente en mayor proporcion entre los preescolares y adolescentes.

Con respecto a las manifestaciones clinicas, en este estudio el dolor escrotal
y el edema escrotal fue mas frecuente entre los pacientes, sin embargo en un
estudio realizado por Zendn Pogorelic, concluye que pueden presentarse
manifestaciones atipicas de la torsién testicular que puede conllevar a un dificil
diagndéstico y en muchas ocasiones a errores terapéuticos, en este estudio
realizado en Canada publicado por la “Revista de urologia Canadiense”
establece que un 90% de 149 pacientes 25 casos presentaron dolor

abdominal como principal sintoma, seguido del dolor inguinal 45%, y nduseas
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en un 46%, por lo que nos hace discutir que el sindrome escrotal agudo puede

tener manifestaciones tipicas o atipicas.(30)

El estudio que se realizé da como resultado que el lado anatomico mas
afectado es el testiculo izquierdo que puede estar relacionado por su
ubicacion mas descendido que del lado derecho, similar al estudio realizado
por Lei Tu donde de 109 pacientes 62% presentd torsion del testiculo
izquierdo, estableciendo una mayor prevalencia en este lado anatémico, sin
embargo, el estudio publicado por Yujiro Aoki en sus resultados se da mas
prevalencia en el testiculo derecho ya que de 257 pacientes 120 casos fueron
de torsion testicular derecha y 108 casos torsion testicular izquierda y un
minimo de 29 casos presentaron torsion testicular de ambos lados (28). Con
respecto si es de tipo intravaginal o extravaginal en nuestro estudio no tuvimos
casos de tipo extravaginal que es mas frecuente en neonatos, pero si se
presentaron casos de tipo intravaginal en mayor frecuencia ya que los
escolares y adolescentes fueron mas afectados, similar al estudio que realizé
Lei Tu en el cual tuvo un 89.9% de casos intravaginal y solo un 11% de casos

extravaginales.

Con respecto al tratamiento, en este estudio fue mas frecuente la realizacion
de orquidopexia y orquiectomia. En el estudio realizado por David Adam se
relacioné la orquiectomia como la cirugia realizada en las presentaciones
raras de torsion testicular, es decir, las que se presenta con sintomatologia
como dolor abdominal (31), mientras que el estudio de Lei Tu la mayoria de
casos fueron tratados con orquiectomia y una minoria con cirugia

conservadora del testiculo (29).
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En el presente estudio se determind que la torsion testicular es la causa mas
frecuente de sindrome escrotal agudo con una prevalencia del 62,2% y debe
ser intervenida quirdrgicamente de manera inmediata debido al compromiso

de la viabilidad de testiculo.

Es mas frecuente en la edad escolar (36,4%) y adolescencia (51,5%), las
manifestaciones clinicas pueden ser variados por lo que es necesario el uso
de un ecdgrafo, sin embargo, toda la muestra presenté dolor escrotal, seguido
de edema escrotal (87,8%) y en menor frecuencia solo 12 personas tenian

reflejo cremastérico (36,4%) y 7 casos de testiculo elevado (21,2%)

El testiculo izquierdo es el mas afectado (60,61%), se debe actuar en un
tiempo maximo de 4 horas para no perder la viabilidad del mismo y que exista

probabilidad de presentar futura infertilidad.

El tratamiento adecuado es la cirugia, se realizé orquidopexia derecha con

mayor frecuencia (48,5%).
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4.2 Recomendaciones

La torsion testicular es una urgencia quirdrgica, por lo tanto, se debe
implementar el uso de la ecografia testicular en el area, para minimizar los
sesgos en el diagnostico y actuar de manera rapida para evitar perder la

viabilidad del testiculo.

Es necesario que se realice una buena exploracion escrotal en el caso de un

dolor testicular abrupto.

Establecer protocolos en atencion primaria sobre la atencién en el dolor
testicular agudo para que se pueda actuar en el tiempo adecuado y hacer el
respectivo traslado a una unidad de mayor complejidad que pueda llegar a la

resolucion quirdrgica de esta patologia.

25



BIBLIOGRAFIAS

1. Baquerizo JIB, Garcia DJO. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PRECOZ DE TORSION TESTICULAR EN NINOS DEL HOSPITAL
ROBERTO GILBERT ELIZALDE DESDE AGOSTO 2012- DICIEMBRE
2014. 2015;42.

2. Enrique NGH, Fabiola TRI. Diagndstico del sindrome escrotal agudo en
pacientes de menores de 18 afios en el hospital de nifios Roberto
Gilbert Elizalde desde el afio 2018 al 2020. :65.

3. Alvarez Carcasi JS. Frecuencia de Torsion Testicular en Pacientes
Atendidos en el Servicio de Urologia del Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa 2014 2018. Universidad Catodlica de Santa Maria.
[Internet]. 2019 [citado 19 de junio de 2022]; Disponible en:
https://1library.co/document/y96nowly-frecuencia-torsion-testicular-
pacientes-atendidos-servicio-urologia-hospital.html

4. Andrés BMC, José GV. Caracteristicas clinicas-ecograficas de
pacientes atendidos por torsion testicular en dos hospitales de Piura
2011-2018. 2019;33.

5. Luis Huertas AL, Barrena Delfa S. Escroto agudo. Pediatria Integral.
2019;XXI11:293-291.

6. Baeza-Herrera DC, Gonzalez-Mateos DT, Velasco-Soria DL, Hermilo
DA. Torsion testicular aguda y orquiectomia. 2009;6.

7. Ong CYG, Low HM, Chinchure D. Scrotal emergencies: An imaging
perspective. Med J Malaysia. diciembre de 2018;73(6):445-51.

8. Sharp WMJ, Mackie S. The management of testicular masses and
acute scrotal pain. J R Nav Med Serv. 2016;102(1):40-9.

9. Pons M, Barani C, Gelas T, Demede D. Urgencias en urologia
pediatrica. Elsevier. 2018;53:1-7.

10. Fiesterra. Guia clinica de Torsion testicular - Fisterra. [citado 19 de junio
de 2022]; Disponible en: https://www.

11.Sharp VJ, Kieran K. Testicular Torsion: Diagnosis, Evaluation, and
Management. 2013;88(12):6.

12.Fehér AM, Bajory Z. A review of main controversial aspects of acute
testicular torsion. Journal

13.Greear GM, Romano MF, Katz MH, Munarriz R, Rague JT. Testicular
torsion: epidemiological risk factors for orchiectomy in pediatric and
adult patients. Int J Impot Res. marzo de 2021;33(2):184-90.

14.Schick MA, Sternard BT. Testicular Torsion. En: Stat Pearls [Internet].
Treasure Island (FL): State Pearls Publishing; 2022 [citado 29 de mayo
de 2022]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448199/

15.Bowlin PR, Gatti JM, Murphy JP. Pediatric Testicular Torsion. Surgical
Clinics of North America. febrero de 2017;97(1):161-72.

16.0Oreoluwa O. Testicular Torsion: Practice Essentials, Anatomy,
Pathophysiology. 4 de octubre de 2021 [citado 29 de mayo de 2022];

26



Disponible en:  https://emedicine.medscape.com/article/2036003-
overview#a7

17.Kapp A, Troxler D, Prufer F, Holland-Cunz S, Frech M, Gros SJ.
Testicular Torsion in the Absence of Severe Pain: Considerations for
the Pediatric Surgeon. Children. 21 de mayo de 2021;8(6):429.

18.Ellati RT, Kavoussi PK, Turner TT, Lysiak JJ. Twist and Shout: A
Clinical and Experimental Review of Testicular Torsion. Korean J Urol.
2009;50(12):1159.

19.Laher A, Ragavan S, Mehta P, Adam A. Testicular Torsion in the
Emergency Room: A Review of Detection and Management Strategies.
UAEM. octubre de 2020;Volume 12:237-46.

20.Barbosa JABA, de Freitas PFS, Carvalho SAD, Coelho AQ, Yurioka
MAW, Pereira WMA, et al. Validation of the TWIST score for testicular
torsion in adults. Int Urol Nephrol. enero de 2021;53(1):7-11.

21.Manohar C, Gupta A, Keshavamurthy R, Shivalingaiah M,
Sharanbasappa B, Singh V. Evaluation of testicular workup for ischemia
and suspected torsion score in patients presenting with acute scrotum.
Urol Ann. 2018;10(1):20.

22.Sanguesa Nebot C, Llorens Salvador R, Pico Aliaga S, Garceés Iiigo E.
Perinatal testicular torsion: Ultrasound assessment and differential
diagnosis. Radiologia (English Edition). septiembre de 2017;59(5):391-
400.

23.Brungardt JG, McLeay MT, Schropp KP. Testicular torsion in adults:
Demographics and 30-day outcomes after orchiopexy or orchiectomy.
Current Urology. diciembre de 2021;15(4):219-24.

24.Burgos TBD, Jumbo TTO, Escobar LMM, Hidrovo CKM, Leén RDB.
Escroto agudo. Urgencia en nifios y adolescentes. 30 de septiembre de
2021. |[citado 27 de mayo de 2022]; Disponible en:
https://zenodo.org/record/5739274

25.Mellick LB, Sinex JE, Gibson RW, Mears K. A Systematic Review of
Testicle Survival Time After a Torsion Event. Pediatric Emergency
Care.

26.Garcia-Fernandez G, Bravo-Hernandez A, Bautista-Cruz R. Torsion
testicular: reporte de un caso. Cirugia y Cirujanos. septiembre de
2017;85(5):432-5.

27.Winters DA, Mehmi AK, Menzies-Wilson R, Folkard SS, Ryan K,
Sevdalis N, et al. Supporting a Learning System in Pediatric Emergency
Pathways: Using Organizational Comparisons, Serious Incidents, and
Near-Miss Events to Improve the Diagnosis and Treatment of Testicular
Torsion. Pediatr Emer Care. julio de 2022;38(7):e1402-7.

28.Tu L, Zhao YW, He J. [Diagnosis and treatment of 109 cases of
testicular torsion in children and adolescents]. Zhonghua Nan Ke Xue.
enero de 2019;25(1):46-9.

29.Nandwani G, Anwar A, Singh R, Stewart A, Forster J, Addla S.
Assessment of Age and Duration of Symptoms on Outcomes of
Emergency Scrotal Exploration for Acute Scrotal Pain. J Coll Physicians
Surg Pak. 1 de febrero de 2020;30(02):201-4.

27



30.Pogorelic Z, Neumann C, Jukic M. An unusual presentation of testicular
torsion in children: a single - centre retrospective study. Can J Urol.
diciembre de 2019;26(6):10026-32.

31.Aoki Y, Matsui Z, Nishikawa K, Watanabe K, Hagiwara Y, Satoh H.
ACUTE SCROTUM IN THE PEDIATRIC EMERGENCY ROOM: A
SINGLE CENTER RETROSPECTIVE STUDY. Jpn j urol. 20 de julio de
2018;109(3):131-6.

28



ANEXOS

Base de recoleccion de datos obtenidos del sistema AS400
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ICO TESTICULAR |O
Parte 1
\ ) ) Destorsion |Destorsion
Orquidopex |Orquiectom |Orguiectom ) ]
L. i o testicular  |testicular
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