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1. RESUMEN

La torsion aguda del corddn espermatico, conocida como torsién testicular (TT), es una
emergencia uro-pedidtrica. Para su diagndstico es necesario prestar atencidn a la clinicay
realizar una ecografia. Su tratamiento es quirurgico, realizandose una orquidopexia cuando se
preservar la viabilidad del testiculo. Con el estudio se pretende conocer si en el departamento

de Salud de San Juan de Alicante existen mdas orquidopexias u orquiectomias.

Objetivo: Evaluar la tasa de incidencia de torsion testicular, orquidopexias u orquiectomias.

Métodos: Se lleva a cabo un estudio analitico de cortes transversales, tomando en cuenta los
datos necesarios de las historias clinicas de pacientes diagnosticados de torsidn testicular en el
Hospital de San Juan de Alicante. El periodo de tiempo abarca desde el 30 de septiembre de
2014 hasta el 30 de septiembre de 2024. Se divide este tiempo en 3 intervalos, ya que se

incluye el periodo COVID.

Resultados: Los resultados demuestran que el nimero de orquidopexias es mayor que el de
orquiectomias. Este nimero no disminuye durante el periodo COVID escogido. El testiculo

afectado mas frecuente es el izquierdo y los 15 afios es la edad mas comun.

Conclusiones: Debido a la rapida instauracion de la clinica acompainada de los signos e imagen
ecograficas caracteristicas, no hay demora en el manejo de la TT. Es imprescindible conocer los

diversos diagndsticos diferenciales que pueden tener un cuadro clinico similar.

Palabras clave: torsidn testicular, sindrome escrotal agudo, orquidopexia, orquiectomia.



2. ABSTRACT

Acute torsion of the spermatic cord, known as testicular torsion (TT), is an uro-paediatric
emergency. Its diagnosis requires attention to the clinical presentation and ultrasonography. It
is treated surgically, with orchidopexy being performed when the viability of the testicle is
preserved. The aim of this study is to find out whether there are more orchidopexies or

orchiectomies in the San Juan de Alicante Health Department.

Objective: To evaluate the incidence rate of testicular torsion, orchidopexy or orchiectomy.

Methods: A cross-sectional analytical study was carried out, taking into account the necessary
data from the medical records of patients diagnosed with testicular torsion at the Hospital de
San Juan de Alicante. The time period covers from 30 September 2014 to 30 September 2024.

This period of time is divided into 3 intervals, as the COVID period is included.

Results: The results show that the number of orchidopexies is higher than the number of
orchiectomies. This number does not decrease during the chosen COVID period. The most

frequent affected testicle is the left one testicle and 15 years old is the most common age.

Conclusions: Due to the rapid establishment of the clinic, accompanied by characteristic
ultrasound signs and imaging, there is no delay in the management of TT. It is essential to

know the various differential diagnoses that may have a similar clinical picture.

Keywords: testicular torsion, acute scrotal syndrome, orchidopexy, orchiectomy.



3. INTRODUCCION

El sindrome escrotal agudo es un cuadro clinico que se caracteriza por un inicio de dolor
brusco y agudo con inflamacion del escroto. Dentro de este, se encuentra en el 95% de los
casos, la torsidén del corddn espermatico, la torsion de los apéndices testiculares (la mas
frecuente es la torsion de Morgagni) y la orquiepidermitis. Representan alrededor del 0.5% de

los casos en el servicio de Urgencias (1)(2).

La torsion del corddn espermatico, también llamada torsidn testicular (TT) es una urgencia uro-
pediatrica, cuyo diagndstico y prondstico es tiempo-dependiente (3). En esta patologia el
testiculo gira sobre su propio eje, retorciendo el cordén espermatico y su contenido

interrumpiendo el suministro de sangre al testiculo (4).

Su incidencia es de 1 de 4000 hombres con una edad menor a 25 afios. Es la causa mas
frecuente de pérdida de testiculo en el vardn (5). En cuanto a su aparicion tiene dos picos,
intradtero o en los primeros meses de vida y en la adolescencia, después de la pubertad (entre
los 12 y 18 afios, siendo los 15 afios la edad mas frecuente). La torsion testicular (TT) puede
aparecer a cualquier edad, aunque se han registrado menos casos en edades avanzadas (1). En

los adultos se han relacionado con tumores de células germinales (6) (7).

Han sido descritas dos tipos de TT. La torsidn extravaginal es mas frecuente, no exclusiva,
durante el periodo intradtero o en los primeros meses de vida. En los neonatos el ligamento
escrotal es mas débil y la tunica vaginal no se ha adherido al testiculo. Esto permite tanto al
testiculo como a la tunica vaginal girar sobre si mismos. La torsidn intravaginal se produce
cuando hay una deformidad conocida como “badajo de campana”. Consiste en la adherencia
en una porcidn mas alta de la tunica vaginal al goberndculo, lo que deja mas movilidad al
testiculo para girar sobre su propio eje (2). Normalmente es bilateral, e ha descrito que la

presentan alrededor de un 12% de los hombres (5).



En pacientes predisponentes (deformidad en badajo de campana o neonatos) la contraccion
repentina del musculo cremastérico que esta unido al corddn espermatico tira del testiculo
con una rotacién sobre si mismo (5). Los factores que pueden desencadenar una TT son las
maniobras de Valsalva como la tos, el esfuerzo prolongado e intenso, el coito, un traumatismo,
la ereccién nocturna durante el suefio (nifios sufren un despertar nocturno debido a la

contraccion del cremaster durante el suefio) (8).

La clinica tipica de una TT es un cuadro de dolor agudo, subito y unilateral. En numerosas
ocasiones, aparecen cuadros autolimitados previos correspondientes a subtorsiones. Es tipico
la tumefaccion escrotal, eritema, inflamacidn, aumento de la temperatura. El dolor se extiende

hacia la regidn inguinal e hipogastrica. Pueden aparecer nauseas y vomitos (4).

Debido al cese de flujo sanguineo se produce isquemia testicular, hipoxia, liberacion de
moléculas de estrés oxidativo(9). La reperfusién sanguinea del testiculo produce un fendémeno
de isquemia-reperfusion dafiando las células germinales y las células de Sertoli. Dicho efecto,
también produce dafo en el testiculo contralateral, asi como la lesion en la barrera

hematotesticular desencadenando una respuesta autoinmune (10).

Recientemente, se han descrito una linea de chaperonas, en especial la Hsp70-2, que aseguran
la integridad y la estabilidad de la espermatogenésis frente al estrés celular (9). La Hsp70-2
contribuye al mantenimiento y regulacién de la temperatura dentro del testiculo, debido a que
valores elevados de temperatura (como ocurre en la TT) dafia la espermatogénesis por la

desnaturalizacién de las proteinas (9).

La lesién en el testiculo esta determinada por el grado de torsidn (suele ser incompleto, hasta
1802) y el tiempo que transcurre desde el inicio de los sintomas hasta la destorsién (5). Asi
pues, el diagndstico temprano del paciente es fundamental para que el tiempo de isquemia
sea el minimo posible. Hasta las 6 horas la reversibilidad de la lesidon es casi del 100%, a partir

de las 12-24 horas disminuye hasta el 20% (3).



En la exploracidn fisica nos encontraremos con un testiculo elevado y en posicién horizontal
(signo de Governeur positivo) (8). El paciente presenta mucho dolor sobre todo al tacto, la
inflamacidn y el edema dificultan la exploracién (1). Aunque los hallazgos fisicos varian en
funcién del tiempo. El reflejo cremastérico tiene que ser evaluado, ya que su ausencia es tipica
de la TT (8). Sin embargo, en la literatura se ha visto que la presencia de este no excluye el
diagnédstico de TT (5). También, se puede observar que el dolor no disminuye con la elevacion

del testiculo (signo de Prehn negativo) (1).

En la evaluacion del paciente es necesario realizar el diagndstico diferencial de escroto agudo.
Se debe hacer principalmente entre la orquiepidermitis, epididimitis aguda, la torsidn hidatide

de Morgagni (1).

Si con la exploracioén fisica y la historia clinica se puede llegar al diagnédstico y han pasado
varias horas desde el inicio de los sintomas esta indicado realizar directamente una
exploracién quirurgica. El tiempo ventana es de unas 6 horas desde el inicio de los sintomas (3)

(12).

No obstante, se dan situaciones que la clinica se puede solapar con otras patologias. Por lo
tanto, es necesario recurrir a pruebas complementarias. Entre estas destacan la ecografia,

ecodoppler son las que han demostrado mejores resultados (12).

La ecografia es una herramienta diagnostica, infrautilizada en patologia escrotal. Posee
caracteristicas como el facil y rdpido acceso, no es invasiva y su una elevada sensibilidad (96 %)
y especificidad (99%). Sin embargo, en las primeras 4 horas, la ecografia puede mostrarnos una

imagen normal. Los hallazgos ecograficos y los fisicos cambian con el tiempo (13).

La ecografia de alta resolucidn ofrece detalles tales como el sitio exacto en el que se ha
producido la torsion y en ella se puede observar el “signo del remolino” (forma de espiral que

adquiere el corddn espermatico) (12).



Se ha empleado la ecografia Doppler color que muestra un cese o disminucién de flujo
sanguineo. Tiene una menor sensibilidad que la ecografia de alta resolucidn. Ademas, la
ausencia de flujo sanguineo no excluye una TT, porque podria tratarse de una torsion
intermitente o con un bajo grado de torsion. El Doppler de potencia esta indicado en nifios

(13).

La RMN posee una elevada especificidad y sensibilidad. Es capaz de identificar, el signo del
remolino, el lugar de la torsién y la isquemia (cuando se realiza con contraste). No obstante, no
se emplea en la practica clinica porque se demora mucho tiempo en su realizacion y ademas

en los niflos es necesaria la anestesia (5) (13) (14).

Realizar un andlisis de orina para la demostracion de piuria no suele ser de utilidad, y en el

hemograma alrededor de la mitad de los pacientes pueden presentar leucocitosis (4).

Como tratamiento, se debe realizar una exploracién quirldrgica segln las guias de la ESPU y
EAU se debe realizar en las primeras 24 horas desde el comienzo del dolor (5). A partir de las

12-24 horas se produce la muerte de la génada, lo que desemboca en una orquiectomia (3).

La TT se produce generalmente en direccién medial, por tanto, cuando se expone el testiculo
tras la incision se realiza la destorsion en direccidn lateral. Sin embargo, en 1/3 de los casos el
testiculo queda orientado en lateralmente, es decir, en sentido contrario. Si la génada
adquiere un color dptimo se sutura para fijarlo al rafe escrotal. Se recomienda realizar la
orquidopexia en el testiculo contralateral. Varios investigadores recomiendan como método

para prevenir la torsion recurrente, la eversion o la reseccion parcial de la tunica vaginal (11).

Sin embargo, si el color del testiculo nos indica una necrosis y tras el suministro de suero
fisioldgico tibio, se lleva a cabo una extirpacién del testiculo (orquiectomia) mas la

orquidopexia contralateral (5).



La destorsion manual del cordén espermatico previa a la intervencién quirudrgica es un método
rapido para minimizar los efectos de la isquemia. En 1/3 de los pacientes la TT es lateral y no

medial, como mayoritariamente se cree. En ningln caso, es sustituto de la cirugia (15).

Ademas de la orquiectomia u orquidopexia, como tratamiento principal, se han descubierto
farmacos como la ciclosporina (10) (16) y medidas protectoras para la lesién isquemia-
reperfusion, por ejemplo, prevenir un sindrome compartimental en el testiculo realizando una

capsulotomia. Aunque ambas presentan escasa evidencia (11).

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipétesis

En el departamento de salud de San Juan la incidencia de orquidopexias es mayor

que la de orquiectomias en el tratamiento de las torsiones testiculares.

Objetivo primario

Conocer la tasa de incidencia de torsiones testiculares intervenidas quirdrgicamente en el
departamento de salud de San Juan, conociendo la incidencia de orquidopexias u

orquiectomias en esta area.

Objetivos secundarios

e Conocer el numero de aquellos diagnosticados de TT y no fueron sometidos a una
intervencién quirdrgica.

e Conocer el testiculo con mas frecuencia es afectado.

e Evaluar la edad donde la TT es mas prevalente.

e Conocer las complicaciones a largo plazo asociadas a la cirugia: evaluar si la
orquidopexia produce una torsién recurrente en los afios después de la operacion.

e Conocer otros diagndsticos de dolor testicular agudo.



e Evaluar el efecto de la pandemia COVID-19 sobre la realizacién del nimero de
orquidopexias u orquiectomias.

e Evaluar el tiempo referido por parte del paciente desde el inicio del dolor a la llegada a
urgencias.

e Evaluar el tiempo desde que acude a urgencias hasta que es intervenido

quirdrgicamente.

5. MATERIAL Y METODOS

Disefio de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo.

Ambito de estudio (geografico y temporal)

Pacientes del area de salud de San Juan diagnosticados de sindrome escrotal agudo con una
edad comprendida entre 5-25 afios, y en un intervalo de tiempo desde el 30 de septiembre de

2014 hasta el 30 de septiembre de 2024.

Criterios de inclusién y de exclusién

Criterios de inclusién:

Pacientes diagnosticados con una TT.

Pacientes operados en el hospital de San Juan de Alicante (podrian ser derivados del servicio

de urgencias de un centro de salud).

Pacientes con una edad comprendida entre 5 y 25 anos.

Criterios de exclusién

Pacientes en los que los no se ha obtenido una historia clinica completa.



Variables a estudio

Edad: cuantitativa continta (5-20 afios). Se mediria a través de la fecha de nacimiento

en la historia clinica.

Torsidn testicular: cualitativa (si/no). Se obtendria mediante la historia clinica.

Orquidopexia: cualitativa (si/no). Se obtendria mediante la historia clinica.

Orquiectomia: cualitativa (si/no). Se obtendria mediante la historia clinica.

Testiculo afectado: cualitativa (derecho/izquierdo). Se obtendria mediante la historia

clinica.

Complicaciones a corto plazo: cualitativa (si/no). Se obtendria mediante la historia

clinica.

Complicaciones a largo plazo: cualitativa (si/no). Se obtendria mediante |a historia

clinica.

Otros diagnodsticos de sindrome escrotal agudo: cualitativa (si/no). Se obtendria

mediante la historia clinica.

Periodo de tiempo desde que acude a urgencias hasta que es operado: cuantitativa

continua. Se obtendria mediante la historia clinica.

Tiempo de dolor referido desde el inicio de los sintomas hasta que llega a urgencias:

cuantitativa continda. Se obtendria mediante la historia clinica.

Periodo de tiempo de la realizacidn de orquidopexias y orquiectomias en relacién con

el COVID-19: cuantitativa continda. Se obtendria mediante la historia clinica.

El periodo de tiempo seleccionado abarca:

e Pre-Covid: desde el 30 de septiembre de 2014 hasta el 14 de marzo de 2020.
Tiempo libre de COVID hasta el inicio del estado de alarma.

e COVID: desde el 15 de marzo de 2020 hastal8 de febrero de 2022. Tiempo que

persistian las restricciones sanitarias. Desde 2022, debido que fue el afio en el que



terminaron las restricciones sanitarias. Febrero ha sido el mes seleccionado para
finalizar este periodo de tiempo, con la finalidad de que concuerden las fechas de
la manera mas precisa y el periodo COVID se corresponda a dos afios naturales.

e Post-Covid: desde 18 de febrero de 2022 hasta el 30 de febrero de 2024.

Recoleccion de datos

Los datos de este estudio de investigacidn seran recogidos en la base de datos ORION CLINIC
del Servicio de Pediatria del hospital de San Juan de Alicante. Se accederd a la historia clinica
de los pacientes, para revisar el tiempo desde el inicio del dolor de los sintomas, el tiempo
hasta la intervencion quirurgica, el nUmero y tipo de intervenciones antes, durante y después
del COVID-19, el tipo de intervencidn quirurgica realizada, complicaciones a corto plazo y si

han presentado una torsion recurrente.

Los datos recogidos serdn almacenados y analizados en EXCEL para su posterior analisis en

SPSS (Version 25.1)

Andlisis estadistico de datos

Se realizard un andlisis descriptivo de todas las variables calculando ndmero y frecuencia para
las variables cualitativas. En cuanto para las variables cuantitativas se empleard el valor medio

y la desviacion estandar.

Se calcularan la incidencia de orquidopexias y orquiectomias en cada periodo a estudio, junto

con sus intervalos de confianza al 95%.

Se empleara la chi cuadrado para cruzar las variables cualitativas con las cuantitativas. Se

calculara su intervalo de confianza del 95%, nivel alfa 0,05%.



Consideraciones éticas

Se ha obtenido la aprobacién por el Comité Etico de Investigacion del Hospital de San Juan de

Alicante, que sera el hospital del estudio. También se ha presentado al COIR.

Se garantiza que el tratamiento, almacenamiento y utilizacién de los datos cumplirdn con la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, asi como el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016, relativo al tratamiento de datos personales, asi como cualquier norma

y/o cualquier legislacion que le sea de aplicacion.

6. RESULTADOS

n % Tasade
incidencia
Orquidopexia 56 84.8% 23
INTERVENCION
Orquiectomia 10 15.2% 4
TOTAL
66 100% 27

. . ] N Casos Nuevos
Tasa de incidencia (cada 10.000 habitantes por afio) = —————  x 10000
poblacion total

Tabla 1. Tabla descriptiva del numero total de orquidopexias y orquiectomias realizadas en el hospital de
San Juan entre el periodo de (30 de septiembre de 2014 hasta el 30 de septiembre de 2024) y del numero

de intervenciones realizadas en cada teste.

En la tabla 1 se observa un total de 66 intervenciones quirurgicas realizadas en los pacientes
diagnosticados de torsién testicular. Dentro de estas hay un claro predominio de las

orquidopexias sobre las orquiectomias.

Segun la memoria de poblacion del Departamento de Salud de San Juan, hay una poblacion
comprendida entre los 5 y 25 afios de 24.813. Con este dato hemos obtenido una tasa de

incidencia para la torsion testicular de 27 casos nuevos cada 10.000 habitantes por afio.



Ademas, nos permite obtener la tasa de incidencia de las orquidopexias y orquiectomias
realizadas, 23 orquidopexias realizadas cada 10.000 habitantes diagnosticados de torsion
testicular por afo y 4 orquiectomias realizadas cada 10.000 habitantes diagnosticados de

torsidn testicular por afio.

En los 66 pacientes que se han tenido en cuenta para hacer la estadistica, no se han incluido 6
pacientes los cuales fueron diagnosticados de una torsion testicular pero no fueron
intervenidos quirdrgicamente. En estos pacientes, la torsion testicular se resolvid
espontdneamente o se realizé una destorsién manual. En dos casos no estaba claro el
diagndstico y se les recomendé vigilancia en domicilio y si hubiera cambio en la clinica, se

volveria a revisar.

Derecho

Izquierdo

Figura 1. Se muestra que el testiculo izquierdo es mds frecuente que esté afectado que el derecho.



Afos n %
6 1 1.5%
11 5 7.6%
12 3 4.5%
13 11 16.7%
14 13 19.7%
15 14 21.2%
16 2 3%
17 5 7.6%
18 3 4.5%
19 3 4.5%
20 1 1.5%
21 2 3%
22 3 4.5%

TOTAL 66 100%

Tabla 2. Numero y porcentaje de pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente debido a una

torsion testicular en funcion de su edad.

En la tabla 2, se observa que a los 15 afios es mds frecuente la torsién testicular. La edad media
en los pacientes diagnosticados de torsion intervenidos quirdrgicamente en el hospital de San

Juan fue de 14.97 afnos. La edad minima fue de 6 afios y la maxima de 22 afios.



Si 6 10.7%
DOBLE ORQUIDOPEXIA

No 50 89.3%

Si 11 19.6%
OTROS DIAGNOSTICOS

No 45 80.4%

Tabla 3. Numero de doble orquidopexias realizadas y otros diagndsticos, por una torsion testicular
recurrente, y si los pacientes intervenidos de una orquidopexia acudieron por otros diagndsticos

relacionados con el sindrome testicular agudo.

Como se muestra en la tabla 3, el nUmero de torsiones recurrentes que tuvieron que ser
sometidas a una segunda orquidopexia fue aproximadamente del 11%. Ademas, hasta un 20%
de los pacientes sometidos a una orquidopexia tuvieron diagndsticos relacionados con un el
sindrome testicular agudo (orquitis, orquiepidermitis fueron los mas frecuentes). Las fechas de

estos casos fueron después de la intervencién quirurgica.

No se obtuvo ningun dato referente a la realizacién de una doble orquiectomia. Sin embargo,
un 30% de los pacientes sometidos a esta intervencion si acudieron posteriormente por clinica

compatible con sindrome testicular agudo.

n % TASA DE INCIDENCIA
Pre-COVID 27 40.9% 11
covib 14 21.2% 6
Post-COVID 25 37.9% 10
TOTAL 66 100% 26

Tabla 4. Numero de casos diagnosticados y tasa de incidencia antes, durante y después del COVID.

Antes y después del tiempo escogido durante el periodo Covid, aproximadamente hay una
misma tasa de incidencia. No obstante, en el afio durante el Covid disminuye. En los datos

recogidos durante el periodo del Covid, el afio en el que hubo mas casos fue en el 2021.



No obstante, aunque se observe una diferencia en la tasa de incidencia no se ha obtenido una

diferencia estadisticamente significativa entre los periodos a estudio.

No se encontré una informacidn de suficiente calidad para determinar los tiempos desde que

inicia el dolor hasta que es intervenido.

7. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio apoyan la hipdtesis de que en el Hospital de San Juan
se realizan mds orquidopexias que orquiectomias. La torsidn testicular provoca sintomas muy
dolorosos en un intervalo de tiempo corto, lo que hace que los pacientes busquen atencion

médica temprana (17).

Segun este estudio son los 15 afios la edad mds frecuente de sufrir una TT, coincidiendo con
diversos estudios publicados acerca de este tema (1). Al igual que el testiculo izquierdo se ve

afectado en mas ocasiones que el derecho (5).

En cuanto a la exploracidn fisica, a todos los pacientes se les realizé una ecografia en el que se
observaban los signos tipicos. No obstante, coincidiendo una vez mas con la literatura, como
por ejemplo una revision de Schwarz G., Hirtler L., hubo dos pacientes en el que el signo de
Prehn fue positivo (8). En estos casos, la cirugia si que se demord mas que las otras debido a

que los médicos esperaron la evolucién de los sintomas.

Se han descrito varias veces que hay cuadros clinicos autolimitados, denominados
subtorsiones, previos a una TT que requieran cirugia (4). Sin embargo, en las historias clinicas
de los pacientes no referian que estos hubieran sido valorados por una posible torsidn
previamente. Lo que se ha observado es la valoracion de estos pacientes por diversas
patologias enmarcadas dentro del sindrome escrotal agudo (orquitis, orquiepidermitis),
afectando al mismo testiculo que fue intervenido quirdrgicamente, tiempo después de haber

sido operados.



Aungque si hay registro de 6 pacientes que fueron atendidos en el hospital por una TT
autolimitada en el que el tratamiento no fue quirdrgico. Este tratamiento consistié en
destorsiones manuales, vigilancia en domicilio en las que hubo una resolucién espontanea del

cuadro.

Para respaldar esos datos encontrados en la literatura, se deberia seguir a estos pacientes a lo

largo del tiempo por si apareciera una TT que requiera intervencidn quirdrgica.

No se observaron dobles orquiectomias en las historias clinicas analizadas, pero si se

obtuvieron varios casos en los que se realizd una doble orquidopexia.

Durante el tiempo de COVID, disminuyeron el nimero de TT diagnosticadas, pero no se han
encontrado diferencias estadisticamente significativas. Tampoco, se han observado cambios
en el nimero de realizacion de orquidopexias u orquiectomias. Seria de esperar que un leve
aumento de orquiectomias debido al aumento del tiempo desde el inicio de los sintomas hasta
que los pacientes acudieran al hospital. A esto también podria contribuir el tiempo de espera a
ser atendidos en el hospital debido a la sobrecarga que habia en esos momentos. Para mejorar
la calidad de los resultados de este estudio, seria interesante contrastar este descenso en la
incidencia para observar si es comun en otras zonas. Esto nos confirmaria que las causas de la
TT como el ejercicio fisico, valsalva pueden tener influencia en este descenso en la tasa de

incidencia (18).

Este estudio presenta ciertas limitaciones, tales como que solo se han empleado datos de un

Unico hospital y la posibilidad de fallos diagndsticos por la recogida de datos, ya que no se ha

realizado en primera persona, sino a partir del informe de alta de un tercero.

Por otro lado, las fortalezas que presenta este estudio son que permite conocer con exactitud
el nimero de intervenciones realizadas de todo un departamento de salud, con una poblacién

total estimada de atencién de mas de 27.000 y durante mas de 10 afos.



Con la realizacidn de este estudio surgen nuevas dudas y con ello, la posibilidad de realizar

futuros estudios en los que se amplie el tiempo para observar la evolucién de estos pacientes y
ver si seria necesaria una segunda intervencién quirdrgica. Seguir investigando las nuevas
alternativas farmacoldgicas para reducir las complicaciones de la TT. También, realizar este
tipo de estudio en departamentos de Salud en el que el nimero de poblacién sea mayor para
obtener mas variabilidad de datos. Por ultimo, se deberia de poner mds atencién en la

anamnesis para poder obtener informacién mas precisa acerca de los sintomas de los

pacientes.

8. CONCLUSIONES

e Latasa de incidencia de torsiones testiculares intervenidas quirdrgicamente en el
departamento de salud de San Juan es de 27 casos nuevos cada 10.000 habitantes
por afo. La tasa de incidencia de las orquidopexias 23 orquidopexias realizadas
cada 10.000 habitantes por afio y de 4 orquiectomias realizadas cada 10.000
habitantes por afio.

e 6 pacientes los cuales fueron diagnosticados de una torsidn testicular pero no
fueron intervenidos quirdrgicamente.

e Eltesticulo izquierdo es afectado en un mayor nimero de casos que el derecho

e Laedadde 15 afios la TT es mas prevalente.

e Aun 11% de los pacientes se les realizd una doble orquidopexia.

e Enun 20% de los diagnosticados con orquidopexia y un 30% a los que se les hizo
una orquiectomia sufrieron dolor testicular agudo (orquiepidermitis, orquitis).

e Sihubo un descenso en el nimero de diagnosticados de TT.

e No ha sido posible recopilar informacidn confiable y de alta calidad para
determinar el intervalo de tiempo desde que acude a urgencias hasta que es

intervenido.
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