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*No existe ningun conflicto de interés que declarar en relacidn a este estudio.



METODOS

e Estudio observacional, descriptivo vy
retrospectivo mediante revision de historias
clinicas de pacientes valorados por dolor
testicular en la unidad de urgencias pediatricas
de nuestro hospital durante el aino 2014.

 Se recogen datos clinicos, antecedente de
patologia testicular, exploracion fisica, pruebas
diagnosticas realizadas, interconsulta al servicio
de urologia y tratamiento.



RESULTADOS

Urgencias -37.113 nifios
2014

D(_)lOI" «87 casos (0,23%)
testicular

Edad * 9,6 anos

) » Rango: 2-14afios
media « Mediana: 10afios

EPIDEMIOLOGIA

Derivados de su centro de salud:20,7%.

An

tecedentes de interés:
Patologia testicular: 9,1%.
Traumatismo previo :17,2%.

EXPLORACION FISICA

Masa palpable

Induraci6n testicular
Cordén espermatico palpable
Eritema

Edema testicular

5,70%
6,90%

12,60%

ECODOPPLER

NO: 34,5%

*Flujo ausente o
disminuido en 3 casos.

28,70%




Quiste de epididimo
Varicocele
Hematocele

Torsion testicular
Hidrocele

Torsion de hidatide
Dolor postraumatico
Dolor inespecifico
Epididimitis

1,10%
1,10%
2,30%
3,60%
5,70%
5,70%
6,90%

DIAGNOSTICOS |

27,40%
40,20%

TRATAMIENTO

3,4% (3 casos)

"\

39,1%

m Solo reposo y antiinflamatorios

Antibitticos
Cirugia urgente

COMPARACION SEGUN TIEMPO DE
EVOLUCION (<24h [n:61] / >24h [n:23]):
* Realizacion de eco-doppler

100

50
0
<24h |>24h
Interconsulta a urologia | 80,3% | 69,6%
EF: Induracion testicular | 8,2% | 4,3%

Tus




CONCLUSIONES

 El dolor testicular es un motivo poco frecuente
de consulta. Es importante realizar una buena
valoracion clinica para evitar pruebas e
Interconsultas innecesarias.

 La incidencia de casos de torsion testicular (3,6%) Yy
torsion de hidatide en nuestra serie (5,7%) €S menor
gue la descrita en la literatura (15-18% y 45-48%), CON uNa
Incidencia de epididimitis similar.

e Se solicitaron pruebas complementarias con
mas frecuencia si el dolor llevaba menos de
24h de evolucion, ya que en estos casos es
fundamental descartar la torsion testicular, que
requiere tratamiento quirdrgico urgente.



