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MÉTODOSMÉTODOS
• Estudio observacional, descriptivo yEstudio observacional, descriptivo y

retrospectivo mediante revisión de historias
clínicas de pacientes valorados por dolorp p
testicular en la unidad de urgencias pediátricas
de nuestro hospital durante el año 2014.

• Se recogen datos clínicos, antecedente de
t l í t ti l l ió fí i bpatología testicular, exploración física, pruebas

diagnósticas realizadas, interconsulta al servicio
de urología y tratamientode urología y tratamiento.



RESULTADOS
EPIDEMIOLOGÍAUrgencias 

2014
• 37.113 niños

Dolor 
testicular

•87 casos (0,23%)
• Derivados de su centro de salud:20,7%. 
• Antecedentes de interés:

• Patología testicular: 9,1%.
T i i 17 2%

Edad 
media

• 9,6 años
• Rango: 2-14años
• Mediana: 10años

• Traumatismo previo :17,2%. 

EXPLORACIÓN FÍSICA
ECODOPPLER

NO: 34,5%                ,
SI: 65,5%

•Flujo ausente o 
disminuido en 3 casos. 



    DIAGNÓSTICOS     

COMPARACIÓN SEGÚN TIEMPO DE 
EVOLUCIÓN (<24h  [n:61] / >24h [n:23]):EVOLUCIÓN (<24h  [n:61] / >24h [n:23]):
• Realización de eco-doppler

TRATAMIENTO

3,4%  (3 casos)
p<0 05

39,1%           47, 1%
73,8% 43,8%

p<0,05

<24h >24h<24h >24h

Interconsulta a urología 80,3% 69,6%

EF: Induración testicular 8,2% 4,3%
N.S.



CONCLUSIONES
• El dolor testicular es un motivo poco frecuente El dolor testicular es un motivo poco frecuente 

de consulta. Es importante realizar una buena 
valoración clínica para evitar pruebas e 
i l i iinterconsultas innecesarias. 

• La incidencia de casos de torsión testicular (3,6%) y 
torsión de hidátide en nuestra serie ( %) es menor torsión de hidátide en nuestra serie (5,7%) es menor 
que la descrita en la literatura (15-18% y 45-48%), con una 
incidencia de epididimitis similar. p

• Se solicitaron pruebas complementarias con 
más frecuencia si el dolor llevaba menos de 

h d l ió24h de evolución, ya que en estos casos es 
fundamental descartar la torsión testicular, que 
requiere tratamiento quirúrgico urgente  requiere tratamiento quirúrgico urgente. 


