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OBJETIVOS

* Definir la epidemiologia y el manejo del escroto agudo en

nuestro hospital

 Determinar los signos y sintomas mas frecuentes en la torsion

testicular

* Analizar la utilidad de la ecografia para ayuda diagndstica
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METODOLOGIA

Estudio observacional descriptivo retrospectivo

a partir de base de datos

U

e Criterios de inclusidon: Consulta en UPED por dolor testicular
(enero 2015- enero 2019)

* Criterios de exclusion : Dolor > 48 horas

e Variables: Determinacion, analisis de frecuencias y comparacion
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RESULTADOS

118 pacientes (0.15% del total de las urgencias)
Mediana de edad: 10 afios (+/- 4)

DIAGNOSTICOS AL ALTA

47 % (56)

27 % (32)

8,5% (10) 8,5% (10)
5% (6) 3% (4)

Dolor Orquiepididimitis Torsion hidatide Sospecha torsién  Dolor post- Otros
inespecifico testicular traumatico
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RESULTADOS

DIAGNOSTICO eriterna edema induracion posic transversa

Total desc| no |si |desc| no si | desc| no | si ldesc| no | si
orquiepididimitis 32 5115 |12 4 14 14 4 | 25 | 3 23| 9 0
torsion hidatide 10 1 8 1 1 8 1 1 g |1 51 4 1
torsion testiculo 10| 6 2 | 2 0 1 9 2 |0 _| 8 T2 |1
DIAGNOSTICO localiz alta refl cremasterico bluedot prenh

Total desc| no | si desc| no | si |dudoso | desc | no si desc| no s
orquiepididimitis 32 21| 9 |2 4|1 |27 o 21|10 |1 23] 5 | 4
torsion hidatide 10 51 4 |1 ol 0|10 0 11 3 |8 gl 2| o
torsion testiculo 10 512 |3 1 [ 13] 1 6| 4 |0 a1 5 |1
DIAGNOSTICO nausea vomito dolor intenso dolor localiz fiebre

Total desc | no | si desc| no |si |desc| no | si desc | no [ si
orquiepididimitis 32 51 28 | 2 5 | 22 5 3119 |10 2| 300
torsion hidatide 10 ol10 | 0 1 9| 0 1 0| 9 0 g |1
torsion testiculo 10 0 5| 5 0 0|10 0 3 4 | o100
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Tiempoevoluchoras

48
45
42
59
56
33
30
27
24
21
18
15
12
09
08
03
oo

10 ar

T T T T T
dolor testicular orqguiepididimitis torsion hidatide torsion testiculo  dolor post-
inespecifico traumatico

DIAGNOSTICO

otros
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RESULTADOS

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

82
(69.4%)
42
23 (35.6%)
(19.5%) 4 3
No Eco EyS Urocultivo Analitica

 EvyS, urocultivos y analiticas: Todos normales

* Solo un 12% de las ecografias realizadas presentaba flujo ausente o
disminuido
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Area Sanitaria V

RESULTADOS

result eco
ausencia disminucion
narmal flujo doppler flujo aumento flujo Total
DIAGNOSTICO !ﬂl:llljrtES_:til:l.ller 38 0 0 1 39
inespecifico
orgquiepididimitis 8 0 @' 14 23
torsion hidatide B 0 0 1 7
torsion testiculo @I 7 2 0 10
dolor posttraumatico 1 0 0 0 1
otros 3 0 0 1 4
Total 57 7 3 17 24
result eco
ausencia disminucion
normal flujo doppler flujo Total
TORS'DN EN QX canfirmada v recuperado @ 3 i B
confirmaday no 0 3 0 3
recuperado
no Qx 0 @ 0 1
Total 1 7 2 10
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RESULTADOS

Estancia media en urgencias 1:30 h ’
En torsidn testicular: 2 h 2 00

Tiempo de espera eco: 1 h é

00:00:00-

T T T T T T
dolor testicular orguiepididimitis torsion hidatice torsion testiculo  dolor post- otros
inespecifico traumatico

DIAGNOSTICO



XXIV REUNION

Arsk et i SOCIEDAD ESPANOLA DE

HOSPITAL URGENCIAS DE PEDIATRIA
UNIVERSITARIO

DE CABUENES

CONCLUSIONES

Es una entidad infrecuente potencialmente grave

El diagnostico es clinico; el reflejo cremastérico puede ser normal

La ecografia Doppler puede ser normal; debe realizarse e

interpretarse en un contexto clinico

Debemos intentar disminuir el tiempo de estancia en Urgencias
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