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¢ Cuantos testiculos se pierden tras la torsion
testicular? Revision de los ultimos 4 anos.

Castellano Yanez C, Tordable Ojeda C, Cabezali Barbancho D, Melero Guardia L, Merino Mateo L, Gdmez Fraile A.

Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.



Introduccion y Objetivos

Torsion testicular:

y Interrupcion de Pérdida de
Rota}aon sobre mmmmm) aporte sanguineo: — viabilidad
pediculo vascular 12 venoso 4-6 h = 97-100% viables testicular

22 arterial >12h > 20-61%
>24 h > 0-24%

Objetivo:

¢ Cuantos testiculos pierden funcidn Aguda: orquiectomia
tras una torsion testicular?

Cronica: atrofia
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Métodos

Revision retrospectiva de:

54 pacientes
Edad media 11.63 afios (DS 4.12)

/\

28 testiculo izquierdo 26 testiculo derecho




Métodos

EF
VARIABLES
Reflejo cremastérico
: PPCC
Tiempo Signo de Prehn
) ) ; Eco-doppler
; Disminucion de

Hasta intervencién quirdrgica Otros sintomas vascularizacidn
Derivado de otro centro si/no

Cirugia

Seguimiento
Tipo de acceso

Atrofia testicular

Orquiectomia

Orquidopexia contralateral
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Resultados

Inicio de sintomas

Eco-Doppler: 53/54

| 7.27 h (DS 8) | 1.96 h (DS 2.24)
W *Derivados: 20/54 “' “'
Atencidn en urgencias Cirugia
Cirugia: Via | Escrotal 43 Inguinal 11

Intervencion

Orquiectomia 18

Orquidopexia 36 ======) Atrofia: 1

Orquidopexia contralat

Si 12

No 42

Pacientes en los que se
realiza orquiectomia

Diferencia en tiempo de dolor
hasta la consulta (p=0.0002)

y 4
il REUNION SEUP v o
REUNION ) ]
VIRTUAL 'Y \ w 3 AL 6 DE MARZO DE 2021

Pacientes en los que se
realiza orquidopexia
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Resultados

Pérdida de funcién  19/54 % 18 aguda: orquiectomia
testicular tras torsion:  (35,19%) 1 crénica: atrofia en seguimiento

Autores Tasa de atrofia

He M. et al 2020 41.40%
Lian BS. et al 2016 54%

Tian XM. et al 2020 38.94%
Zvizdic Z. et al 2020 73.30%
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Conclusiones

 Se observa asociacion entre la demora en el tratamiento y la pérdida de
funcion testicular por necesidad de orquiectomia.

* En nuestra muestra existe muy baja incidencia de atrofia testicular en el
seguimiento de pacientes con testiculo conservado.

e ¢Realizamos orquiectomia en testiculos potencialmente viables?

* Necesidad de parametros objetivos y fiables para estimar la viabilidad
testicular en el momento de la cirugia.




