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“CARACTERISTICAS CLINICAS, CAUSAS, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE ESCROTO AGUDO EN PACIENTES USUARIOS DEL
HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA”

INTRODUCCION

El diagndstico y tratamiento de los pacientes pediatricos con escroto agudo sigue
siendo un reto para el personal de salud en todos los niveles de atencién, ya que
la variedad de presentacion puede ser muy diversa, siendo de suma importancia
el hacer una valoracién rapida con el fin de descartar o diagnosticar la torsién
testicular, ya que es la etiologia, que pudiera comprometer la sobrevida del
o6rgano afectado. En el Hospital Pediatrico Moctezuma se revisaron las
caracteristicas mas frecuentes de presentacion.

MARCO TEORICO

El dolor testicular agudo es una de las emergencias urolégicas mas
dificiles y mas frecuentes como causa de escroto agudo. Si existe torsién de un
testiculo, se desarrollara un dafo parenquimatoso irreversible. (1)

Un escroto agudo se define como hinchazén testicular con dolor agudo y
puede reflejar multiples etiologias que incluyen epididimitis o epididimo-orquitis,
torsion del cordéon espermatico o torsion de los apéndices testiculares. El
diagndstico rapido y preciso del escroto agudo y su etiologia con imagenes es
necesario porque un diagnaostico tardio de torsion durante tan solo 6 horas puede
causar un dafno testicular irreparable. El tiempo de isquemia general es un
determinante mas importante del rescate de los testiculos. (2,11,13,14)

La ecografia Doppler duplex del escroto suele ser apropiada como imagen
inicial para el inicio agudo del dolor escrotal sin trauma o0 masa de antecedentes
en un adulto o nino. La torsion testicular representa aproximadamente del 25%
al 35% de los pacientes que presentan un escroto agudo. Hasta lafecha, ninguna
caracteristica clinica o examen confiable puede proporcionar un 100% de
precision diagnéstica. (3,1) Sin embargo el punto critico para poder salvar el
testiculo se basa en tres componentes: presentacién temprana, diagnéstico
correcto y tratamiento oportuno. La ineficacia en cualquiera de estos
componentes puede disminuir las tasas de recuperacion testicular. (4,12)
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El paciente pediatrico que presenta dolor escrotal agudo requiere una
evaluacién y un manejo rapido, dada la probabilidad de torsién testicular como la
causa subyacente. Aunque otros diagnésticos pueden presentar dolor agudo de
los testiculos, es importante reconocer la posibilidad de torsion testicular porque
las mejores posibilidades de preservacién testicular se producen con un
tratamiento expedito. (5,2)

Aunqgue la torsion del cordon espermatico y la torsion de los apéndices
testiculares pueden ocurrir a cualquier edad, es mas comun ver al primero en los
varones pospuberes y al segundo en los varones pre puberes (6,2) Los varones
adolescentes son los mas comunmente afectados, con un aumento también en
la frecuencia observada en recién nacidos. Hay evidencia que sugiere que el
riesgo de torsion puede heredarse, particularmente en casos de torsion bilateral.
La incidencia anual de torsién se estima en 3.8 por 100,000 (0.004%) para nifios
de 18 afos y menos. (7,2,10)

La mayoria de las ocasiones la aparicion del dolor suele ser repentino y
severo, a menudo puede ser acompafado de otros sintomas como nausea y
vomitos, es la clasica presentacion del escroto agudo. (8,2)

En estos casos el dolor suele ser implacable. A las pocas horas del evento
de torsion, el escroto comenzara a mostrar diversos grados de eritema,
hinchazén e induracién. En los casos en que la evaluacién se produce mucho
después de la aparicion de los sintomas, la gravedad del edema escrotal puede
ser bastante grave y puede dificultar el examen del testiculo subyacente. (9,2,4)

El examen fisico debe incluir una investigacién del abdomen, el area
inguinal y el escroto. El abdomen y el area inguinal se deben inspeccionar para
detectar otras causas de dolor escrotal, como una hernia inguinal. Si los puntos
de referencia todavia estan presentes, el testiculo afectado puede estar mas
arriba, tener una orientacion transversal o tener el epididimo ubicado
anteriormente. El reflejo cremasterico con frecuencia esta ausente en los
pacientes que tienen torsién, pero la presencia del reflejo cremasterico
ciertamente no excluye la torsién. (10,6,7) El testiculo suele estar palpable y
sensible cuando hay torsion del cordon espermatico, mientras que el area focal
de sensibilidad esta en el testiculo superior o en el epididimo cuando el paciente
tiene un apéndice testicular con torsién o epididimitis. En las ultimas etapas de la
torsion testicular, el edema escrotal y el eritema pueden borrar estos puntos de
referencia, lo que dificulta el examen. (11,7,8,9)

Dentro de todas las posibles etiologias de los pacientes con escroto agudo,
la torsidn testicular es la que genera mayor urgencia al momento de la consulta,
ya que retrasar o errar en su diagndstico podria condicionar tener que realizar
orquiectomia de dicho d6rgano, no obstante, los diagnosticos diferenciales son
muchos: torsion del apéndice testiculo, epididimo, tumor, hernia, hidrocele,
epididimitis, orquitis, trauma, celulitis, vasculitis, varicocele. (12,2)
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Cuando la historia y el examen sugieren una torsion testicular, la
exploracién quirargica debe seguir inmediatamente. Si la atencién quirurgica no
esta disponible de inmediato, se puede realizar un intento de detorsion manual.
Clasicamente, esta maniobra se instruye para que se realice de una manera que
rote el testiculo de medial a lateral, y se denomina coloquialmente a la rotacion
del "libro abierto". Sin embargo, esta ultima maniobra por lo general ha quedado
en la no aplicacién, optando mejor por el tratamiento quirdrgico ante la duda o
sospecha de la torsion testicular. (13,2) Sin embargo muchos nifios son
trasladados de un hospital a otro de forma urgente para recibir tratamiento para
el escroto agudo, y la mayoria terminando presentando tratamiento quirargico.
(14,15)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la etiologia mas frecuente y principales factores asociados en pacientes
con diagnostico de escroto agudo en Hospital Pediatrico Moctezuma?

JUSTIFICACION

La patologia de escroto agudo es variada y potencialmente grave si
consideramos la pérdida de un 6rgano. Es pertinente conocer la presentacion
mas frecuente en nuestro medio.

En nuestro hospital no se cuenta con la estadistica de los pacientes con
dicho diagndstico, sin embargo, la bibliografia a nivel mundial refiere que la
torsion testicular representa aproximadamente del 25% al 35% de los pacientes
que presentan un escroto agudo. Al ser un hospital quirargico de referencia para
la valoracion, diagnostico y tratamiento oportuno de pacientes con dicha
patologia, se considera un importante avance conocer la etiologia mas frecuente,
asi como la presentacién clinica con que acuden los pacientes, con el fin de
posteriormente realizar algoritmo diagnostico-terapéutico.

El objetivo de este trabajo es conocer los factores asociados presentes en
los pacientes con diagndstico de escroto agudo y la causa de etiologia mas
frecuente en los nifios en nuestro medio, asi como las consecuencias de que ello
desprenden.

Escaneado con CamScanner



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional en el Hospital
Pediatrico Moctezuma de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México en el
periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016.

Los criterios de inclusién fueron todos los pacientes que ingresaron con el
diagnéstico de escroto agudo. Se revisaron 55 expedientes que se encontraban
con este diagndstico, sin embargo solo se incluyen 40 expedientes en el presente
estudio que contaban con la informacion que se requiere para la misma.

En la metodologia se utilizaron las variables de edad, etiologia de escroto agudo,
lado afectado, sintomas (tipo de dolor y caracteristicas) y signos (presencia de
eritema, edema, punto azul), tiempo de evoluciéon al momento de la llegada al
servicio de urgencias, valoracion médica, antecedente de trauma trauma
testicular, antecedente de medicacion previa, asi como el tipo de tratamiento
médico (analgesia y esquema antibidtico) y quirdrgico (destorsion testicular,
orquidopexia, orquiectomia, reseccién de apéndices testiculares).

Para el analisis estadistico se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion.

La informacion de los expedientes y los datos recabados se utilizaron solo para
fines del estudio y manejados confidencialmente.

Escaneado con CamScanner



RESULTADOS

EDAD

B Cantidad de pacientes

7

_ I

<5 afios 5-11 aiios 12-17 afios

Fuente: Elaboracion propia

EDAD
Edades <5 afnos 5-11 anos 12-17 afnos
Cantidad de
pacientes 7 20 13

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma

De los 40 pacientes estudiados el 50% eran de edad escolar, seguidos por el
33% de adolescentes y, inicamente, 17% en edad preescolar.
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TIEMPO DE EVOLUCION
B Cantidad de pacientes
29
5
3 3
<6 horas 6-12 horas 13-24 horas >24 horas
Fuente: Elaboracién propia
TIEMPO DE EVOLUCION
Lapso <6 horas 6-12 horas 13-24 horas >24 horas
Cantidad de
pacientes 3 5 3 29

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma

Mas del 70% de los pacientes, se presentaron al servicio de urgencias del
Hospital Pediatrico Moctezuma, después de mas de 24 horas de evolucién.
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LADO AFECTADO

B [zquierdo
B Derecho
| Bilateral
Fuente: Elaboracion propia.
LADO AFECTADO

Testiculo Izquierdo Derecho Bilateral

Cantidad de

pacientes 24 14 2

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

El 60% de los pacientes presentaron afectacién del testiculo izquierdo, 35% del
derecho y, Unicamente el 5% estaban afectados de manera bilateral.
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ERITEMA

m S

B No

Fuente: Elaboracion propia.

ERITEMA
Presencia Si No
Cantidad de pacientes 30 10

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

30 de los 40 pacientes (el 75%), presentaron eritema a la exploracion fisica.
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EDEMA

m Si

m No

Fuente: Elaboracion propia.

EDEMA
Presencia Si No
Cantidad de pacientes 33 4

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

33 de los pacientes, es decir, el 82% presentaron edema como signo a la
exploracion fisica, siendo éste el segundo mas comun en la poblacién
estudiada.
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PUNTO AZUL
,,/‘// N
[ m Si
| ! o No
ke . 95%
Fuente: Elaboracion propia.
PUNTO AZUL

Presencia Si No
Cantidad de pacientes 2 38

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

Sdlo 2 de los pacientes presentaron como signo punto azul a la transiluminacion
escrotal.

10
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VALORACION PREVIA

| Si

= No

Fuente: Elaboracion propia.

VALORACION PREVIA

Se realizé

Si

No

Cantidad de pacientes

24

16

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico

Moctezuma.

El 60% de los pacientes habian recibido valoracién previa a su llegada al
hospital, por parte de algun otro médico.

11
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ANTECEDENTE DE TRAUMA

p

| Si

B No

85% y

Fuente: Elaboracion propia.

ANTECEDENTE DE TRAUMA
Antecedente Si No
Cantidad de pacientes 6 34

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

Unicamente 6 de los 40 pacientes tenian el antecedente de haber sufrido un

trauma.

12
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DOLOR TESTICULAR

m Si

B No

Fuente: Elaboracién propia.

DOLOR TESTICULAR
Presencia Si No
Cantidad de pacientes 38 2

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

El 95% de los pacientes presentaron dolor testicular, siendo éste el sintoma que
mas se presento entre la poblacion estudiada.

13
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MEDICACION PREVIA

| Si

H No

Fuente: Elaboracion propia.

MEDICACION PREVIA
Recibié Si No
Cantidad de 13 27
pacientes

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

Unicamente 13 pacientes, es decir, el 32% habian recibido medicacién previa a
su llegada al Hospital Pediatrico Moctezuma.

14
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DIAGNOSTICO

B Torsion testicular

B Hematoma en cordén
espermatico

B Torsion de hidatide testicular

B Orquiepididimitis

H Hidrocele a tension

Fuente: Elaboracion propia.

DIAGNOSTICO
Diagnostico Torsién
Torsion Hematbims de Hidrocele
testicular e‘z";‘:;gi’igo hidatide | Orauiepididimitis | 5 cion
P testicular
Can_tldad de 18 5 8 10 5
pacientes

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

El diagnéstico mas comun, entre los pacientes estudiados, fue la torsién
testicular con un 45%, seguido por orquiepididimitis y torsion de hidatide
testicular con un 25% y 20% respectivamente. Los diagnésticos menos
frecuentes fueron el hematoma en cordén espermatico e hidrocele
representando el 5% cada uno.

15
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TIPO DE TRATAMIENTO

B Médico

B Quirurgico

Fuente: Elaboracion propia.

TIPO DE TRATAMIENTO
Tratamiento Médico Quirurgico
Cantidad de pacientes 10 30

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

Del total de pacientes estudiados el 25% recibieron tratamiento médico,
mientras que el 75% fueron tratados de manera quirtrgica.

16
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TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO

B Orquiectomia
B Reseccion de hidatide
B Drenaje quirdrgico

B Detorsion testicular y pexia

Fuente: Elaboracion propia.

TRATAMIENTO QUIRURGICO
acp ; Detorsién
Tipo Orquiectomia RESRECan 48 Dreraje testicular y
hidatide quirdrgico .
pexia
Can_tldad de 17 8 4 1
pacientes

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

De los 30 pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico, el 57% recibié
tratamiento con orquiectomia, 27% con reseccién de hidatide, 13% recibieron
drenaje quirdrgico y sélo el 3%, es decir, 1 de los pacientes recibié tratamiento

de detorsidn y pexia.

17

Escaneado con CamScanner



PEXIA CONTRALATERAL EN PACIENTES
CON ORQUIECTOMIA

| Si

m No

Fuente: Elaboracion propia.

PEXIA CONTRALATERAL EN PACIENTES CON ORQUIECTOMIA

Se realizé pexia S No
contralateral
Cantidad de pacientes 154 0

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico

Moctezuma.

De los 17 pacientes tratados quirargicamente con orquiectomia, el 100% recibié
tratamiento preventivo con orquidopexia contralateral.

18
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TORSION TESTICULAR

m<5afios w6-11afios = 12-17 afos

Fuente: Elaboracion propia.

TORSION TESTICULAR POR EDAD

GRUPO DE EDAD <5 ANOS 6 — 11 ANOS 12 - 17 ANOS
Cantidad de
pacientes 4 5 9

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

De los 18 pacientes con diagnaéstico de torsion testicular, 4 pacientes fueron
menores de 5 anos, 5 pacientes diagnosticados entre los 6 y 11 afios de edad y
9 pacientes fueron adolescentes entre los 12 afios y 17 afnos.

19
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ORQUIEPIDIDIMITIS

B<S5ANOS m6-11ANOS m12-17 ANOS

Fuente: Elaboracién propia.

ORQUIEPIDIDIMITIS POR EDAD

GRUPO DE EDAD <5 ANOS 6 — 11 ANOS 12 — 17 ANOS
Cantidad de
pacientes 0 6 4

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico

Moctezuma.

Se encontraron 6 pacientes con diagnéstico de orquiepididimitis entre los 6 y los
11 afios de edad y 4 pacientes entre 12 y 17 afios. No hubo ningln paciente

menor a 5 afios.

20
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TORSION DE HIDATIDE TESTICULAR

Fuente: Elaboracién propia.

m<5ANOS ®6-11ANOS ®=12-17 ANOS

TORSION DE HIDATIDE TESTICULAR POR EDAD

GRUPO DE EDAD <5 ANOS 6 — 11 ANOS 12 — 17 ANOS
Cantidad de
pacientes 3 S 0

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico

Moctezuma.

De los 8 pacientes con el diagnéstico referido, 3 pacientes tienen edad menor a
5 anos y 5 pacientes entre el rango de edad de 6 a 11 anos.

21

Escaneado con CamScanner




HIDROCELE

m<5ANOS
m6-11 ANOS
m12-17 ANOS
Fuente: Elaboracion propia.
HIDROCELE POR EDAD

GRUPO DE EDAD <5 ANOS 6 — 11 ANOS 12 — 17 ANOS

Cantidad de

pacientes 2 0 0

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico

Moctezuma.

Los 2 pacientes con dicho diagnoéstico fueron menores de 5 arios.

22
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HEMATOMA TESTICULAR

<5 ANOS
50%

12 - 17 ANOS
50%

6-11 ANOS
0%

Fuente: Elaboracion propia.

HEMATOMA TESTICULAR POR EDAD

GRUPO DE EDAD <5 ANOS 6 — 11 ANOS 12 — 17 ANOS
Cantidad de
pacientes 1 0 1

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico

Moctezuma.

Se encontré 1 paciente menor a S ailos y 1 pacientes entre 12 y 17 afios de edad

23
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TORSION TESTICULAR

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON

m< 6 HORAS
m7-12 HORAS
m 13 - 24 HORAS
m>24 HORAS

Fuente: Elaboracién propia.

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON TORSION TESTICULAR
Tiempo de < 6 horas 7—-12horas | 13—-24 horas | > 24 horas
evolucion
Can_tldad de 3 4 0 11
pacientes

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico

Moctezuma.

De los 18 pacientes con torsion testicular, 11 pacientes se presentaron con mas
de 24 horas de evolucién, 4 pacientes entre 7 y 12 horas y 3 pacientes con menos

de 6 horas.

24
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ORQUIEPIDIDIMITIS

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON

m< 6 HORAS
m7-12 HORAS
|13 - 24 HORAS
= > 24 HORAS

Fuente: Elaboracion propia.

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON ORQUIEPIDIDIMITIS
Tiempt?'de <6 horas 7—12horas | 13—-24 horas | > 24 horas
evolucion
Can_tldad de 1 1 5 6
pacientes

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico

Moctezuma.

10 Pacientes fueron encontrados con diagndstico de orquiepididimitis, 1 de ellos
con menos de 6 horas de evolucion, 1 paciente entre 7 y 12 horas, 2 pacientes
entre 13 y 24 horas y 6 pacientes con mas de 24 horas de evolucion.

25
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TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON
TORSION DE HIDATIDE TESTICULAR

| <6 HORAS

B 7-12 HORAS
|13 - 24 HORAS
m>24 HORAS

Fuente: Elaboracion propia.

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON TORSION DE HIDATIDE

TESTICULAR
TSP R <6horas | 7-12horas | 13-24horas | > 24 horas
evolucioén
Cantidad de 0 1 1 6
pacientes

Fuente: Elaboracion propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

6 pacientes con torsion de hidatide testicular contaban con un tiempo de
evolucion de mas de 24 horas, 1 paciente entre 13 y 24 horas y otro mas entre
las 7 y 12 horas.

26
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TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON

HIDROCELE

< 6 HORAS
0%

7-12 HORAS
45%

> 24 HORAS
55%

13 - 24 HORAS
0%

Fuente: Elaboracion propia.

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON HIDROCELE
Tiempo de <6horas | 7—12horas | 13 —24 horas | > 24 horas
evolucion
Cantidad de
pacientes g L . !

Fuente: Elaboracién propia con datos obtenidos del Hospital Pediatrico
Moctezuma.

Se encontrd 1 paciente con hidrocele con mas de 24 horas de evolucién y 1
paciente entre las 7 y 12 horas de evolucion.

27
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= < 6 horas

Fuente: Elaboracion propia.

m 7-12 HORAS

m 13 - 24 HORAS

= >24 HORAS

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON HEMATOMA
TESTICULAR

TIEMPO DE EVOLUCION EN PACIENTES CON HEMATOMA TESTICULAR
Tiempt_:rde < 6 horas 7—-12 horas | 13 — 24 horas > 24 horas
evolucion

Cantidad de

pacientes ! ! 0 0
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De los 2 pacientes con diagnéstico de hematoma testicular, 1 pacientes
presenté evolucion menor a 6 horas y 1 paciente, entre 7 y 12 horas de

evolucion.
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DISCUSION

De los 40 pacientes estudiados, la mitad se encontraban en edad escolar,
seguidos por el 33% de pacientes adolescentes y Unicamente un 17% en edad
preescolar. Al comparar la literatura existente respecto al tema que ocupa la
presente tesis se observo que la incidencia por grupo etario del escroto agudo no
suele estar referida de manera general, sino con base en la patologia que da
origen al mismo.

En relacién a la causa de escroto agudo se encontré que el diagnéstico clinico
mas comun entre los pacientes estudiados fue la torsion testicular en casi la mitad
de los casos (45%), seguido por orquiepididimitis y torsién de hidatide testicular
con un 25% y 20% respectivamente. El diagnéstico de hidrocele se hizo en dos
pacientes del grupo preescolar anicamente (5%). La presencia de hematoma
testicular y/o en cordon espermatico se observé en dos pacientes (5%) y se
relaciono6 con el antecedente de traumatismo.

De acuerdo al grupo de edad, la torsion testicular se distribuyé en todos los
grupos etarios estudiados pero la mitad de los casos se presentd en el grupo de
los adolescentes. La orquiepidimitis solo se observé en los pacientes de los
grupos de escolares y adolescentes. La torsidon de hidatides testiculares solo fue
observada en el grupo de preescolares y escolares sin ningun caso en el grupo
de adolescentes.

Casi tres cuartas partes de los pacientes se presentaron al servicio de urgencias
de manera tardia, es decir después de un periodo mayor a 24 horas de evolucion
lo cual retraso el diagnéstico y tratamiento oportuno en los casos de torsion
testicular.

Mas de la mitad de los pacientes (60%) habian recibido valoracién médica previa
a su llegada al hospital y un tercio de los pacientes (32.5%) habian recibido
medicacién sin tener un diagnéstico definitivo.

Con respecto al cuadro clinico de los pacientes estudiados, casi la totalidad de
los casos (95%) presentaron dolor testicular, siendo éste el sintoma que motivo
de consulta médica.

El edema escrotal fue el signo mas observado (82%) y tres tercios de los
pacientes (75%) cursaron con eritema que es un signo referido como
caracteristico de etapas mas tardias del escroto agudo.

Se observé en mas de la mitad de los pacientes afeccion de escroto izquierdo
(60%) seguido de afeccién de lado derecho (35%) y en un bajo porcentaje (5%)
la afeccion fue bilateral. El signo de punto azul a la transiluminacion escrotal solo
fue observado en dos pacientes con torsién de hidatide testicular.
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El antecedente de traumatismo testicular se documenté en un bajo porcentaje
(15%) de los casos.

En cuanto al tratamiento definitivo que se les brindo al paciente con escroto
agudo tres cuartas partes (75%) fueron tratados de manera quirtrgica y el resto
(25%) recibieron tratamiento medicamentoso. Esta alta tasa de tratamiento
quirargico puede deberse a que el hospital pediatrico es un centro de referencia
de patologia quirurgica.

En relacién al tratamiento quirdrgico, mas de la mitad de los pacientes (57%)
requirié de orquiectomia que representa una alta tasa de testiculos perdidos que
puede ser secundario a un diagnéstico tardio. Asi mismo en una cuarta parte de
los casos (27%) se realizd reseccion de hidatides testiculares, otro tanto (13%)
el tratamiento quirdrgico consistié en drenaje quirdrgico y Unicamente en un caso
se logré la detorsion del cordon espermatico vy fijacion el testiculo en el escroto.

A los pacientes que requirieron de orquiectomia, todos fueron sometidos a
orquidopexia contralateral con la finalidad de evitar la torsion del testiculo
contralateral.

CONCLUSIONES

El diagnéstico y tratamiento de los pacientes con escroto agudo sigue siendo uno
de los problemas urologicos mas dificiles dentro de la cirugia pediatrica.

El cuadro clinico muchas veces es similar. Una anamnesis detallada y un examen
fisico acucioso pueden corientar al diagnoéstico etiolégico.

Es muy importante descartar en todo momento la presencia de una torsién del
corddn espermatico ya que existe la posibilidad de necrosis testicular secundaria
a medida que trascurre el tiempo por lo que se requiere de un diagndstico precoz
para un tratamiento de salvamento testicular.

La presencia de dolor testicular de inicio subito en el paciente pediatrico obliga a
la revision inmediata por un médico y el envio a valoracion de un cirujano. Para
este fin se disefié un algoritmo diagnéstico con el fin de facilitar el abordaje del
personal médico de primer contacto.

Ante la sospecha clinica de torsion testicular esta indicada la exploracion
quirargica con el fin de evitar la necrosis testicular secundaria.

Dada la escasez de recursos en el ambito hospitalario de nuestro pais, y de otros
en condiciones similares, resulta de vital importancia la evaluacion clinica de los
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pacientes, haciendo énfasis en los antecedentes y exploracion fisica
individualizada para normar una conducta resolutiva oportuna.

Una buena recomendacion es evitar la medicacién previa a un diagnostico
certero por parte del cirujano pediatra para evitar el error diagnéstico sobre todo
en el caso de la torsion testicular que representaria la pérdida de un érgano.

Es imprescindible la competencia el personal de salud para aumentar la
sospecha diagnostica de torsion testicular en escroto agudo y la sensibilizacion
educativa de los padres para acudir a atencién médica inmediata ante un cuadro
de dolor escrotal.

También es pertinente revisar el mecanismo de referencia y contra referencia de
las unidades médicas para agilizar el proceso de atencion de estos pacientes
pediatricos con diagndstico de escroto agudo.
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