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DEFINICIONES OPERACIONALES

e Sindrome Escroto Agudo: Conjunto de signos y sintomas caracterizados por
dolor escrotal agudo que puede o0 no estar acompafiado de signos

inflamatorios.

e Torsion Testicular: La torsion testicular es un cuadro de urgencia debido a la
rotacion del testiculo y la consecuente estrangulacion de su flujo de sangre.

e Apéndices Testiculares: Restos embrionarios intraescrotales divididos en
apéndice testicular, epididimario, paradidimo y conducto aberrante de

epididimo.

e Epididimitis: inflamacién del epididimo, en ocasiones acompafada por
inflamacion de los testiculos (Orquiepididimitis). Por lo general aparecen dolor
en el escroto e hinchazén unilateral. El diagnéstico se basa en el examen

fisico.
e Esterilidad: Dificultad de lograr un embarazo

e Infertilidad: Incapacidad de completar un embarazo después de un tiempo

razonable de relaciones sexuales sin medidas anticonceptivas

e Orquidopexia: Intervencion quirdrgica para hacer descender los testiculos

dentro del escroto.

e Orquiectomia: Cirugia para extraer un testiculo o ambos. También se llama

orquidectomia.



RESUMEN / ABSTRACT

Introduccion: El sindrome de escroto agudo es un grupo de signos y sintomas que
al ser identificados por el médico pediatra constituye una verdadera emergencia
médico-quirdrgica que requiere un abordaje expedito y &gil ante la posibilidad del
diagnostico definitivo de torsion testicular. Por lo anterior el abordaje en pediatria de
pacientes con sospecha clinica de escroto agudo sigue siendo al dia de hoy un reto
para clinicos en todo nivel. A cualquier nivel el inicio del abordaje debe ser

eminentemente clinico.

Objetivo: El objetivo de la presente revision es formar un panorama de la situacion
actual e histérica en nuestro medio y hospital el cual se considera de concentracion y
con afluencia importante de pacientes en el noroeste del pais asi como determinar

de forma clara la incidencia de las multiples etiologias probables en dicho medio.

Metodologia: Se realizo un estudio retrospectivo, observacional en el cual se
revisaron expedientes de paciente con diagndsticos de sindrome escroto agudo
atendidos en el servicio de urgencias pediatricas hospitalizados posteriormente en el

servicio de cirugia pediatrica o infectologia.

Resultados: Se revisaron 74 pacientes y sus expedientes posteriores al proceso de
seleccién ya comentado con el fin de obtenerse la incidencia real, la prevalencia

segun grupos etarios y los desenlaces obtenidos en nuestro medio

Conclusion: Los resultados obtenidos a través de este estudio cumplen el objetivo
de establecer un panorama claro sobre la situacion actual del abordaje del sindrome
de escroto agudo en nuestro medio, ademas de fundamentar una base sobre la cual
seria posible el iniciar la aplicacion de métodos mas arriesgados o experimentales

como herramientas diagnosticas adicionales

Palabras Clave: escroto agudo, torsion testicular, apéndice testicular, epididimitis,

orquiepididimitis



INTRODUCCION:

El sindrome de escroto agudo es un grupo de signos y sintomas que al ser
identificados por el médico pediatra constituye una verdadera emergencia meédico-
quirdrgica que requiere un abordaje expedito y agil ante la posibilidad del diagnostico
definitivo de torsién testicular . Por lo anterior el abordaje en pediatria de pacientes
con sospecha clinica de escroto agudo sigue siendo al dia de hoy un reto para

clinicos en todo nivel @.

La torsion testicular se considera el diagnostico a descartar, sin embargo, la
epidemiologia a lo largo de multiples centros © # ha demostrado sin lugar a duda que
la principal etiologia es siempre la inflamatoria ya sea de origen infeccioso o
traumatico. Hay que comentar ademas que dentro de la primera opcion la etiologia
varia en relacion a factores propios del paciente como son la edad, el inicio de la vida
sexual o incluso la ocupacién ©. Se comentara en breve las principales
consideraciones a tener en cuenta en relacién a las etiologias ya comentadas sin
embargo de igual forma se sigue considerando la necesidad de descartar el
compromiso vascular del testiculo © la piedra angular del abordaje por el potencial

compromiso a futuro en la vida reproductiva del paciente .

La sospecha esta basada en la historia clinica y la exploracion fisica ® 9 sin embargo
desde que el ultrasonido en modalidad Doppler se volvié un recurso mas facilmente
accesible en todos los niveles ® es parte fundamental del proceso diagnostico
siendo ademas primordial para el abordaje en nuestro contexto y en de muchos otros
medios. Por lo anterior y considerando la cualidad de ser operador dependiente
caracteristica propia de Doppler al dia de hoy se siguen validando herramientas o
hallazgos radiolégicos como el score TWIST @Y para brindar mayor objetividad al

proceso diagnéstico.



El objetivo de la presente revision es formar un panorama de la situacion actual e
histérica en nuestro medio y hospital el cual se considera de concentracion y con
afluencia importante de pacientes en el noroeste del pais  asi como determinar de
forma clara la incidencia de las multiples etiologias probables en dicho medio. Por lo
anterior se realizé una revision sistematica de expedientes clinicos con el objetivo de
obtener la informacidén necesaria para establecer el panorama ya comentado dentro
del marco de lo factible por las condiciones del propio expediente clinico. Se analizo
y se compararon las distintas prevalencias de entidades especificas con la
epidemiologia conocida en distintas partes de México > ¥ Ameérica Latina ™ y el
mundo ®® con especial interés en aquellos con poblaciones heterogéneas como la

propia.



MARCO TEORICO

El escroto agudo es la entidad clinica caracterizada por dolor escrotal con la
presencia o no de signos inflamatorios. Se trata de una urgencia cuyo manejo puede
ser médico o quirargico dependiendo de la etiologia, siendo a grandes rasgos la
etiologia infecciosa la mas frecuente mientras que el compromiso vascular ©);
asociado a la pérdida del testiculo afectado, es la causa valorada como la mas
importante. Las causas mas frecuentes son torsion de apéndices testiculares, torsion
testicular, epididimitis/orquitis, varicocele, hematomas escrotales; usualmente con

@7 hernias inguinales o incluso edema escrotal idiopatico

antecedente traumatico
(1819 Ademés, se conocen otras etiologias menos frecuentes como la microlitiasis
testicular pero usualmente se tratan de casos anecddéticos que Unicamente ameritan

su abordaje habiéndose descartado lo més frecuente %

La epidemiologia reportada en la guia de practica clinica de torsion testicular reporta
una incidencia a lo largo de la vida de 1/4000 en hombres menores de 25 afios ©.
Esta cifra suele ser citada en maltiples estudios en México ¥ y corresponde de igual
forma a estudios previamente realizados en nuestro medio “®. Por otro lado la
division de las diferentes etiologias suele ser referida 46% para torsion de apéndices

testiculares, 16% torsion testicular y 35% orquiepididimitis V).

El definir la etiologia conlleva un verdadero reto diagnostico pues dependiendo de la

etiologia definida el tratamiento vario radicalmente ¢.

Las etiologias que pueden causar la clinica compatible con sindrome de escroto

agudo son; entre otras, principalmente las siguientes % 24 )

e Torsion de apéndices testiculares

e Torsion de cordon espermatico (torsion testicular)



e Orquiepididimitis
La torsidn testicular tiene mayor prevalencia en periodo neonatal (25%) y
adolescencia mientras que la torsion de apéndices testiculares se observa en un

rango mayor de edades %27,

La etiologia que de principal interés para el abordaje de escroto agudo es siempre la
torsion del cordon espermatico o torsion testicular por lo que llegar de manera
efectiva y correcta al diagnostico en el menor tiempo posible es de los mas

importantes factores a tener en cuenta %329,

Dentro de la patogénesis del desarrollo de esta patologia la causa mas importante y
practicamente la forma mas general de desarrollarlo es la fijacibn anormal del
testiculo y epididimo dentro de la tunica vaginal la cual normalmente rodea el
epididimo y la cara posterior del testiculo los cuales quedan suspendidos en forma
libre dentro del escroto ©* V. Esta fijacion anormal se describe clasicamente como
‘bandujo en campana” y ocurre principalmente en el periodo perinatal y la
adolescencia principalmente por el aumento fisiolégico del tamafio testicular y la

mayor libertad de movimiento de las estructuras ya comentadas dentro de su
(8,16)

contenedor

Figura 1. Muestra los tipos mas frecuentes de torsion testicular. A: torsion intravaginal. B: Torsion extra vaginal.
C: torsion debido a anomalia en “badajo de campana™.



La presentacion clasica se caracteriza por dolor testicular agudo de inicio subito
usualmente unilateral con presencia de signo de Phren negativo, mas reflejo
cremastérico ausente Y. Se acompafia a menudo de nauseas y vémitos. A la
exploracion fisica ademas se aprecia un testiculo sensible, en posicion transversa,
eritematoso y edematoso. El diagndstico clinico continua siendo la piedra angular del
abordaje y se basa en los datos ya comentados sin embargo ya que conforme las
horas pasan se describe mayor dificultad para lograr esto pues la inflamacion
progresiva dificulta el abordaje clinico por lo que si bien durante afios recientes de
han volcado esfuerzos cada vez mayores en la busqueda de marcadores
adicionales; como pudiera ser la biometria hematica ®?. El abordaje ultrasonogréfico
es cada vez mas socorrido y en la modalidad Doppler nos es posible el evidenciar la
ausencia de flujo en el testiculo afectado; siendo la visualizacion de un cordon
torcido (signo del nudo, espiral, remolino o concha de caracol) tiene una sensibilidad

y especificidad cercana al 100% ©°

. A pesar de lo anterior los hallazgos son
dependientes del grado de torsién, horas de evolucién e incluso eventos de torsiones
previos remitidos . Los hallazgos ultrasonograficos habran de normar la conducta
quirdrgica ®? y se debe determinar el estado del parénquima testicular siendo una
opcion viable la distorsidn de acuerdo a la experiencia del cirujano y el grado de

necrosis que pudiera ser visualizado.

Hidrocele no Hidrocele Hidrocele Hernia Hernia
Normal  comunicante comunicante  funicular inguinal  inguino-escrotal

Figura 2. Esquema de patologia de fallo de obliteraciéon del conducto peritoneo-vaginal
(CPV). Leyenda: T: testiculo. Punteado: liquido peritoneal. Rayado: contenido abdominal.
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Se han estudiado ademas la posibilidad de incluir en el abordaje otro tipo de estudios
como la resonancia magnética ©® sin embargo la experiencia combinada y bien
documentada de la utilidad del ultrasonido Doppler en multiples tipos y variantes de
medios y niveles socioeconémicos ©* 3?) continua sin ser factible el desbancar el uso

de Doppler como primera eleccion V.

El ultrasonido testicular en modo Doppler se ha visto ser un auxiliar diagnostico
valioso en la evaluacion de escroto agudo y su adecuado uso por personal
capacitado ha demostrado disminuir el niumero de pacientes con escroto agudo

intervenidos quirdrgicamente de manera innecesaria.

A pesar de gque en alguna ocasion la decision de intervencion quirdrgica se basaba
Unicamente en la exploracion fisica cada vez mas es utilizado el acompafiamiento

imagenoldgico para normar la conducta a seguir 7.

Asi pues, el ultrasonido en modo Doppler resulta ser la modalidad mas conveniente
en cuanto a definir o guiar la conducta a seguir ante la sospecha clinica de sindrome

de escroto agudo sin dejar de lado la importancia misma de la experiencia adquirida
(38)
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Figura 3. Muestra en la imagen izquierda testiculo con torsion testicular. En la imagen del testiculo con
el asterisco después de la reperfusion con el tratamiento quirurgico.

Cabe mencionar que siendo el objetivo la principal meta del diagnéstico y abordaje el
preservar el testiculo ©® y con ello la fertilidad “? se han buscado indices o datos
tanto a la exploracién fisica, antecedentes “Y y como en los ultrasonidos que
pudieran prever el prondstico y con ello el impacto en las capacidades reproductivas

del paciente 443,

Aun hoy en dia continua la decisién de conservar o retirar el testiculo continGia siendo
Unicamente del cirujano “* 4% 39 sin embargo a pesar de igual forma se han
intentado validad hallazgos en ultrasonido como predictores de posibilidad de
conservar el testiculo, la clinica y finalmente la exploracion fisica no han sido

desbancadas como definitorias.

Las implicaciones con la practica de la orquiectomia son principalmente a nivel de
capacidad reproductiva “® 2 sin olvidar la cuestién psicosocial y el impacto a futuro

de que podria conllevar en el paciente. El estudio de espermatoscopia es por lo tanto

12



sumamente importante para tomar o llevar a cabo el asesoramiento una vez llegada

la edad o el deseo reproductivo .

Por otro lado, la realizacion de orquidopexia es regularmente parte del abordaje y a
diferencia de tener un impacto en el desenlace final se considera una intervencion
protectora ante el riesgo bien estudiado (” de torsién contralateral posterior a evento
inicial para preservar la funcion testicular restante al evitar el riesgo de nuevas
torsiones y asi mantener la fertilidad. La orquidopexia contralateral se recomienda

por riesgo de reincidencia por los factores de riesgo ya comentados %249,

Figura 4. Esquematizacion de rotacion extravaginal de testiculo

en contexto de escroto agudo por torsidn testicular

Por otro lado, la epididimitis; principal etiologia infecciosa **> ©, afecta dos rangos de
edad: menores de 1 afio y de 12 a 15 aflos y como ya se comento representa hasta
37-64.6% de los casos de escroto agudo. Cabe mencionar la cronologia o evolucion
clinica de la epididimitis se debe considerar aguda cuando evoluciona en menos de 6
semanas y tiene su etiologia una relacién claramente establecida con la edad y el
hecho de haber o no iniciado vida sexual “©.

Se describe de manera tradicional la etiologia viral principalmente en menores de 15
afos y adolescentes antes de iniciar la transicion hacia las etiologias de trasmision

sexual como Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis mas gérmenes usuales
(47)
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Es por esta razon que la evolucion y la edad de presentacién acompafiado de la

sintomatologia y su semiologia son claves para un diagnostico oportuno y

tratamiento eficaz “&*7,

Figura 5. Muestra zona de hiperemia alrededor del apéndice testicular torsido (asterisco).
Modificado de: Sung EK, Setty BN. CastroAl Sonography of the pediatric scrotum: Emphasis
on the TS- Torsion. trauma and Tumors. ARJ, 2012: 198: 996-1003.

Los apéndices testiculares son restos embrionarios derivados de los conductos de
Muller y Wolf, se ubican en la superficie del testiculo y es la causa mas frecuente de
escroto agudo, es mas habitual entre los siete y doce afios. Se describe clinica
consistente con sindrome de escroto agudo, aunque se considera clasicamente de

r 8 3D Al examen fisico se

menor intensidad al descrito en torsion testicula
encuentra un hemiescroto sensible principalmente en polo superior por la
localizacién mas frecuente del apéndice *?. Es caracteristico hasta en un 20% la
presencia de un nodulo azulado muy sensible de cinco a diez milimetros de
diametro. La ecografia revela la presencia de nédulo extra testicular avascular e
hiperecogénico mas cambios inflamatorios secundarios como hidrocele, epididimo

aumentado de tamafio y edema escrotal generalizado mas aumento de circulacién
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hasta en un 70% de los casos “®. La literatura describe ademas que mediante el
manejo antiinflamatorio la sintomatologia habra de ceder en maximo una semana
siendo la confirmacién diagnostica la principal necesidad de descartar compromiso

circulatorio G738

_-Paradidymis - Organ of Giraldes

7 Appendix epididymis

_-Appendix testis

Figura 6. Principales localizaciones

~Superior |
Inferior |~ Vas aberrans of Haller  esperadas de apéndices testiculares

La otra patologia a considerar es la orquitis como entidad independiente la cual se
diferencia de la etiologia similar previa en que se basa principalmente en
diseminaciéon hematdgena por extension de una epididimitis, es poco frecuente en
menores de 3 meses, y a diferencia de las etiologias virales en este caso la etiologia
es mayoritariamente bacteriana en la mayoria de los casos y el manejo esta basado
en antiinflamatorios y antibiéticos de acuerdo a las recomendaciones de diferentes
asociaciones ® %%,

Se conocen multiples patologias asociadas a este cuadro, de las cuales la frecuencia

(20. 49 nor lo que si bien el clinico se encuentra olvidado a

combinada ronda el 5%
conocer la existencia de dichas patologias la l6gica indica que es mas frecuente y
eficiente el descartar por orden de frecuencia ©Y. Por ende y como se ha comentado

en multiples ocasiones, fuentes vy literatura esto continda siendo un reto hoy en dia
(50)

Actualmente no se cuenta con estadistica realista de esta patologia a nivel

hospitalario mucho menos a nivel estatal y la Unica guia de practica clinica maneja

15



estadistica de hace mas de 10 afos, por lo que resulta importante el formar un
panorama claro sobre la situacion actual de esta entidad clinica que ya se comenté

constituye una verdadera urgencia medico quirargica.

En el presente trabajo comparamos el proceder diagndstico clinico llevado a cabo en
nuestro hospital, documentamos la incidencia de las posibles etiologias ya
comentadas y evidenciamos la existencia de etiologias poco comunes o0 escenarios
poco favorables que de una u otra forma dificultan el ejercicio medico ®* *¥. De igual
forma y siguiendo las recomendaciones de multiples asociaciones, estudios y

revisiones G4 5259

se hizo la comparacion adecuada de los hallazgos
ultrasonograficos versus las notas quirdrgicas documentadas en expedientes clinicos
con el fin de crear un panorama realista en cuanto a la experiencia que se ha tenido
en nuestro hospital con el fin de estandarizar conductas, tiempos y establecer metas

adaptadas y basadas en nuestro medio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Infantil del Estado de Sonora “Dra. Luisa Maria Godoy Olvera” se
considera entre los centros con mayor afluencia de pacientes de toda patologia
asociada a la edad pediatrica en el noroeste del pais, por lo anterior que resulta
evidente la gran experiencia acumulada en el manejo del sindrome de escroto agudo
y sus etiologias subyacentes asociadas. El padecimiento objeto de este estudio
resulta ser pues una urgencia verdadera que no deja de ser ademas fuente de
estudio ideal por la correlacién entre la clinica y los datos obtenidos en estudios de

imagen como el ultrasonido Doppler.

No se cuentan con estudios recientes sobre la incidencia de esta patologia en
nuestro medio por lo que ademas del objetivo principal de la presenta se tratara de
describir la epidemiologia del sindrome de escroto agudo en el hospital con el fin de

iniciar a describir la situacioén actual en nuestro medio.

17



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA:

El escroto agudo por etiologia a determinar se trata de una urgencia meédica
quirdrgica de importancia en nuestra unidad, en relaciona a lo anterior se vuelve
relevante la relacion entre la aparicion de sintomas ya descritos y el tiempo de

intervencion quirdrgica de determinarse la necesidad de tal.

Multiples fuentes han demostrado que en caso de haber compromiso vascular; como
en el sindrome de escroto agudo secundario a torsion testicular, la intervencion
quirdrgica oportuna antes de 6 horas de iniciados los sintomas tienen mejores
desenlaces respecto a la conservacion del testiculo afectado y con ello la fertilidad.
Por lo tanto, se mantiene la importancia de lograr determinar un diagnéstico de
manera oportuna y de esa forma definir el abordaje requerido sea vigilancia,

antibiético o quirdrgico.

En nuestra unidad; como en mdltiples mas, si bien contamos con el equipo de
ultrasonido necesario para realizar el estudio Doppler no asi contamos con el
personal disponible en todo momento por lo que existe el riesgo de o retrasar el
diagnéstico definitivo o hacer uso unicamente de la clinica para toma de decision de
intervencién quirdrgica. Aun asi, es y sigue siendo un recurso importante del cual

seguiremos haciendo uso en la medida de lo posible en conjuncion con la clinica.

De igual forma es importante valorar la utilidad o beneficio de retrasar el manejo
quirdrgico a la espera de la realizacién del ultrasonido Doppler en relacion al

resultado final del evento el cual es de manera general preservar el testiculo.

18



PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cudl es la situacion y relacion actual del abordaje clinico-laboratorial con los
resultados del ultrasonido y los hallazgos transoperatorios en pacientes abordados
por sindrome de escroto agudo en el Hospital Infantil del Estado de Sonora en el

periodo de marzo 2013 a marzo 2020?
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OBJETIVO GENERAL:

Describir la situacién del abordaje clinico con el resultado del ultrasonido y el
transoperatorio en pacientes con escroto agudo en la poblacién pediatrica, Hospital

Infantil del Estado de Sonora

OBJETIVOS ESPECIFICIOS:
e Determinar el tiempo entre el diagndstico clinico y abordaje quirdrgico

e Determinar frecuencia con la que el paciente requiere orquiectomia por los

hallazgos transoperatorios

e Establecer cuales son diagnoésticos diferenciales posibles posterior a la
realizacion de ultrasonido Doppler testicular en pacientes con clinica de
sindrome de escroto agudo.

e Comparar el diagnostico clinico con los hallazgos ultrasonograficos

20



METODOLOGIA

Generalidades: Se realizo un estudio retrospectivo, observacional en el cual se
revisaron expedientes de paciente con diagnosticos de sindrome escroto agudo por
torsion testicular, orquiepididimitis y epididimitis atendidos en el servicio de urgencias
pediatricas hospitalizados posteriormente en el servicio de cirugia pediatrica o
infectologia. Se hizo énfasis en la el inicio de la vida sexual independientemente de
la edad del paciente, el antecedente de trauma en region genital, el tiempo desde el
inicio de los sintomas hasta buscar atencion y el tiempo trascurrido desde su ingreso
hasta la realizacion del ultrasonido. De igual forma se documentaron los diagnésticos
obtenidos mediante el estudio ya comentado y se comparé con el diagnéstico clinico
inicial. Los hallazgos transoperatorios fueron recabados de las notas postquirtrgicas
y se compararon posteriormente con los reportes de patologia. Se hizo ademas
reporte del manejo posterior a la intervencion y de haber presentado complicaciones

asociadas.

Universo de estudio: Pacientes pediatricos entre 1 mes y 17 afios 11 meses con
diagnéstico clinico de sindrome de escroto agudo hospitalizados en servicio de
urgencias pediatricas del Hospital Infantil del Estado de Sonora en un periodo
comprendido entre 2013 y 2020. Se recabaron un total de 117 expedientes de los
cuales unicamente se pudieron revisar 74 por disponibilidad fisica, integridad y

calidad del expediente en si.
Sitio de estudio: Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermosillo, Sonora, México.
Criterios de inclusion:

e Pacientes pediéatricos entre la edad de 1 mes y 17 afios ingresados con los
diagnosticos de sindromatico de Escroto Agudo en el periodo ya comentado.

e Pacientes cuyo abordaje haya condicionado la necesidad de estudios de

imagen complementarios, especificamente ultrasonido testicular.

e Pacientes intervenidos quirdrgicamente de urgencia posterior a sospecha

diagnostica.
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e Expediente clinico completo con historia clinica actualizada.
Criterios de exclusion:
e Pacientes quienes por evolucion clinica se descartd diagnostico sindromatico.

e Diagnéstico de otra entidad clinica que elimine la necesidad de abordaje para

diagnostico diferencial de escroto agudo
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VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE INTERRELACION | NATURALEZA
OPERACIONAL
o _ Paciente que ya inicio
Inicio de Vida _ o o
Independiente Cualitativa actividad sexual
Sexual . .
incluyendo penetracion
Paciente que presento
Antecedente de _ o traumatismo en region
_ Independiente Cualitativa _
Traumatismo genital en las horas
asociadas al dolor
Tiempo  transcurrido
Inicio de ) o desde el inicio del
) Independiente Cuantitativa ) ) )
Sintomas primer sintoma sin
acudir a medico
Tiempo  transcurrido
Numero de horas desde que la
desde el inicio de | Independiente Cuantitativa sintomatologia fue
los sintomas motivo de acudir a
medico
Diagnostico integrado
. o mediante interrogatorio
Diagndstico ) o o
o Independiente Cualitativa y exploracion fisica en
Clinico o
el servicio de
urgencias
Numero de horas
transcurridas hasta el
Numero de horas _ o diagnostico que
_ Dependiente Cuantitativa _ _
hasta realizar US motivara realizar US

hasta el momento en

que se realiza vy
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reporta el mismo

Hallazgos en US

Dependiente

Cualitativa

Datos especificos
documentados en
estudio de ultrasonido

en modalidad Doppler

Hallazgos

agregados a US

Dependiente

Cualitativa

Otros hallazgos en
estudio usS que
pudieran o0 no estar
relacionados con

motivo de consulta

Hallazgos
Transoperatorios

Dependiente

Cualitativa

Datos documentados
en nota postquirdrgica
donde se evidencien
los hallazgos
encontrados por el
cirujano 0  equipo

durante cirugia

Biopsia

Dependiente

Cualitativa

Datos especificamente
documentados y
referidos por patélogo
al procesar biopsia

obtenida en cirugia

Nimero de dias

hasta Egreso

Independiente

Cuantitativa

Numero de dias que
paciente amerito
hospitalizacion por

diagnastico definitivo

Tratamiento de

Egreso

Dependiente

Cualitativa

Manejo medico
administrado posterior

a egreso

Seguimiento de

Dependiente

Cualitativa

Cita o seguimiento
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Fertilidad

para valorar capacidad
reproductiva mediante

espermatoscopia
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RESULTADOS

Posterior a la revisién de expedientes clinicos se estudiaron 74 pacientes y de sus

expedientes se extrajeron los datos mas relevantes que habran de resumirse a

TABLA 1: PREVALENCIA POR GRUPO ETARIO

LACT MENOR
4% LACT MAYOR

5%

PREESCOLAR
10%

ADOLESCENTE
39%

ESCOLAR
42%

continuacion.

De dicho total se identifico en relacién a la edad de presentacion que la mayoria de

los pacientes se situaban en el grupo etario escolar (41.9%) ®@"2 1 especificamente

de 13 afios cumplidos al momento del diagnéstic

16
14
12
1

o

o N B~ O

o (abla2)

TABLA 2: EDAD DE PRESENTACION

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

B NUMERO mPORCENTAIJE



En multiples estudios ya comentados se hizo principal hincapié en la importancia del

inicio de la vida sexual al igual que el de traumatismo previo en la patogénesis del

sindrome de escroto agudo por lo que mediante el interrogatorio en consulta externa

de urgencias se recabaron los datos ya mencionados encontrdndose que si bien se

trata de un factor de riesgo importante la vida sexual es poco prevalente en nuestra

poblacién refiriéndose presente en solo el 22% de los pacientes censados. De forma

similar solo se documentd un antecedente traumatico en hasta un 34% de los

TABLA 3A: INICIO VIDA SEXUAL

SI

77%

paCienteS (Tabla 3A, SB).

TABLA 3B: ANT TRAUMATICO

En relacion a los tiempos de evolucion se encontré la mayor parte de los pacientes

TABLA 4: INICIO DE SINTOMAS

7 DIAs 30 '3"‘5
8% 1% 1DIA

6 DIAS 22%

7%
5 DIAS
1%

4 DIAS
15%

2 DIAS
28%

3 DIAS
18%

presentaban una evolucion
aguda y correspondiente en su
evolucion con la etiologia
esperada mas frecuentemente;
orquiepididimitis, rondando
entre 1 y 3 dias en su mayoria
(22, 28 y 18%
respectivamente) (@ 4 ge
encontraron casos anecdoticos

de larga evolucion por encima
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de lo documentable en la revision bibliografica en un Unico caso con 30 dias de

evolucion.

Otro dato que obtuvimos de la revision del interrogatorio inicial en urgencias se
encontré6 que por multiples razones hubo un retraso importante para que los
pacientes buscaran valoracion ya sea por médico pediatra particular o en nuestra

unidad principalmente hasta 12 horas (47%) sin embargo hubo casos en los que el

TABLA 5: HORAS HASTA ACUDIR A VALORACION

48 HRS 2 HRS 4 HRS
7% 1% 4%

6 HRS
22%

8 HRS
8%

retraso observado fue tanto como 48 horas (2%

Una de las principales funciones de este estudio y revision era establecer la relacion
entre el diagnostico clinico y ultrasonografico, por lo que de manera inicial era
necesario el determinar que diagnostico era el que mas frecuentemente se llegaba

en urgencias para luego poder lograr comparar estos resultados con los siguientes.

Se encontrd pues que si bien diagnéstico clinico mas frecuente fue orquiepididimitis
en hasta un 45% (™2 ° fye necesaria mayor valoracién por no lograrse integrar un
diagndstico clinico especifico por falta de datos suficientes en 9 pacientes
quedandose unicamente con la entidad sindromatica de “escroto agudo” antes de
realizar el ultrasonido necesario. Se determino que en nuestro medio el 88% de los

pacientes fueron abordados con ultrasonido dentro del protocolo hospitalario.

28



Ademas se encontro diagnostico clinico de torsion de cordon testicular en hasta 19%

TABLA 6: DIAGNOSTICO CLINICO

EPIDIDIMITIS
14%

TORSION CORDON
19%

TORSION APENDICE
1%

ORQUITIS
9%

ESCROTO AGUDO
12%

ORQUIEPIDIDIMITIS
45%

casos que fueron confirmados con ultrasonido en modalidad Doppler. Solo se llegé a
la sospecha clinica de torsiébn de apéndice testicular en 1 paciente y fue poco
prevalente el diagnostico de epididimitis como tal en Unicamente el 14% de los casos

revisados.

El uso del ultrasonido como herramienta diagnostica permitié el determinar el
diagnostico final y normar la conducta a seguir en 88% (27 de |os pacientes en el
estudio encontrdndose que la principal patologia era la no quirdrgica (70.8%) vy
requiriendo exploracién quirdrgica en 24.6% (de los pacientes para determinar la
viabilidad testicular. Se intervino quirdrgicamente a 3 pacientes por motivos ajenos a
la torsion testicular correspondiendo a dos pacientes sospechosos de torsién de

apéndice testicular y a un paciente con absceso escrotal.
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TABLA 7: DIAGNOSTICO ULTRASONIDO

TORSION APENDICE TESTICULAR =
ORQUITIS 1ZQ —
ORQUITIS DER —=
ORQUIEPIDIDIMITIS 1ZQ =
ORQUIEPIDIDIMITIS DER ———
ORQUIEPIDIDIMITIS BILETERAL =
EPIDIDIMITIS 1ZQ =
EPIDIDIMITIS DER 1
EPIDIDIMITIS BILATERAL =
TORSION TESTICULAR 1ZQ S —
TORSION TESTICULAR DER —
ABSCESO ESCROTAL =

El ultrasonido ademas revelo otros hallazgos que si bien no corresponden al motivo
inicial de abordaje se volvian relevantes en el expediente y su seguimiento. Se
encontraron pues 13 agregados patoldgicos; 4 pioceles, 4 hidroceles, 2 hernias
inguinales y un absceso escrotal, apéndice testicular y un caso de orquiepididimitis

contralateral.

Continuando con el manejo se determind la necesidad de exploracién quirdrgica en
16 pacientes por sospecha fundamentada en ultrasonido de torsion de cordén
espermatico evidenciandose necrosis de dicho testiculo en 15 de los pacientes sin
evidencia de reperfusion decidiéndose el retirar el testiculo afectado siendo enviado

a patologia para su preparacion.

Se enviaron 12 muestras a patologia en el servicio propio del hospital, sin lograrse
determinar el motivo de la falta de reporte de biopsia de los 3 pacientes faltantes se
encontr6 que el reporte de patologia revelaba necrosis pidbgena vs necrosis

hemorragica en 6 pacientes respectivamente.
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El tiempo de estancia de los pacientes posterior a su abordaje, ya fuera quirdrgico

TABLA 8A: ESTANCIA NO QX TABLA 8B: ESTANCIA QX
6 DIAS 7 DIAS 8 DIAS 0 DIAS 8 DIAS 1 DIA
5% 7% 7DIAS gy 129%
o 1DIA 6% ?

10% 4 DIAS
6%

5 DIAS
7%

4 DIAS
16% 2 DIAS

18%

2 DIAS
41%

3 DIAS
29%

3 DIA
33%

(17 pacientes) o medico (47 pacientes) se revis0 y se determind que la estancia

hospitalaria se situé en el 100% de los casos por debajo de los 8 dias (7212 8A 88),

Los tiempos de hospitalizacion fueron cortos como ya se menciono, con una media
de 3 dias en los no operados; principalmente con diagnostico de orquiepididimitis e
ingresados para manejo antibiotico y analgesico. Por otro lado el tiempo de estancia
hospitalaria fue 2 dias en aquellos intervenidos quirurgicamente igualmente para

analgesia y antibioticoterapia.

De igual forma una vez encontrandose en condiciones de egreso Yy posterior a los

tiempor ya comentados se decidio en todos los casos el alta con manejo

TABLA 9: MANEJO AL EGRESO

ATB
20%

ATB +
SINTOMATICO
55%
SINTOMATICO
25%



medicamentoso; siendo la variante mas frecuente a determinar si fue necesario el
uso antibiotico y manejo del dolor (55%) en comparacion con solo el uso de

antibiotico via oral con seguimiento en la consulta externa.

No fue posible encontrar evidencia de seguimiento por parte de la consulta externa
en relacion a fertiidad en ningun paciente sometido a orquiectomia y solo se
evidenciaron reingresos por multiples motivos ajenos a la orquiectomia en 4 de los
15 pacientes conocidos. No se realizo ninguna espermatoscopia de seguimiento en
la institucion aunque una nota en un paciente comenta la realizacion de una en un
paciente por medio externo. Dicho paciente no volvio a presentarse en el hospital y al

momento de la revision cumple 3 anos inactivo.
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DISCUSION

En esta revision se planteo la necesidad y el objetivo de establecer un panorama
claro de la situacion actual del manejo de una de las mas importantes urgencias

urologicas en pediatria como lo es el sindrome de escroto agudo.

Se observaron multiples caracteristicas y datos documentados en los expedientes
clinicos desde datos epidemiologicos hasta aquellos asociados a las etiologias
esperadas las cuales en relacion a lo recopilado durante la realizacion del presente
estudio. Se hizo principal incapie en la importancia del abordaje diferecial clinico pero
siempre se mantuvo en dicho la necesidad de complementar el protocolo con el uso
de ultrasonido en modalidad Doppler. Se evidencio que en nuestro medio fue posible
el realizar ultrasonido en 88% de los casos difiriendose unicamente la realizacion en
aquellos casos donde la sospecha diagnostica no tenia duda para el clinico y cirujano

pediatrica que valora inicialmente.

No se identifico discordancia entre la epidemiologia reportada y la realidad de
nuestra unidad, se ratifico la incidencia esperada y se determino que aun sin
evidencia de vida sexual activa el principal diagnostico nosologico fue la
orquiepididimitis sin determinarse la etiologia especifica mas alla de la sospecha. No
se realizaron estudios virales o cultivos por lo que no se conoce la etiologia

especifica.

Otro hallazgo de relevancia en nuestro estudio resulto ser la evidencia de tiempos
prolongados entre el inicio de los sintomas hasta la busqueda de atencion por parte
tanto del paciente como del cuidador inicial, sin evidenciarse la causa real o motivo
del retraso se evidencio que el retraso rondo las 6 y 12 horas sin evidencia de

aumento en los indices de perdida o conservacion del testiculo.

El abordaje diagnostico con ultrasonido arrojo de misma forma como otros datos la
presencia de otros hallazgos como son condiciones morbidas acompanantes sin
embargo no se observa modificacion en la morbimortalidad de los pacientes mas
bien considerandose unicamente casos anecdoticos sin necesidad de prolongar la

hospitalizacion o modificar la terapeutica.
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Se evidencio de manera adicional que si bien el manejo se mantiene dentro de lo
indicado o estudiado en nuestra revision hay un factor faltante totalmente en nuestro
medio y eso es el abordaje de la fertilidad posterior a orquiectomia pues no se cuenta
con ninguna clase de estudio real para descartar o corroborar la principal

complicacion a largo plazo.

Consideramos que el abordaje de las urgencias urologicas involucradas en esta
patologia se ha llevado adecuadamente en nuestro medio pues documentamos
adecuado proceder en relacion a la sospecha clinica, abordaje diagnostico y tiempos

de estudio.
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CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio podemos concluir que los
pacientes que acuden a nuestro hospital para valoracion y reciben la valoracion de
diagnodstico sindromatico de escroto agudo encuentran o reciben adecuado abordaje.
Esto incluye la realizacion expedita del ultrasonido basado en una adecuada
valoracion clinica que permite el llegar a la cirugia Unicamente a aquellos pacientes

que realmente ameritan la exploracion.

Sobra decir que en nuestro medio contamos con los recursos formativos para el
adecuado abordaje, sin embargo, observamos ciertas deficiencias en la prontitud de
buscar valoracion por parte del familiar o cuidados observandose retrasos de hasta
48 horas correspondiendo de igual forma con la tendencia al abandono del

seguimiento que se observa posterior a su egreso.

No se observaron diferencias reales en relacibn a la incidencia o etiologias
esperadas por lo que no observamos mayores factores de riesgo para el desarrollo

de la enfermedad o sindrome clinico.

Se tuvieron como limitaciones del estudio la falta de mayores datos en la nota
postquirdargica como la condicion del tejido testicular mas alla de la ausencia de flujo
en tejido testicular. No es posible establecer mayores caracteristicas en relacion a lo

encontrado en quiréfano al no contar con mayores detalles.

Se considera factible el ampliar el alcance de este estudio mediante la
implementacion o aplicacién de alguna de las herramientas complementarias que se

encuentran en estudio como se comentan en la revision.

No se proponen nuevas herramientas mas all4 de la validacion de las ya existentes

como modo de ampliar la utilidad o el alcance de este estudio.
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