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RESUMEN

Objetivo: Identificar cual es la evolucion clinica y quirargicas de pacientes de 0 a

30 afios atendidos por torsion testicular en dos Hospitales de Piura 2011-2018.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, realizado en dos Hospitales de Piura:
Hospital 1I-2 Santa Rosa y del Hospital José Cayetano Heredia, Piura, afio 2011-
2018. Se incluyeron 44 pacientes que hayan sido diagnosticados por torsion
testicular de 0 a 30 afios de edad, se excluyeron aquellos que no cumplian con
criterios de seleccion. Los datos se recolectaron de las historias clinicas de los
pacientes diagnosticados por torsion testicular. El analisis se realizé con
porcentajes, promedios, chi2, Test de Student. Se calcul6 las razones de
prevalencia crudas (RPc) y ajustadas (RPa) mediante modelos lineales

generalizados, usando Poisson, para el analisis bivariado y multivariado.

Resultados: En general se encontr0 44 pacientes con la patologia de torsion
testicular durante el periodo de 2011 a 2018 en dos hospitales de Piura ; en el afio
donde se evidencio el mayor numero de casos fue en el 2012 que presento el 18,2%
Dentro de la evolucion clinico-quirdrgica encontramos que de los 44 pacientes, 33
fueron los que se intervinieron quirargicamente, de los cuales 7 presentaron
complicaciones (seroma, hematoma, ISO); con respecto a la evolucion clinica se
identificO que en su mayoria los pacientes fueron dados de alta después de 48
horas de ser intervenidos quirdrgicamente. Las manifestaciones clinicas
encontradas en los pacientes atendidos de esta patologia, fue el dolor testicular

gue represento un 97,7%; seguido del edema testicular con 59,1%.

Conclusiones: En el periodo 2011-2018 se identificaron 44 casos de pacientes
diagnosticados de torsidn testicular, se identificd la evolucién clinica-quirargica
dando como resultado que la mayoria de pacientes fueron dados de alta a las 48
horas post cirugia; siendo 33 pacientes intervenidos quirdrgicamente y de los

cuales 7 presentaron complicaciones tales como seroma, hematoma e 1SO.

Palabras claves: Torsion testicular, evolucidén, complicaciones.



ABSTRACT

Objective: To identify the clinical and surgical evolution of patients from 0 to 30

years old attended by testicular torsion in two Hospitals of Piura 2011-2018.

Material and Methods: Retrospective study, carried out at two Hospitals in Piura:
Hospital 11-2 Santa Rosa and Hospital José Cayetano Heredia, Piura, 2011-2018. A
total of 44 patients who were diagnosed with testicular torsion from 0 to 30 years of
age were included, and those who did not meet the selection criteria were excluded.
Data was collected from the medical records of patients diagnosed with testicular
torsion. The analysis was performed with percentages, averages, chi2, Student
Test. The crude prevalence ratios (RPc) and adjusted (RPa) were calculated by

generalized linear models, using Poisson, for bivariate and multivariate analysis.

Results: Overall 44 patients with testicular torsion pathology were found during the
period from 2011 to 2018 in two hospitals in Piura; In the year where the greatest
number of cases was evidenced, in 2012 it presented 18.2%. Within the clinical-
surgical evolution, we found that of the 44 patients, 33 were those who underwent
surgery, of which 7 presented complications. (seroma, hematoma, ISO); Regarding
the clinical evolution, it was identified that the majority of the patients were
discharged after 48 hours of being operated on. The clinical manifestations found in
the patients treated for this pathology were testicular pain, which represented
97.7%; followed by testicular edema with 59.1%.

Conclusions: In the 2011-2018 period, 44 cases of patients diagnosed with
testicular torsion were identified. The clinical-surgical evolution was identified,
resulting in the majority of patients being discharged 48 hours after surgery; 33
patients underwent surgery and 7 of them presented complications such as seroma,

hematoma and ISO.

Key words: Testicular torsion, evolution, complications.



l.  INTRODUCCION:
La Torsién Testicular (TT) o también denominada escroto agudo, es una patologia
que afecta a 1 de cada 4000 varones recién nacidos hasta aproximadamente los
30 aflos de edad con una mayor frecuencia entre los 12 a 18 afos (23
constituyendo una emergencia de tipo quirargica debiendo intervenir dentro de las

primeras seis horas de iniciado los primeros signos y/o sintomas ).

La Torsion testicular se caracteriza por un proceso de rotacion por parte del
testiculo dentro del saco escrotal produciendo un proceso inflamatorio que conlleva
a la isquemia de los vasos sanguineos que irrigan el testiculo y de no actuar a
tiempo producird una necrosis hasta la pérdida del 6rgano afectado ¢"). Las causas
de su aparicion son mdltiples; estas surgen desde el nacimiento (un incorrecto
descenso desde el canal inguinal “atascandose” en algun punto del mismo)®@9, o
bien en algin momento del desarrollo del individuo por causa diversas como son
ejercicio intenso, una contusion fuerte e incluso algunos autores sefalan que
aquellos testiculos en “ascensor” “‘podrian producir el cuadro que se caracteriza por
una presentacion brusca y dolorosa en la mayoria de los casos; la cual se ve

acompanada por inflamacion, eritema, signo de Prehn negativo, nauseas Yy
Vémitos(lo,ll,12,13,14,15)

Dentro de sus principales complicaciones (es por ello que el manejo debe ser
prioritario) se encuentran la epididimitis y la orquitis; siendo en algunos casos
reportados casos de neoplasia testicular segun algunos autores como Baeza-
Herrera (2009), Marquez Benites (Los Angeles-2016) y Avery (2013)516) Sjendo
una de las primeras medidas de salvaguarda para el tratamiento previo diagnostico
el cual es eminentemente de cardcter clinico la detorsion manual: y al no ser esta
medida suficiente se optara por el tratamiento de caracter quirdrgico apoyando de
pruebas de tipo complementarias (EcoDoppler) para una mejor ubicacion y
condicién de la lesién lo cual es manifestado por Kutivok®”) Boettcher(® Brunet(*®)

y Yilmaz®9,

Actualmente son varios los estudios en los cuales describen tanto la clinica como
las consecuencias producto de la Torsion Testicular, Garcia et Al, Brenner JS y
Remer EM son los que mejor exponen esta patologia; en nuestro medio adn no se
encuentran estudios publicados, basandonos Unicamente en experiencias fuera de

nuestro territorio (2:22:23),



Es por ello que el presente estudio es relevante y de alto impacto, ya que al utilizar
y analizar informacién presente en las historias clinicas de los pacientes podremos
generar un panorama actual sobre la situacion de la Torsion testicular en nuestra
localidad y en el pais; y a partir de ello, lograr una oportuna atencién con mejores
resultados en la evolucion tanto clinica como quirdrgica en casos que se presenten

a futuro.

Es viable porque en los hospitales donde realizare mi investigacion cuenta con la

infraestructura necesaria para realizarla.

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢,Cuadl es la evolucién clinica y quirargica de pacientes de 0 a 30 afios atendidos
por torsion testicular en dos Hospitales de Piura 2011-2018?

1.2. OBJETIVOS GENERAL.:
e Identificar cual es la evolucién clinica y quirtrgicas de pacientes de 0 a 30

afos atendidos por torsién testicular en dos Hospitales de Piura 2011-2018.

1.3. OBJETIVO ESPECIFICO:

e Determinar la frecuencia de pacientes atendidos por torsion testicular en el
servicio de emergencia de dos Hospitales de Piura 2011-2018.

e Determinar el tiempo de enfermedad al llegar al servicio de emergencia en
pacientes atendidos por torsion testicular en dos Hospitales de Piura 2011-
2018.

¢ Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes atendidos por
torsion testicular en el servicio de emergencia en dos Hospitales de Piura
2011-2018

e Conocer las manifestaciones clinicas de los pacientes atendidos por torsion

testicular en dos Hospitales de Piura 2011-2018.

1.4. HIPOTESIS

e Hipotesis verdadera: Existe una correcta evolucién clinica y quirdrgica de
pacientes entre los 0 a 30 afios atendidos por torsion testicular en dos
Hospitales de Piura 2011-2018.

10



e Hipotesis nula: No existe una correcta evolucién clinica y quirtrgica de
pacientes de 0 a 30 afios atendidos por torsion testicular en dos Hospitales
de Piura 2011-2018.

MATERIAL Y METODOS:
2.1. DISENO DE ESTUDIO:

e Descriptivo, transversal, observacional, retrospectivo.

2.2. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO:
2.2.1. Poblacion:
e Pacientes diagnosticados por torsion testicular de 0 a 30 afios en dos
Hospitales de Piura 2011-2018.
-Hospital de la amistad Peru-Corea Santa Rosa II-2 —Piura

-Hospital José Cayetano Heredia-Piura

2.2.1.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes diagnosticados con torsion testicular de los hospitales: Hospital de
la amistad Peru-Corea Santa Rosa IlI-2 —Piura y Hospital José Cayetano
Heredia-Piura.

e Pacientes de 0 a 30 afios.

e Pacientes que se encuentran en el tiempo de estudio.

e Historias clinicas con informacion completa.

2.2.1.2. Criterios de exclusion:

e Historias clinicas con informacién incompleta.

e Pacientes mayores de 30 afios

2.2.2. Muestray muestreo:

e Unidad de andlisis: Historias clinicas de pacientes diagnosticados por

torsion testicular en dos Hospitales de Piura, 2011-2018.

e Unidad de muestreo: Pacientes diagnosticados por torsion testicular en dos
Hospitales de Piura, 2011-2018.
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Marco muestral: Pacientes de 0 a 30 afios diagnosticados con torsion
testicular en dos Hospitales de Piura, 2011-2018 que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion antes mencionados los cuales se adecuaran

mediante seleccion censal.

Método de eleccion: Retrospectivo no censal.

2.3. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

Para

la realizacibn de la presente tesis fueron precisos los siguientes

procedimientos:

Idea de Investigacion, Redaccion del Protocolo de Investigacion
Previo: Realizado durante los meses de Julio a Diciembre del afio 2017,
durante el semestre académico 2017-11 siguiendo con los estandares de las
normas de ‘“NORMAS PARA LA INSCRIPCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION E INFORME DE TESIS”.

Presentacion del Protocolo de Investigacion y Aprobacion: Periodo
comprendido durante los Meses de Mayo y Junio del Afio 2018; con fecha
de aprobacion del Proyecto de tesis con fecha 12 de Julio del afio 2018;
con Resolucion de la Facultad de Medicina Humana UPAO N° 1443-
2018-FMEHU-UPAO.

Solicitud de Permiso para revision de historias clinicas en los dos hospitales
de Piura por parte del director del Hospital Santa Rosa IlI-2, y del Hospital
José Cayetano

Se realizo la busqueda de historias clinicas que cumplan segun los indices
mencionados, con los criterios de inclusion y exclusion los cuales fueron
colocados en una ficha de recoleccion de datos para procesarlo
estadisticamente

Se recogio la informacion de todas las hojas de recoleccién de datos con la
finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el

analisis respectivo.
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2.4.

2.5.

2.6.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Se realiz6 un sistema de doble digitacion, para un mayor control de los datos
recolectados. Se digitaron las fichas de recoleccién de datos obtenidos
primero en el programa Microsoft Excel (Version 2015), se realizé un primer
filtro el cual comprobd la confiabilidad de la data. Por lo cual se procesaron
los datos tabulados en el programa estadistico Statall,l; con el cual se
obtuvo los datos estadisticos de asociacion. En la estadistica descriptiva, se
calcularon las frecuencias y porcentajes de las variables categéricas; para
las variables cuantitativas primero se determinaron su normalidad —mediante
la prueba estadistica Shapiro Wilk, segun eso se les describié con la mejor
medida de tendencia central y dispersion. La relacién entre la asociacion la
evolucion clinica y quirdrgica se analizaron con los modelos lineales
generalizados (GLM), se uso la familia Poisson y la funcion de enlace log, se
consideraran como grupo cluster el contar o no con torsion testicular, asi
mismo, se ajusto por la edad y el sexo de los participantes. Se calculd las
razones de prevalencia ajustadas (RP) y sus intervalos de confianza al 95%
(IC95%).

ASPECTOS ETICOS:

Se utilizaran como base de estudios, aquellas historias clinicas con
diagnéstico de TORSION TESTICULAR en dos Hospitales de Piura en el
periodo 2011-2018, las cuales seran evaluadas de manera confidencial por
el investigador, por lo que en este caso no es necesario el consentimiento

informado.

LIMITACIONES:
La limitante principalmente radico en la adecuada obtencion de la
recoleccién de datos, al ser estos recabados mediante las historias clinicas

las cuales debieron estar legibles y acorde a lo requerido al estudio.
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.  RESULTADOS:
En el presente capitulo se presentan los resultados de la investigacion
teniendo en cuenta los objetivos planteados. El estudio incluy6 una muestra
de 44 pacientes de 0 a 30 afios con torsion testicular del servicio de Urologia
de dos hospitales de la ciudad de Piura durante los afios 2011 al 2018.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes de 0 a 30 afios atendidos por

torsién testicular en dos hospitales de Piura, 2011-2018.

Hospital N° %
Santa Rosa 24 54,5%
Cayetano Heredia 20 44,5%

Total 44 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En el Hospital Santa Rosa se encontré 24 (54.5%) casos, mientras que los

20 (44.5%) casos restantes, corresponden al Hospital Cayetano Heredia

Tabla 2. Frecuencia de presentacion de los casos de torsion testicular durante

el periodo de estudio.

Ano N° %
2011 5 11.4%
2012 8 18.2%
2013 7 15.9%
2014 6 13.6%
2015 5 11.4%
2016 4 9.1%
2017 3 6.8%
2018 6 13.6%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 2 muestra la frecuencia con la que se presentaron los casos de
pacientes atendidos por torsion testicular en dos hospitales de Piura en el

periodo 2011-2018. Del total de 44 pacientes diagnosticados por torsion
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testicular, el afio 2012 fue en el que se presentaron mas casos de esta
patologia, con 8 (18.2%) casos en total; luego siguié el afio 2013 con 7
(15.9%) casos; el resto de periodos las cifras fluctuaron entre 3 (6.8%) y 6
(13.6%) casos. En general, se observa un ligero crecimiento de los casos de
torsién testicular en los primeros afios; de cinco casos en el afio 2011 pasé
a 8 casos en el 2012, para luego ir reduciéndose en un caso cada afo, hasta
llegar a 3 casos en el afio 2017; luego en el afio 2018, nuevamente los casos,

alcanzando la cifra de 6 casos.

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de los casos de torsion

testicular durante el periodo de estudio.

Caracteristicas Ne° %
Edad (Promediox DE) 14,2 5.1 afos
Minima=8 afios Maxima= 30 afios

menos de 10 afos 3 6,8%

De 10 a 15 afios 25 56,8%

de 16 a 19 afos 10 22,7%

de 20 a 24 afios 3 6,8%

de 25 afios a mas 3 6,8%
Estado Civil

Casado 5 11,4%

Soltero 39 88,6%
Residencia

Rural 10 22, 7%

Urbano 34 77,3%
Total 44 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

DE: Desviacion estandar

En latabla 3 se muestra las caracteristicas socio-demograficas de pacientes
atendidos por torsién testicular en dos hospitales de Piura en el periodo
2011-2018. Del total de 44 pacientes diagnosticados por torsion testicular, el
estudio encontrd que la edad minima fue de 8 afios, la maxima 30 afios y la

edad promedio de 14,2 £ 5.1 afos.
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En relacion al estado civil, en el estudio predominan los pacientes solteros
con 39 (88.6%) casos; el resto de casos, 5 (11.4%), fueron casados

En lo que corresponde a la residencia, la mayoria de pacientes, 34 casos
(77,3%), provienen de zona urbana, mientras que los 10 (22,7%) casos

restantes vienen de zona rural.

Tabla 4. Relacion entre las caracteristicas demogréficas y el tratamiento

quirargico
Tratamiento quirdrgico
No Si P
N° % N° %
Edad Menos de 10 afios 0 0,0% 3 9,1% 0.176
De 10 a 14 afios 8 72, 7% 17 51,5%
De 15 a 19 afios 1 9,1% 9 27,3%
De 20 a 24 afios 0 0,0% 3 9,1%
De 25 afios a mas 2 18,2% 1 3,0%
Estado civil Casado 2 18,2% 3 9,1% 0.586
Soltero 9 81,8% 30 90,9%
Residencia Rural 2 18,2% 8 24.,2% 1.000
Urbano 9 81,8% 25 75,8%
Total 11 45,5% 33 27,3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 4.- Los resultados de la tabla anterior muestran que de los 11 pacientes que
no recibieron tratamiento quirdrgico, la mayoria, 8 (72.7%) pacientes tienen de 10
a 14 afnos de edad, mientras que de los 33 pacientes que, si recibieron dicho
tratamiento, 17 (51.5%%) tienen dichas edades, y 9 (27.3%) tienen de 15 a 19 afios
de edad. La prueba estadistica en este caso indica que el tratamiento quirdrgico no
se relaciona de manera significativa (P>0.05) con la edad del paciente.

El estudio también indica que la mayoria de pacientes, 9 (81.8%) y 30 (90.9%),
tanto de los que no recibieron tratamiento quirdrgico, como de los que, si recibieron
dicho tratamiento, son solteros; la prueba estadistica en este caso da cuenta que
esta caracteristica de los pacientes tampoco guarda relacién significativa (P>0.05)

con el tratamiento quirdrgico.
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Los hallazgos muestran asimismo que la mayoria de pacientes, 9 (81.8%) y 25
(75.8%), de los que no recibieron tratamiento quirtrgico como de los que, si lo
hicieron, provienen de zona urbana. La prueba estadistica en este caso también
indica que el lugar de residencia es otra de las caracteristicas que no guarda

relacién significativa (P>0.05) con el tratamiento quirargico.

Tabla 5. Manifestaciones clinicas de los casos de torsién testicular durante el

periodo de estudio.

Caracteristicas % No

Manifestaciones Clinicas

Dolor Testicular
No 1 2,3%
Si 43 97, 7%

Edema Testicular

No 18 40,9%

Si 26 59,1%
Nauseas y Vomitos

No 19 43,2%

Si 25 56,8%
Eritema Testicular

No 28 63,6%

Si 16 36,4%
Fiebre

No 41 93,2%

Si 3 6,8%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Latabla 5 refleja las manifestaciones clinicas de los pacientes atendidos por torsion
testicular; los principales signos y sintomas encontrados fue el dolor testicular,
presente en 43 (97.7%) de los 44 pacientes, luego se encontr6 26 (59.1%)
pacientes con edema testicular y 25 (56.8%) con nauseas y vomitos; una cantidad

mucho menor, 3 (6.8%), presento fiebre.
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Tabla 6. Relacion entre las manifestaciones clinicas y el tratamiento

quirargico
Tratamiento quirdrgico
Si No P
N° % N° %
Dolor testicular Si 33 100,0% 10 90,9% 0.250
No 0 0,0% 1 9,1%
Eritema testicular Si 10 30,3% 6 54,5% 0.169
No 23 69,7% 5 45,5%
Edema testicular Si 19 57,6% 7 63,6% 1,000
No 14 42,4% 4 36,4%
Fiebre Si 3 9,1% 0 0,0% 0.561
No 30 90,9% 11 100,0%
Nauseas y vomitos  Si 21 63,6% 4 36,4% 0.164
No 12 36,4% 7 63,6%
Disminucion del flujo  Si 23 88,5% 1 33,3% 0.068
sanguineo No 3 11,5% 2 66,7%
Aumento de volumen Si 26 100,0% 2 66,7% 0.103
testicular No 0 0,0% 1 33,3%
Testiculo afectado Derecho 9 27,3% 5 45,5% 0.287
Izquierdo 24 72, 7% 6 54,5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ND: Prueba no disponible
Tabla 6.- Los resultados de la tabla anterior dan cuenta de la relacion entre las
manifestaciones clinicas y el tratamiento quirargico. Al evaluar el dolor testicular, el
estudio indica que la mayoria de pacientes, tanto de los que recibieron tratamiento
quirdrgico, como de los que no lo recibieron, presentando dolor testicular, segun se
observa en 33 (100%) y 10 (90.9%) de dichos pacientes. Esta manifestacion clinica
no evidencia relacién significativa (P>0.05) con el tratamiento quirdrgico.
El eritema testicular también se presentd en 10 (30.3%) de los 33 pacientes que
recibieron tratamiento quirargico y en 6 (54.5%) de los que no recibieron dicho
tratamiento. Si bien la cifra de pacientes con eritema testicular que no recibieron
tratamiento quirdrgico es un poco mas alta que la correspondiente a los que no
recibieron dicho tratamiento, sin embargo, la prueba estadistica indica que las
diferencias no son significativas (P>0.05).
El edema testicular se manifestd en 19 (63.6%) de los 33 pacientes que recibieron

tratamiento quirdrgico y en 7 (57.6%) de los 11 que no lo recibieron; sin embargo,
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dichas cifras no difieren en forma significativa (P>0.05), segun la prueba
estadistica.

La fiebre, es una manifestacion clinica que estuvo presente en muy pocos
pacientes; solo lo presentaron 3 (9.1%) de los que recibieron tratamiento quirdrgico;
en este caso, la prueba estadistica indica que esta manifestacion no se relaciona
en forma significativa (P>0.05) con el tratamiento quirdrgico.

Las nauseas y vomitos estuvieron presentes en 21 (63.6%) de los 33 pacientes que
recibieron tratamiento quirdrgico y en 4 (36.4%) de los 11 que no lo recibieron; la
prueba estadistica por su parte indica que no hay una relacion significativa (P>0.05)
entre dichas manifestaciones clinicas y el tratamiento quirargico.

La disminucion del flujo sanguineo, es otra de las manifestaciones que se presenté
un poco mas en los pacientes que recibieron tratamiento quirargico; 23 (88.5%) de
los 26 pacientes lo presentaron, mientras que en el grupo que no recibi6 tratamiento
quirargico, solo estuvo presente en uno (33.3%) de 3 pacientes de este grupo. La
prueba estadistica en este caso da cuenta que no existe una relacion significativa
(P>0.05) entre el flujo sanguineo y el tratamiento quirdrgico.

El aumento de volumen también se presentd en todos los pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico y en 2 (66.7%) de los 3 pacientes que no lo recibieron; la
prueba estadistica en este caso, muestra que dicha manifestacion clinica no guarda
relacion significativa (P>0.05) con el tratamiento quirdrgico.

Los resultados muestran asimismo que en el grupo de pacientes que recibieron
tratamiento, el testiculo mas afectado resultd ser el izquierdo, que afectd a 24
(72.7%) de los 33 pacientes de este grupo; los otros 9 (27.3%) pacientes de este
grupo fueron afectados en el testiculo derecho. En el grupo de pacientes que no
recibieron dicho tratamiento, 6 (54.5%) de los 11 fueron afectados en el testiculo
derecho y 5 (45.5%) en el testiculo izquierdo. En este caso, la prueba indica que no
hay una relacion significativa (P>0.05) entre el testiculo afectado y el tratamiento

quirdrgico.
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Tabla 7. Tiempo de enfermedad de los pacientes al llegar al servicio de
emergencia por torsion testicular atendidos durante el periodo de estudio.

TIEMPO DE
% Ne
ENFERMEDAD
<2 dias 8 18.1%
3 -4 dias 14 31.8%
5 -6 dias 16 36.3%
> 7 dias 6 13.6%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La tabla 7 Da cuenta del tiempo que llevaban los pacientes con torsion

testicular al momento de llegar al servicio de emergencia durante el periodo

de estudio. El estudio reporta que los tiempos que mayormente tenian los

pacientes con la enfermedad fueron de 3 a 4 dias y de 5 a 6 dias, segun se
observa en 14 (31.8%) y 16 (36.3%) pacientes; luego se encontrd 8 (18.1%)

pacientes que llevaban de 1 a 2 dias con la enfermedad y 6 (13.6%) que

llevaban 7 dias o mas.

Tabla 8. Evolucion quirdrgica de los pacientes de 0 a 30 atendidos por
torsion testicular en dos hospitales de Piura, 2011-2018

Complicaciones
i Casos % del
Sintomas o % Casos % Casos
especificos total N° ]
especificos | totales (44)
Detorsion testicular 4 9,1 3 75,0 6,8%
(Hematoma)
Intervencién quirdrgica 33 75,0 4 12,1 9,1
Hematoma/seroma 25,0 (1 de 4) 2,3
ISO 3 75,0 (3 de 4) 6,8
No especificado 7 15,9
Total 44 7

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 8.- En cuanto a la evolucidbn quirargica, reflejada en las
complicaciones, el estudio indica que, de los 44 pacientes, 4 (9.1%) se les
realizo detorsion testicular, 33 (75%) fueron intervenidos quirargicamente y
en los 7 (15.9%) pacientes restantes, las historias no especificaban el tipo
de tratamiento. De los 4 pacientes con detorsion testicular, 3 (75%)
evidenciaban complicaciones, cifra que representa el 6.8% del total de
pacientes investigados; estos 3 pacientes mostraron Hematoma. Del grupo
de pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente, 4 (12,1%)
evidenciaban complicaciones; esta cantidad ademas representa el 9.1% del
total de pacientes estudiados; uno de los 4 pacientes con estas
complicaciones mostré6 hematoma/seroma, mientras que los otros 3

reflejaban ISO.

Tabla 9. Evolucion clinicade los pacientes de 0 a 30 afios atendidos por

torsion testicular en dos hospitales de Piura, 2011-2018

Dias de alta N° %
1 dia 1 2,7
2 dias 20 60,7
3 abdias 9 29,7
> 5 dias 3 6,8
Total 33 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Tabla 9.- Con respecto a la evolucion clinica de los pacientes, el estudio
indica que un solo paciente (2.7%) fue dado de alta el primer dia, mientras
gue casi la mitad de pacientes, 20 (60,7%) fueron dados de alta a los 2 dias;
luego se encontré 9 (29,7%) pacientes que fueron dados de alta de 3 a 5
dias, después de su ingreso, mientras que los 3 (6.8%) pacientes restantes

fueron dados de alta después de 5 dias.
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IV.  DISCUSION:

En este estudio se determind la evolucion clinica-quirdrgica de pacientes atendidos
por torsion testicular. Los datos fueron obtenidos mediante las historias clinicas que
se encontraron en los registros del afio 2011-2018 de dos hospitales de Piura; se
encontraron un total de 44 pacientes, diagnosticados con dicha enfermedad. La
prevalencia se estima que a nivel mundial es de 10 a 12% @”- Uno de los trabajos
encontrados fue el de A. Bach quien determino que en PerQ la prevalencia de
pacientes con esta patologia es de aproximadamente 2,9%>28)- En Europa en un
estudio realizado en Inglaterra se encontr6 una incidencia de aproximadamente
6.1%?")- Se concluye que la prevalencia en esta patologia en nuestra ciudad de
Piura fue similar a la encontrada en un departamento del Sur del Peru (Arequipa)
en el cual encontraron 40 casos en aproximadamente 5 afios 8- coincidiendo con
este estudio realizado en el cual se identificaron 44 pacientes de torsion testicular
en 8 afios. Al evaluar las caracteristicas sociodemograficas de los casos de torsion
testicular en nuestro trabajo se identifico que dentro del total de 44 pacientes que
fueron diagnosticados de la patologia la edad minima encontrada fue de 8 afos, la
maxima 30 afios que al comprarlo en un estudio realizado por Narvaez en
Nicaragua describié que de 10 casos evaluados las edades mas afectadas fueron
entre los afios 15 a 17 afios, siendo la mas prevalente a los 16 con un (40%) @®)- En
relacion al estado civil, en nuestro estudio predominan los pacientes solteros con
39 (88.6%) casos; el resto de casos, 5 (11.4%), fueron casados, Narvaez evalla en
su estudio que todos los pacientes afectados eran solteros equivalente al 100% 29
En lo que corresponde a la residencia, la mayoria de pacientes, 34 casos (77,3%),
provienen de zona urbana, mientras que los 10 (22,7%) casos restantes vienen de
zona rural, al comprarlo con el estudio de Narvaez evidencia que el 99% procedia
la zona urbana y el 1% de la zona rural siendo agricultor ?®- Esto concluye que las
caracteristicas sociodemograficas compradas en nuestro estudio con el de Narvaez
son similares tanto en la edad predominante que es la adolescencia es por ello que,
el estado civil que va a predominar en los pacientes es ser solteros y la zona de
procedencia es la zona urbana

Al evaluar si las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con torsion
testicular influyen para realizar un tratamiento quirdrgico en la estadistica de
nuestro estudio encontramos que 11 pacientes (72.7%) que no recibieron

tratamiento quirdrgico, tienen de 10 a 14 afios de edad, mientras que de los 33
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pacientes que, si fueron intervenidos quirargicamente, 17 (51.5%) de ellos se
encontraban entre la edad de 10-14 afios a diferencia de 9 (27.3%) pacientes
presentaban 15 a 19 afios de edad. La literatura nos dice que la mayoria de
pacientes con torsién testicular son afectados a rango de edades jovenes, los
cuales reciben como tratamiento son intervencién quirdrgica, pero no manifiesta en
un grupo de edades especifico, al igual que en un estudio realizado por Jesus
Gutiérrez en la ciudad de México, donde evaluaron la edad del paciente y el manejo
definitivo en torsién testicular donde separo en dos grupos de edades, en el grupo
A con una edad promedio de 18 afios y en el grupo B con una edad promedio de
11 afios, donde al 40% de los pacientes del grupo A y el 60% de los pacientes del
grupo B fueron intervenidos quirtrgicamente®® para un tratamiento definitivo que
al ver sus porcentajes son similares a la estadistica de nuestra muestra que en este
caso indica que el tratamiento quirdrgico no se relaciona de manera significativa
(P>0.05) con la edad del paciente.

Asimismo, muestra que otra de las caracteristicas a valorar para el tratamiento
quirargico es el lugar de residencian, el 75.8% de nuestra muestra provenian de la
zona urbanay los cuales fueron intervenidos quirdrgicamente. En los resultados de
la tesis de Ramirez evidenciaron que uno de los factores estudiados era el lugar de
procedencia, teniendo 25% de la poblacién provenia del area rural donde
encontraron el testiculo afectado se encontré no viable®¥,estos se relacién con
nuestra estadistica ya que el porcentaje encontrado en nuestra zona rural fue
similar, de 24.2% teniendo en cuenta que los pacientes tardan mas tiempo al llegar
al hospital para ser atendidos, pero el mayor porcentaje de pacientes provenian de
la zona urbana con 75.8% esto nos indica que el lugar de residencia no guarda
relacion significativa (P>0.05) con el tratamiento quirargico, ya que los de la zona
urbana tienen mayor facilidad de acceso a un hospital durante el inicio de los

primeros sintomas y mejorar su prondstico, sin embargo se encuentra otra realidad.

Los resultados anteriores dejan en evidencia que las caracteristicas demograficas
estudiadas no guardan relacion con el tratamiento quirdrgico, es decir, que éste lo
reciben los pacientes independientemente de la edad que tienen, asi como de su

estado civil y lugar de procedencia.
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Nuestro estudio demuestra, que las caracteristicas clinicas encontradas con mayor
frecuencia fue el dolor testicular el cual represento el 97,7% que representa 43
casos; seguido de edema testicular con 59,1% representando 26 casos. Por |o cual
mencionamos a Samavani Ronald que al estudiar esta patologia de una tesis del
departamento de Arequipa demostré que el sintoma mas relevante fue el del dolor
escrotal de los pacientes 100%, continuando con el edema testicular un 65%
representa 8 pacientes. En otro estudio realizado en Estados Unidos en el afio
2010, evaluaron tanto la sensibilidad y especificidad de dichos sintomas frecuentes,
encontrando que los signos que tenian mas relacion con la patologia fue el dolor
testicular junto con nauseas y vomitos, se evidencio también que el reflejo
cremastérico se encontraba abolido 8. Esto nos demuestra que nuestros sintomas
encontrados fueron similares en los dos estudios, siendo el méas relevante el dolor
ubicado en la region escrotal junto con el de edema testicular con vémitos. Por lo
cual se sugiere al momento de evaluar a los pacientes en emergencia realizar un
examen completo siguiendo las caracteristicas de la patologia ya que nos ayudara
a llegar a un diagndstico adecuado y una buena evolucion.

Se da a conocer en nuestra estadistica la influencia de las manifestaciones clinicas
de los pacientes con torsion testicular frente al tratamiento quirargico, al evaluar el
dolor testicular, el estudio indica que la mayoria de pacientes, tanto de los que
recibieron tratamiento quirdrgico, como de los que no, lo presentaron, segun se
observa en 33 (100%) y 10 (90.9%) de dichos pacientes. La disminucion del flujo
sanguineo, es otra de las manifestaciones que se presentd mas en los pacientes
gue recibieron tratamiento quirdrgico; siendo 23 (88.5%) de ellos, mientras que en
el grupo que no recibié tratamiento quirdrgico, solo estuvo presente en uno (33.3%).
Siu Uribe y colaboradores en un estudio realizado en el hospital de Cérdova
evaluaron a 76 pacientes con diagnostico de torsion testicular viendo que la
manifestacion clinica influyente fue el dolor testicular, teniendo un tiempo de
enfermedad mayor a 5 horas a los cuales se les realizo apoyo diagnostico con
ecografia doppler evidenciando el flujo sanguino presente o no, decidieron iniciar
una detorsibn manual testicular la cual fue efectiva en 75% de los pacientes
dandoles de alta y sin complicaciones, pero el 25% restante, el flujo sanguineo
recuperado fue insuficiente para el 6rgano por lo cual necesitaron la intervencién
quirargica®b, Al comparar nuestros resultados estadisticos nos evidencian que no

hay relacién significativa entre estas caracteristicas y el tratamiento quirdrgico,
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como lo demuestra el estudio de Uribe indicando que al presentar dolor y alteracion
del flujo sanguineo no nos indica que necesariamente el paciente tendra
tratamiento quirdrgico como tratamiento definitivo, teniendo cuenta también las
horas de evolucién de la enfermedad y caracteristicas ecogréaficas dependiente del
paciente.

Los resultados muestran asimismo que en el grupo de pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico, el testiculo méas afectado resultd ser el izquierdo, afectando
a 24 (72.7%) de los 33 pacientes de este grupo; los otros 9 (27.3%) se afecto el
testiculo derecho. Al comprarlo con los resultados del estudio realizado por Baeza
quien muestra que el porcentaje fue de 76.4% de los casos se afecto el testiculo
izquierdo ®3). En el estudio realizado por Ramirez su porcentaje encontrado de
alteracién de la génada izquierda fue de 62.5%?%,siendo similares a nuestros
porcentajes, esto se debe ya que en el lado izquierdo se encuentran ausencia de
valvulas venosas en la vena testicular, también refieran a una variedad de longitud
de la vena testicular izquierda ya que al encontrarse a un nivel mayor de
desembocadura presenta mayor presion hidrostatica y desencadenaria la torsion
de la génada y otra hipotesis es la compresion de la vena por la arteria mesentérica
superior y la aorta abdominal.

En este trabajo realizado, se encontro que el tiempo de enfermedad transcurrido en
estos pacientes previos al llegar al servicio de emergencia de los nosocomios se
reporta que los tiempos que mayormente tenian los pacientes con la enfermedad
fueron de 3 a 4 dias y de 5 a 6 dias, segun se observa en 14 pacientes (31.8%) y
16 pacientes (36.3%); luego e encontro 8 (18.1%) pacientes que llevaban menor de
2 dias con la enfermedad, por cual al comprarlo con el estudio realizado por
Ramirez quien determino la relacion al tiempo de evolucion de dicha enfermedad
desde el inicio del cuadro clinico, que la mayoria de pacientes presentaba mas de
24 horas (52.5%), seguido de otro grupo de pacientes con un tiempo de 6 a 12
horas (22.5%) y por Ultimo los que llevaban menos de 6 horas de evolucion (5%) 4
Por lo cual se concluye que el tiempo de enfermedad trascurrido, fue similar en
estos estudios comparados, encontrandose que la evolucion de la enfermedad
antes de llegar al nosocomio fue mayor de 24 horas, determinado que las
caracteristicas que se encuentren al realizar una ecografia doppler determinaran
gue el flujo sanguineo se vea afectado, al llevar a si a la mayoria de pacientes a un

manejo quirargico, valorando el tiempo de enfermedad para saber a qué tipo de
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cirugia se enfrentara de acuerdo a la situacion del paciente. Se recomienda que
ante cualquier sintomatologia relacionada a esta enfermedad el paciente acuda
inmediatamente al nosocomio ya que puede lograr mejorar su prondéstico.

A partir de la evolucion quirtrgica evaluada en nuestro trabajo de pacientes con
torsién testicular reflejada en las complicaciones, el estudio indica que de los 44
pacientes, 33 (75%) fueron intervenidos quirdrgicamente y en los 7 (15.9%)
pacientes restantes, las historias no especificaban el tipo de tratamiento, del grupo
de pacientes que fueron intervenidos quirargicamente, 4 (12,1%) evidenciaban
complicaciones; esta cantidad ademas representa el 9.1% del total de pacientes
estudiados; uno de los 4 pacientes con estas complicaciones mostré
hematoma/seroma, mientras que los otros 3 reflejaban ISO. En un trabajo realizado
en el departamento de Arequipa se encontré que el total de los pacientes el 37.5%
fue sometido a una intervencion quirargica, de estos El 85 % evolucionaron
favorablemente. Donde se resalta que no se encontraron complicaciones en los 40
casos encontrados ?®- Los hallazgos encontrados en este estudio no coinciden en
su totalidad ya que en nuestro trabajo se hallaron que del total de pacientes
intervenidos quirdrgicamente 7 presentaron complicaciones (seroma, hematoma e
ISO) a diferencia que en el estudio realizado en el departamento de Arequipa
ninguno presento complicaciones.

Con respecto a la evolucion clinica que se encontraron en este estudio de los
pacientes con torsion testicular, se evidencia que un solo paciente (2.7%) fue dado
de alta el primer dia, mientras que casi la mitad de pacientes,20 que equivale al
(60,7%) fueron dados de alta a los 2 dias; también se encontr6 9 (29,7%) pacientes
gue obtuvieron el alta 3 a 5 dias después de su ingreso, mientras que los 3 (6.8%)
pacientes restantes después de 5 dias, con lo cual podemos concluir que en su
mayoria los pacientes se les dio el alta pasado el segundo dia de ser intervenido
guirdrgicamente.

Este andlisis de los resultados se basan directamente en nuestras historias clinicas
no se han publicado estudios los cuales tengan evidencia entre la relacién
sociodemografica y la intervencion quirdrgica por lo cual es un apoyo a nuestra
sociedad ya que nos indica que cualquier paciente de diferente lugar del Pais puede
presentar la patologia y ser intervenido quirdrgicamente siendo la edad de la nifiez
y adolescencia en la cual se tiene que tener mejor evaluacion segun los sintomas

para un mejor pronostico.
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V. CONCLUSIONES:

1. Con respecto a la evolucion clinica de los pacientes, el estudio indica que
mas de la mitad de los pacientes (60.7%) fue dado de alta después de las
primeras 48 horas

2. Enelafio 2012 se encontré la mayor cantidad de pacientes con esta patologia
en nuestro departamento de Piura

3. Eltiempo de enfermedad promedio en este estudio fue de 3 a 4 dias (31.8%)
y de 5 a 6 dias (36.3%)

4. Las manifestaciones clinicas mas relevantes fueron el dolor y edema
testicular. En mas del 50% de los pacientes.

5. De los pacientes intervenidos quirdargicamente solo 4 presentaron
complicaciones, las cuales fueron seroma, hematoma e ISO
respectivamente.

6. Se evidencia que las caracteristicas demograficas estudiadas no guardan
relacion con el tratamiento quirdrgico, los pacientes pueden ser intervenidos
independientemente a las variables planteadas

7. Se demuestra también que los pacientes a pesar de presentar sintomas
relevantes de torsion testicular y alteracion de flujo sanguineo en el érgano

afectado el manejo de primera instancia no necesariamente es quirargico

VI. RECOMENDACIONES:

1. Evaluar los diferentes hallazgos clinicos que presentan los pacientes los
cuales deben correlacionarse adecuadamente con la patologia para una
adecuada discriminacion de los diagnosticos diferenciales

2. Si el diagndstico mediante las manifestaciones clinicas es claro la espera de
nuevas pruebas complementarias no aportard informacién necesaria y
retrasara la intervencion pudiendo comprometerse la viabilidad del testiculo.

3. Mejorar el nivel de seguimiento de los pacientes tratados quirargicamente
para evitar diferentes secuelas tanto fisicas como psicologicas

4. se recomienda que ante cualquier sintomatologia relacionada a esta
enfermedad el paciente acuda inmediatamente al nosocomio ya que puede

lograr mejorar su pronadstico.
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VIII.  ANEXOS:

Anexo 1.- Ficha de recoleccién de datos

VARIABLE TIPO DEFINICION UNIDAD DE INSTRUMENTO
MEDIDA
Edad Cuantitati | Tiempo que ha Afos Cumplidos. | Ficha de recoleccidn
(V. INDEPENDIENTE) | va- transcurrido desde el de datos.
nacimiento de un ser
Ordinal vivo.
Manifestaciones Cualitativ | Conjunto de las Dolor Ficha de recoleccidon
Clinicas a- S|gn.osysmtomas del SI() No () de datos.
paciente
Iniciales Nominal Nauseas
Vémitos
SI() No ()
Fiebre
SI() No ()
Eritema
Testicular
SI() No ()
Paciente
Agitado
SI() No ()
Tiempo de Enfermedad | Cuantitati | Periodo transcurrido Ficha de recoleccion
va- defde|n|C|ode5|gnos Horas/Dias de datos.
y sintomas
Ordinal
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Cualitativ | Examen manual o | -Signo de Prehn | Ficha de recoleccidon
Pruebas a- apoyado por equipo | SI( ) No () de datos.
Evaluacion/Diagnostico | Nominal. | diagndstico -Reflejo
Cremastérico
SI() No ()
-Tumefaccién
Hinchazon
SI() No ()
-Ecografia
Doppler
SI() No ()
-Gammagrafia
Escrotal
SI() No ()
Cualitativ | Método empleado | Detorsion Ficha de recoleccidon
Manejo a- para solucién de | Testicular de datos.
Clinico/Quirurgico Nominal enfermedad SI() No ()
(Tratamiento) Intervencion
Quirdrgica
SI() No ()
Evolucion de | Cualitativ | Proceso de regresion | Sin Ficha de recoleccion
Enfermedad a- y/o aumento de | Complicaciones | de datos.
(V. DEPENDIENTE) Nominal sintomatologia ()
Con
Complicaciones
()
Complicaciones Cualitativ | Proceso de Epididimitis Ficha de recoleccion
Torsidn Testicular a- () de datos.
Nominal Orquitis
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Aumento y
agravamiento de

sintomatologia

()

Infeccion  Post
Cirugia

()

Tiempo

Hospitalizacion

de

Cuantitati
va-

Ordinal

Periodo de estancia

en Centro de Salud

Dias/Semanas

Ficha de recoleccién

de datos.

“Ano Del didlogo y reconciliacion Nacional”

ANEXO 02

Dr. José Fernandez Andrade

Director del Hospital Santa Rosa

Solicito: Permiso para realizar Proyecto de Tesis.

Yo, Ana Claudia Ayén Pacheco, estudiante del XI ciclo de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego—UPAQO campus Piura, solicita

permiso para poder realizar el Proyecto de Investigacion “Evolucion clinica-

guirurgica en pacientes con torsién testicular, 0-30 afios, en dos hospitales
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de Piura 2011-2018.” comprometiéndome en todo momento a trabajar con

responsabilidad y seriedad.

Espero considere mi solicitud, me despido.

Atentamente

Ana Claudia Ayon Pacheco
DNI: 75362160
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