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1. Isquemia testicular

°* Latorsion testicular (TT) es una urgencia uro-pediatrica < 1
. Necrosis del parénquima vy atrofia }

2
\ (PERDIDA DE VIABILIDAD DEL TESTICULO)
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* Distribucion bimodal con pico de incidencia entre los 12-18 afios
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INTRODUCCION

(‘
1. Isquemia testicular

°* Latorsion testicular (TT) es una urgencia uro-pediatrica < 1 e

[2. Necrosis del parénquima y atrofia
\~

(PERDIDA DE VIABILIDAD DEL TESTICULO)

* Distribucion bimodal con pico de incidencia entre los 12-18 afios

: ;.. , . d¢dudas diagndsticas? )
°* Eldiagnostico es clinico  ——=--—mmmmmmmmmmeeee > ecografia Doppler
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Sf { Orquidopexia bilateral
/ /——-
riesgo de
recurrencia: 40%
% [ Orquiectomia + orquidopexia

contralateral

flujo testicular?

* Tratamiento estandar: detorsidon quirugica ‘ [éReC“peraC‘é” de'}
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\
{ Orquidopexia bilateral
_—

riesgo de
recurrencia: 40%

Orquiectomia + orquidopexia
contralateral

flujo testicular?

y
* Tratamiento estandar: detorsidon quirugica - [éReC“peraC‘é” de'}
%

* Detorsion manual (DM): maniobra no invasiva

Right Left
testicle testicle
- \ »
1. Disminuye el dolor testicular precozmente.
/
f \
2. Acorta el tiempo de isquemia testicular
previo al acto quirurgico. -/ \
Lateral Medial Lateral
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS DE TRABAJO

La DM es suficientemente efectiva, rapida y sencilla como para incluirse en el
algoritmo rutinario de tratamiento de la TT en las urgencias pediatricas del
Hospital General Universitario Dr. Balmis (HGUDB).
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS DE TRABAJO

La DM es suficientemente efectiva, rapida y sencilla como para incluirse en el
algoritmo rutinario de tratamiento de la TT en las urgencias pediatricas del
Hospital General Universitario Dr. Balmis (HGUDB).

OBJETIVOS PRINCIPALES OBJETIVOS SECUNDARIOS
1. Demostrar que reduce significativamente la 3. Evaluar sila realizacion de la DM permite
duracion de la isquemia testicular y sustituir la cirugia urgente por una electiva.
2. mejora el prondstico del teste afectado. 4. Contrastar los resultados con la literatura.
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* Pacientes con diagnostico de TT.

e Desde 2013 hasta 2021.
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m— * Pacientes con diagnodstico de TT.

e Desde 2013 hasta 2021.

* Otras patologias que conforman
el sindrome de escroto agudo.

e TT neonatal.
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[ 563 pacientes ]

m— * Pacientes con diagnodstico de TT.

e Desde 2013 hasta 2021.

* Otras patologias que conforman
el sindrome de escroto agudo.

e TT neonatal.

[ n =50 pacientes]
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* Abolicidon del reflejo cremastérico (si/no)

» Cortejo vegetativo (si/no)

e Dolor abdominal (si/no)

* Lateralidad del testiculo afectado (izquierdo/derecho)

* Resultado quirurgico (orquidopexia bilateral / orquiectomia +

1. Variables a estudio orquidopexia contralateral)
(__ * Realizacion de DM (si/no)

Cualitativas <




ALACANT
# HOSPITAL GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT

MATERIAL Y METODOS

1. Variables a estudio

Cualitativas <

REALIZACION DE DM

Si = GRUPO 1

NO = GRUPO 2

«X @

T

Servicio de
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* Abolicidon del reflejo cremastérico (si/no)

» Cortejo vegetativo (si/no)

e Dolor abdominal (si/no)

* Lateralidad del testiculo afectado (izquierdo/derecho)

* Resultado quirurgico (orquidopexia bilateral / orquiectomia +

1. Variables a estudio orquidopexia contralateral)
* Realizacion de DM (si/no)

Cualitativas <

/

\

 Edad

Cuantitativas < . Tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la llegada a
urgencias

* Tiempo desde la llegada a urgencias hasta la reperfusion

__ * Tiempo total de isquemia testicular
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* Abolicidon del reflejo cremastérico (si/no)

» Cortejo vegetativo (si/no)

e Dolor abdominal (si/no)

* Lateralidad del testiculo afectado (izquierdo/derecho)

* Resultado quirurgico (orquidopexia bilateral / orquiectomia +

1. Variables a estudio orquidopexia contralateral)
* Realizacion de DM (si/no)

Cualitativas <

/

\

 Edad

Cuantitativas < . Tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la llegada a
urgencias

* Tiempo desde la llegada a urgencias hasta la reperfusion

__ * Tiempo total de isquemia testicular

ST /o e SPSS Statistics (tests: U de Mann Whitney y Chi-cuadrado)
2. Analisis estadistico T -
* Se fija la significacion estadistica en p-valor < 0,05
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e Se intentd realizar la maniobra de DM en el 20% de los
pacientes (n=10)

Grupo 2 (n=40) e El grupo 1 estuvo formado por estos 10 pacientes,

mientras que el grupo 2 por 40 pacientes cuya TT se
destorsiond directamente en quirdfano

Grupo 1 + Grupo 2 (n=50) - e La DM fue efectiva en el 80% de los casos

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m DM exitosa m DM fallida Detorsion quirurgica

Composicion de los grupos y efectividad de la DM
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Detorsion manual y cirugia diferida en la torsion L2 DM tuvo éxito en 12 pacientes de un
teStiCUIa]‘ aguda total de 16, alcanzando una efectividad

del

A. Siu Unbe, J.I. Gamdo Pérez, F. Vizquez Rueda, M.R. Ibarra Rodriguez. F.J. Murcia Pascual, S.D. Ramnarine Sinchez,
R.M. Paredes Esteban

UGC Cirugia Pedidtrica. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

La DM tuvo éxito en 20 pacientes de un

ShOUId manu.al det(?rSIOh be a routine part total de 26, alcanzando una efectividad
of treatment in testicular torsion? del(76 %)

Arif Demirbas', Demirhan Orsan Demir', Erim Ersoy', Mucahit Kabar', Serkan Ozcan', Mehmet Ali Karagoz',
Ozgecan Demirbas” and Omer Gokhan Doluoglu’
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n %
Abolicion del reflejo cremastérico Si 33 66%
No S 10%

Dudoso 4 8%
No registrado 8 16%
Nauseas/vomitos Si 23 46%
No 27 54%
Dolor abdominal Si 11 22%
No 39 78%
Lateralidad Izquierda 31 62%
Derecha 19 38%
Resultado quirurgico Orquiectomia + orquidopexia contralateral 11 22%
Orguidopexia bilateral 39 78%

Andlisis descriptivo de las variables cualitativas
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n %
Abolicion del reflejo cremastérico Si 33 66%
No S 10%
Dudoso 4 8%
No registrado 8 16%
Nauseas/vomitos i,l ;3 ngﬁ’ El 22% de las torsiones testiculares (n=11)
0 (¢ . . o , . .
Dokis abdombnal Si 11 22% requirieron orquiectomia al evidenciarse un
No 39 78% teste necroético no viable.
Lateralidad Izquierda 31 62%
Derecha 19 38%
Resultado quirurgico Orquiectomia + orquidopexia contralateral 11 22%
Orguidopexia bilateral 39 78%

Andlisis descriptivo de las variables cualitativas




ALACANT <3 Servicio de
#HOSPITALGENERAL T Pediatria
MERAEEHEN RS Sl AT S
7z
RESULTADOS Y DISCUSION

/ Duracidn de la isquemia
* Los dos factores que condicionan la viabilidad de un testiculo tras unaTT son \

Grado de torsion: completa (>3602) vs incompleta




ALACANT SR servicio de
*%HOSPITALGENERAL T bt
AR i il ST
7z
RESULTADOS Y DISCUSION
/ Duracion de la isquemia

* Los dos factores que condicionan la viabilidad de un testiculo tras unaTT son \

25 Grado de torsion: completa (>3602) vs incompleta
20
£
s b * El porcentaje de orquiectomias realizadas en los
% pacientes con una duracion total de isquemia
o 10 testicular inferior a 6 horas (n=25) fue del 8% (n=2).
Q
§ 5 I * El porcentaje de orquiectomias realizadas en los
. . . pacientes con una duracién superior a 6 horas (n=25)
0 . L fue del 36% (n=9).

[0-6] (6-12] (12-24] (24-100]

: . . . » Diferencias estadisticamente significativas (p=0,017).
Tiempo total de isquemia testicular (horas)

B orquidopexia M orquiectomia

Numero de pacientes con cada resultado quirurgico en funcion del tiempo de evolucion



ALACANT <3 Servicio de
*%HOSPITALGENERAL T Pediatria
MERAEEHEN RS Sl AT S
7z
RESULTADOS Y DISCUSION

A Systematic Review of Testicle Survival Time
After a Torsion Event

Larry Bruce Mellick, MD, MS, FAAE, FACEE*7 James E. Sinex, MD, FACEER*
Robert W. Gibson, PhD, MSOTR/L FAOTA,* and Kim Mears, MLIS, AHIP}

* El porcentaje de orquiectomias en isquemias testiculares inferiores a 6 horas fue del 2,8%.

* El porcentaje de orquiectomias en isquemias testiculares superiores a 24 horas fue del 75,6%.
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Minimo Maximo Media DE
Edad (afos) Grupo 1 3 17 11,40 3,75
Grupo 2 0,25 15 10,62 4,72
Total 0,25 17 10,78 4,51
Tiempo (min) desde el inicio de los Grupo 1 60 360 144,00 102,76
sintomas hasta la llegada a urgencias Grupo 2 30 5780 752,75 1187,92
Total 30 5780 631,00 1088,85
Tiempo (min) desde la llegada a Grupo 1 16 145 40,40 44,63
urgencias hasta el restablecimiento Grupo 2 49 450 150,18 72,96
del flujo testicular Total 16 450 128,22 81,06
Tiempo (min) total de isquemia Grupo 1 76 445 184,40 128,31
testicular Grupo 2 142 5954 901,45 1220,70
Total 76 5954 758,04 1128,26
Tiempo (min) desde la detorsion Grupo 1 160 590 330,71 143,24

manual hasta la cirugia electiva

Andlisis descriptivo de las variables cuantitativas
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44,63
e P < 0,001 | .

Minimo Maximo Media DE
Edad (afos) Grupo 1 3 17 11,40 3,75
Grupo 2 0,25 15 10,62 4,72
Total 0,25 17 10,78 4,51
Tiempo (min) desde el inicio de los Grupo 1 60 360 144,00 102,76
sintomas hasta la llegada a urgencias Grupo 2 30 5780 752,75 1187,92
Total 30 5780 631,00 1088,85
Tiempo (min) desde la llegada a Grupo 1 16 145
urgencias hasta el restablecimiento Grupo 2 49 450
del flujo testicular Total 16 450 —84-06
Tiempo (min) total de isquemia Grupo 1 76 445 184,40 128,31
testicular Grupo 2 142 5954 901,45 1220,70
Total 76 5954 758,04 1128,26
Tiempo (min) desde la detorsion Grupo 1 160 590 330,71 143,24

manual hasta la cirugia electiva

Analisis descriptivo de las variables cuantitativas
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Existe un retraso medio de 150,18 min
desde la llegada a wurgencias hasta Ia
reperfusion en los pacientes cuya detorsion
se efectud en quirdfano (grupo 2).

La realizacion de la DM (grupo 1) permitio
acortar de forma significativa dicha demora
a 40,40 min de media.

En las DM exitosas, dicho intervalo de
tiempo se redujo a 19,88 min.
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Minimo Maximo Media DE
Edad (afos) Grupo 1 3 17 11,40 3,75
Grupo 2 0,25 15 10,62 4,72
Total 0,25 17 10,78 4,51
Tiempo (min) desde el inicio de los Grupo 1 60 360 144,00 102,76
sintomas hasta la llegada a urgencias Grupo 2 30 5780 752,75 1187,92
Total 30 5780 631,00 1088,85
Tiempo (min) desde la llegada a Grupo 1 16 145 40,40 44,63
urgencias hasta el restablecimiento Grupo 2 49 450 150,18 72,96
del flujo testicular Total 16 450 128,22 81,06
Tiempo (min) total de isquemia Grupo 1 76 445 184,40 128,31
testicular Grupo 2 142 5954 901,45 1220,70
Total 76 5954 758,04 1128,26
Tiempo (min) desde la detorsion Grupo 1 160 590 330,71 143,24

manual hasta la cirugia electiva

Andlisis descriptivo de las variables cuantitativas
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Minimo Maximo Media DE
Edad (afos) Grupo 1 3 17 11,40 3,75
Grupo 2 0,25 15 10,62 4,72
Total 0,25 17 10,78 4,51
Tiempo (min) desde el inicio de los Grupo 1 60 360 144,00 102,76
sintomas hasta la llegada a urgencias Grupo 2 30 5780 752,75 1187,92
Total 30 5780 631,00 1088,85
Tiempo (min) desde la llegada a Grupo 1 16 145 40,40 44,63
urgencias hasta el restablecimiento Grupo 2 49 450 150,18 72,96
del flujo testicular Total 16 450 128,22 81,06
Tiempo (min) total de isquemia Grupo 1 76 445 184,40 128,31
testicular Grupo 2 142 5954 901,45 1220,70
Total 76 5954 758,04 1128,26
Tiempo (min) desde la detorsion Grupo 1 160 590 143,24

manual hasta la cirugia electiva

Analisis descriptivo de las variables cuantitativas

La cirugia electiva se realizé en una media de
330,71 min tras la DM (rango 160 — 590 min)
y no se objetivaron nuevos episodios de
torsion testicular durante el periodo de
espera hasta la intervencion.
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Manual derotation of the twisted spermatic cord

E.B. CORNEL and H.F.M. KARTHAUS
Department of Urology, Canisius Wilhelmina Hospital, Nijmegen, The Netherlands

CrossMark

Should manual detorsion be a routine part ®
of treatment in testicular torsion?

Arif Demirbas' , Demirhan Orsan Demir', Erim Ersoy', Mucahit Kabar', Serkan Ozcan', Mehmet Ali Karagoz',
Ozgecan Demirbas” and Omer Gokhan Doluoglu’
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Manual derotation of the twisted spermatic cord Se realiz6 la cirugfa electiva tras 12h de media

(rango 2h — 3 meses), no observandose testes

E.B. CORNEL and H.F.M. KARTHAUS inviables ni tréficos en el momento de la
Department of Urology, Canisius Wilhelmina Hospital, Nijmegen, The Netherlands intervencion ni en el seguimiento (media: 22

meses; rango: 9-72).

CrossMark

Should manual detorsion be a routine part ® Se realizé cirugia electiva (rango: 0-45 dias) sin
of treatment in testicular torsion? objetivarse nuevos episodios de dolor durante el

tiempo de espera.
Arif Demirbas' , Demirhan Orsan Demir', Erim Ersoy', Mucahit Kabar', Serkan Ozcan', Mehmet Ali Karagoz',
Ozgecan Demirbas” and Omer Gokhan Doluoglu’
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500
*
400
< o
= 300
S
0
o L
=
2
— 200
*x
100 *
—_—
0 T T
Grupo 1 Grupo 2

Tiempo de isquemia testicular desde la llegada a urgencias en ambos grupos.



ALACANT T @ .
# HOSPITAL GENERAL ‘I Y)  prdicie de
AR i il ST
CONCLUSIONES

* La DM es una maniobra que ha demostrado reducir significativamente la duraciéon de la isquemia
testicular asociada al proceso asistencial.
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* La DM es una maniobra que ha demostrado reducir significativamente la duraciéon de la isquemia
testicular asociada al proceso asistencial.

* La DM deberia integrarse en el protocolo de tratamiento de las torsiones testiculares en urgencias
pediatricas por sus beneficios demostrados tanto para el paciente como para el resto de especialistas
implicados en su manejo.
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* La DM es una maniobra que ha demostrado reducir significativamente la duraciéon de la isquemia
testicular asociada al proceso asistencial.

* La DM deberia integrarse en el protocolo de tratamiento de las torsiones testiculares en urgencias

pediatricas por sus beneficios demostrados tanto para el paciente como para el resto de especialistas
implicados en su manejo.

* Su éxito no reemplaza en ningun caso la intervencidn quirurgica, solo la complementa, ya que es preciso
realizar la orquidopexia irremediablemente para evitar recidivas.
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