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1. RESUMEN
Titulo:

“Realizacidon de un score y protocolo de actuacién ante el escroto agudo. ¢Cudndo
sospechar torsion testicular?”

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Paula Vidal Lana
CO-INVESTIGADOR PRINCIPAL: Maria Teresa Charlo Molina
TIPO DE PROYECTO: Unicéntrico

DURACION DEL PROYECTO: 1 Enero 2019 — 31 Diciembre 2021 (3 afios)

Introduccion:

El escroto agudo representa el 0’'5% de las consultas en los servicios de Urgencias
Pediatricas. De entre todos los casos, tan sélo un 10% presentan una torsion testicular.
A pesar de lo infrecuente de esta entidad, es importante realizar un adecuado
diagnéstico diferencial precoz, pues el error diagnéstico puede conllevar la pérdida de
viabilidad de la génada.

Objetivos:

o Determinar los signos clinicos mas especificos de la torsidn testicular.

e Determinar en qué casos va a ser Util realizar una ecografia Doppler, y cuando
se podria prescindir de ella.

e Realizar un score y un protocolo de actuacién ante las consultas por escroto
agudo.

Metodologia:

Estudio observacional descriptivo prospectivo en el servicio de Urgencias del Hospital
Regional Universitario de Malaga, recogiendo todos los casos de consulta en Urgencias
por escroto agudo durante tres afos naturales (2019 - 2021). Se registrardn las
principales variables epidemioldgicas, clinicas, resultados de pruebas complementarias
y tratamiento realizado; y se compararan entre las distintas entidades diagndsticas.
Con los resultados, se elaborard un protocolo de actuacion ante el escroto agudo.

Palabras clave:

Escroto agudo, torsion testicular, orquiepididimitis, torsién hidatide, signo de Prehn.
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2. ABSTRACT:

Title:

“Score and guidelines in acute scrotum. When to suspect testicular torsién?”
Introduction:

Acute scrotum represents 0'5% of medical consultations in Pediatric Emergency Care
units. Only 10% of all of them have a testicular torsién. In spite of the uncommon of
this pathology, is very important to do an appropiate and early diferential diagnosis,
because a mistake can bring loss of the testicle.

Objective:

Define most specific clinic signs of testicular torsion. Assess when is useful Doppler
ecography, and when it is posible not to use it. Prepare a score and guidelines in acute
scrotum.

Methods:

Observational, descriptive and prospective study in the Pediatric Emergency Care Unit
at Universitary Regional Hospital of Malaga. All the acute scrotum consultations in this
Unit will be collected within three years (2019-2021). Main epidemiologic, clinic, test
results and treatment will be registered; and a comparison between diferent
pathologies will be carried out. With the results, we will elaborate an score and
guidelines for acute scrotum.

Key words:

Acute scrotum, testicular torsion, orchiepididymitis, torsion of the testicular appendix,
Prehn sign.
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3. INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL
TEMA

3.1 FINALIDAD DEL ESTUDIO:

Describir los sintomas y signos mas especificos de la torsién testicular. Averiguar el
papel de la ecografia doppler en el diagndstico de la torsidon testicular. Elaborar un
score o lista de signos de alarma en el escroto agudo, que hagan sospechar torsién
testicular. Plantear un protocolo de actuacién ante el escroto agudo.

3.2 ANTECEDENTES DEL TEMA:

El dolor testicular es un motivo de consulta relativamente frecuente en los servicios de
Urgencias pediatricas, representando un 0.5% del total de visitas. Existen distintas
entidades que pueden producirlo, siendo de crucial importancia el diagndstico
diferencial precoz entre ellas por las diferentes opciones terapéuticas y la implicacién
que tienen éstas en el prondstico.”

Las causas mas frecuentes de escroto agudo son: orquiepididimitis, torsiéon testicular,
torsién de hidatide, hernia estrangulada (siendo las 3 primeras las causantes del 90%
de casos de escroto agudo).l’2

e Orquiepididimitis:
Infeccidn del epididimo (epididimitis) que puede extenderse (aunque no es tan
frecuente) al testiculo (orquitis); casi siempre bacteriana (germen mas
frecuente: E. coli), aunque también puede darse orquitis aislada por virus como
el de la Parotiditis. La colonizacion bacteriana se produce por via retrégrada
desde la uretra (factores de riesgo: ITU, estenosis uretral, fistula rectouretral,
sondaje o manipulacién uretral). Se produce dolor e inflamacién escrotal, que
puede acompanarse de fiebre mas o menos alta.
En la exploracidn se aprecia un hemiescroto enrojecido, frecuentemente
edematoso y muy sensible. Se puede llegar a palpar la cabeza del epididimo
engrosada y no es raro que el conducto deferente o el cordén puedan palparse
también agrandados y sean sensibles a la palpacion.
La ecografia puede mostrar el epididimo engrosado asi como cierta cantidad de
edema o de liquido intravaginal, mientras que el testiculo puede estar
inflamado o ser normal. En ocasiones la epididimitis es supurativa; en esos
casos hay un verdadero absceso en su interior que puede verse en esta
exploracion.
El tratamiento depende de la etiologia sospechada: si se sospecha infeccién
bacteriana, se usa la misma pauta antibidtica que en la ITU; si se sospecha
infeccion virica, el tratamiento ha de ser sintomatico.®
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Torsion testicular:

Hay dos picos de incidencia: en neonatos y en nifios en edad escolar o
adolescentes. Se trata en realidad de dos entidades completamente diferentes,
tanto en su fisiopatologia, como en su tratamiento y prondstico.

En el caso de las torsiones neonatales, la torsion es del cordén y de todo el
conjunto en el canal inguinal (supravaginal). Al nacimiento, la génada suele
estar necrosada y sin viabilidad (incluso desde hace semanas).4 El tratamiento
es quirdrgico pero no urgente, ya que no persigue la preservacién gonadal, sino
la extirpacion del teste necrético. Es recomendable fijar el testiculo
contralateral al tabique interescrotal para evitar otra torsidn de la Unica génada
restante, que podria estar mal fijada. La cirugia es preferiblemente abdominal,
a diferencia de la del nifio mayor o adolescente, que se realizard
transescrotal.*®

En cuanto a la torsion del nifio mayor o adolescente, se trata de una torsion
intravaginal, que no afecta a todas las estructuras. Es el resultado de una
fijacién anormal o insuficiente del testiculo en el escroto y dentro de la tunica
vaginal. La presentacion clinica se caracteriza por un intenso dolor.” A la
exploracion, el testiculo aparece duro, frecuentemente de coloracién oscura
que es visible a través del escroto, y el reflejo cremastérico suele estar abolido
(siendo uno de los signos mas especificos de torsién testicular)®’°. La génada
se encuentra en posicion algo alta, pues el cordén retorcido se ha acortado.

Los sintomas y signos clinicos de la torsidn testicular a menudo son poco claros,
lo que obliga a esperar que los medios complementarios de diagndstico
resuelvan el problema diagnéstico. La prueba complementaria fundamental es
la ecografia Doppler, en la que puede apreciarse interrupcién de la irrigacién
gonadal en el lado afectado. De cualquier forma, la ecografia Doppler no es
infalible, y la incidencia de falsos positivos y negativos es suficiente como para
considerarlo con prudencia.

El tratamiento debe ser inmediato (las pruebas complementarias de
diagndstico carecen de importancia en estos casos), pues si la génada
permanece isquémica durante varias horas, las lesiones son irreversibles. En
caso de duda, siempre es mas prudente operar que perder el tiempo
intentando asegurarse el diagndstico. La operacion se lleva a cabo por via
transescrotal. La fijacidn contralateral es deseable pues los factores causantes
de la torsion pueden ser bilaterales. **°

Torsion de la hidatide de Morgagni:
La hidatide de Morgagni es una estructura derivada del conducto de Miiller que

gueda adherida al polo superior del testiculo, en el que se implanta sobre una
base sésil. Cuando la base de implantacion es mads estrecha, la hidatide se
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vuelve pediculada vy el riesgo de torsidon es mayor. Esta pequefia estructura
aumenta entonces de tamafio, se ingurgita por su retorno venoso insuficiente y
toma un color oscuro que puede percibirse a veces desde el exterior.

El cuadro clinico, que puede ser aun mas frecuente que el de la verdadera
torsion testicular, consiste en un dolor escrotal que suele ser mas leve que el
de la verdadera torsion testicular, llevando al paciente a consultar con un
médico incluso dias después del inicio del cuadro. A la exploracidn, el paciente
presenta dolor testicular, sin ascenso ni engrosamiento del teste. En ocasiones
puede apreciarse un punto de color azulado o violaceo en el polo superior.®

La ecografia muestra una vascularizacion testicular normal y detecta la hidatide
engrosada, asi como cierta cantidad de liquido intravaginal.

El tratamiento puede basarse exclusivamente en analgésicos hasta que el dolor
desaparezca y la hidatide se atrofie; siempre y cuando no haya dudas
diagnésticas. Si las hay, es preferible la intervencién quirdrgica, en la que se
certifica el diagndstico, se extirpa la hidatide y se verifica que no hay torsion
testicular.

A modo de resumen:

La torsidn testicular es una urgencia quirdrgica, y el retraso diagndstico puede suponer
la pérdida de la gonada. El interés desde el punto de vista del servicio de Urgencias es
diferenciarla del resto de diagndsticos.

El diagnodstico diferencial entre estas entidades es crucial, sobre todo distinguir la
torsidn testicular del resto de entidades, por requerir tratamiento quirdrgico urgente
(en las primeras 6 horas preferiblemente), para no comprometer la viabilidad de la
génada11 . El principal problema en este diagndstico diferencial es que no hay signos
patognomanicos de torsion testicular, y debemos buscar los mas especificos para dicha
entidad, aunque no siempre estan presentes y tampoco son exclusivos de ésta.

La ecografia Doppler es la técnica de eleccidén para valorar el escroto agudo, siendo
una herramienta fundamental para complementar la historia y exploracién clinica.

La viabilidad del testiculo depende de dos factores fundamentales:

e Duracion de la isquemia: la detorsidn es practicamente 100% efectiva si se
produce en las 6 primeras horas tras el inicio de los sintomas, 70% efectiva
entre las 6 — 12 horas y 20% efectiva entre las 12 — 24 horas.*?

e Grado de torsion: entre 1802 y 722 o mas. Un bajo grado de torsion ocasionara
infarto testicular en un periodo mas largo de tiempo, empezando primero por
una obstruccién venosa y finalmente arterial. Un alto grado de torsién produce
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en corto periodo de tiempo (horas) infarto parenquimatoso directamente por
obstruccion arterial.

Algunos pacientes con una evolucion de los sintomas prolongada, pueden tener
torsiones intermitentes o parciales, por lo que el teste puede ser salvable. Por tanto, la
cirugia no debe retrasarse por presuncion de que el testiculo ya no sea viable.*?

3.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Como hemos comentado anteriormente, el diagndstico diferencial precoz entre la
torsidn testicular y las otras entidades que pueden producir escroto agudo es de una
importancia crucial para la viabilidad del teste.

El retraso en el diagndstico, y por tanto, en el tratamiento, puede conllevar pérdida de
la gonada, con las consiguientes consecuencias tanto en la fertilidad como a nivel
psiquico/emocional.

Por todo esto, es fundamental que el facultativo que atienda en primer lugar al
paciente, sepa reconocer los signos de alarma que deben hacer pensar en una torsién
testicular, para no provocar mas demora en el diagndstico y tratamiento.

Asi mismo, estos signos de alarma son importantes ya que una ecografia Doppler
normal no descarta la torsidn testicular, por lo que ante la sospecha diagndstica, pese
a pruebas complementarias normales, es conveniente la interconsulta con Cirugia.

Segun los resultados obtenidos de éste y de otros estudios que se realicen en el mismo
sentido, podremos plantear un score o lista de signos de alarma para detectar de
manera precoz los casos posibles de torsién testicular, diferencidndolo del resto de
entidades.
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5. HIPOTESIS Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO
5.1 Hipétesis de trabajo:

El diagndstico y por tanto el tratamiento tardio de una torsion testicular en el nifio
puede llevar a la pérdida del testiculo con las consecuencias que ello conlleva en su
fertilidad y en el plano emocional y psiquico.

La realizacion de un score en el que se valoren los distintos sintomas y signos de
alarma de torsioén testicular, asi como las distintas pruebas diagnosticas (sobre todo la
ecografia Doppler), puede facilitar el diagndstico de esta patologia, evitando el retraso
en el diagnéstico y en el tratamiento, y por tanto la pérdida de la génada.

5.2 Objetivo General:

Conocer los signos y sintomas diferenciales entre la torsion testicular y el resto de
causas de dolor testicular. Elaborar un score y un protocolo de actuacién ante la
sospecha de torsion testicular.

5.3 Objetivos secundarios:

e Describir la incidencia de esta patologia y el resultado de las pruebas
complementarias.

e Describir la incidencia del resto de patologias causantes de escroto agudo.

e Conocer el tratamiento prescrito en cada una de ellas.

e Conocer la incidencia de dolor testicular recurrente.

e Conocer la rentabilidad diagndstica de la realizacién de una ecografia doppler
para el diagndstico de la torsion testicular

6. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Establecer un protocolo de rapida actuacion en el escroto agudo, que determine
cuando es necesario solicitar ecografia-Doppler, y qué signos nos guian hacia el
diagndstico de torsion testicular, para poder llevar a cabo la intervencion quirudrgica lo
antes posible con el fin de evitar la pérdida del teste.
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7. DISENO Y METODOS:
MATERIAL Y METODOS:

7.1. Centro de realizacion del estudio

Servicio de Urgencias del Hospital Regional Universitario de Malaga (Hospital Materno-
Infantil)

7.2. Tipo de estudio, descripcidon de la muestra

Se llevard a cabo un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, en pacientes que
consultan por dolor testicular en el servicio de Urgencias de un hospital de tercer nivel,
durante el tiempo de 3 afios naturales (1 enero 2019 — 31 diciembre 2021).

7.3. Poblacion de estudio, criterios de inclusidn y exclusion

- Poblacién a estudio: Nifios que consulten en el servicio de Urgencias de nuestro

hospital por dolor testicular o aumento del tamafio testicular; o con diagndstico de
escroto agudo.

- Criterios de inclusién: Se incluiran en el estudio todos aquellos pacientes varones

entre 0y 14 aios que acudan al servicio de Urgencias de nuestro hospital cuyo motivo
de consulta sea “dolor testicular” o “aumento de tamano testicular”, y que hayan
rellenado y firmado debidamente el consentimiento informado, tras entrega vy
explicacion detallada del mismo (Anexo 1).

- Criterios de exclusidn:

- Pacientes mayores de 14 afios

- Ausencia del consentimiento Informado firmado por parte del paciente o familiares
/tutores del mismo.

7.4. Método de muestreo

Muestreo de casos consecutivos.
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7.5. Desarrollo del estudio

Se registrardn todos los pacientes varones que acudan a la Urgencia con el motivo de
consulta “dolor testicular” o “aumento del tamafo testicular”. Se recogera en una
tabla una serie de variables demograficas, clinicas, exploratorias, sobre las pruebas
complementarias solicitadas y sus resultados.

Se recogera también si es valorado o no por cirugia, y el tratamiento llevado a cabo en
cada caso (médico, quirurgico, actitud expectante, etc).

Una vez concluido el tiempo de estudio (2019-2021, ambos inclusive), se analizaran los
datos y se compararan las distintas variables de las distintas patologias (segun el
diagnéstico final).

7.6. Método de recogida de datos

Se recogeran en una hoja de datos (ver anexo 2) disponible en Urgencias, las variables
demograficas, la clinica que presenta y la exploracién llevada a cabo por el primer
médico que atienda al paciente. Para evitar posibles sesgos de seleccién, esta parte de
la tabla se realizard previamente a conocer el diagndstico final.

En la misma tabla se recogera también los resultados de las pruebas complementarias,
si es que éstas se han realizado, utilizando para ello el informe realizado por el
radiélogo o el resultado de la analitica o cultivo.

Por ultimo se recogera el tratamiento realizado y el diagndstico final. En caso de haber
algun paciente que reconsulte en mas de una ocasién por el mismo motivo, en el plazo
de 1 semana, se tendrd en cuenta el diagndstico final.

En caso de intervencion quirdrgica, se recogera también la viabilidad o no del teste.

7.7. Variables (anexo 2)

Se recogeran en una hoja de datos (ver anexos 3y 4) y posteriormente se trasladaran a
una base de datos para su posterior analisis.

Se recogeran variables:

- Epidemioldgicas de cada paciente (edad, estacién del afio, antecedentes urinarios,
episodio previo de dolor testicular, antecedente de traumatismo)

- Clinicos (horas de evolucién desde el inicio de los sintomas hasta que el nifio es visto
en Urgencias, fiebre, nduseas /vomitos, sintomas miccionales)
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- De la exploracion (edema, presencia de reflejo cremastérico, signo de Prehn,
horizontalizaciéon del testiculo, transluminiscencia, punto azul)

- De pruebas complementarias (sistematico de orina alterado, cultivo positivo, signos
ecograficos, pardmetros analiticos)

- Diagndstico final (torsidn testicular, orquiepididimitis, torsién de hidatide,

traumatismo, tumor testicular, dolor propio de la adolescencia, hernia incarcerada,
otros.

-Terapéuticas (actitud expectante, tratamiento antibidtico, analgesia o
antiinflamatorios, cirugia)

- Pronésticas (viabilidad de la génada)

Excepto las variables demograficas, el resto de variables se recogeran como “Si” o
“No” para facilitar el analisis de datos.

7.8 Analisis de datos:

Se introducirdn los datos en el programa SPSS para andlisis estadistico.

Las variables cualitativas se expresaran como porcentajes; las variables cuantitativas
con distribucién normal como media y desviacion estdndar (uxDE); y las variables
cuantitativas con distribucién diferente a la normalidad como mediana y rango
intercuartilico (MexRIC).

Se realizard un analisis estadistico descriptivo de las variables del estudio.

Se realizara un andlisis comparativo entre el grupo de torsiéon y el del resto de
patologias mediante chi-cuadrado, considerando diferencias significativas una p <0.05.
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8. LIMITACIONES:

e Las propias limitaciones de un estudio observacional descriptivo
e Estudio unicéntrico, que puede obligar a prolongar el estudio para lograr el
tamafio muestral necesario.

® Posible mayor gravedad de los casos por tratarse de un hospital de tercer nivel,
por lo que podemos sobreestimar la frecuencia de la torsién testicular dentro
del motivo de consulta de dolor testicular

e Subjetividad de los sintomas expresados por el nifio o familiares

e Subjetividad del médico al realizar la exploracién clinica, que varia
dependiendo de la experiencia del mismo

e Subjetividad en la interpretacion de la ecografia-Doppler por el radidlogo, que
varia dependiendo de la experiencia del mismo. Existe una variabilidad
interobservador: la ecocagrafia es una técnica donde las mediciones son
subjetivas y pueden variar dependiendo de quien las realice, lo que puede
conducir a errores y Variabilidad interobservador.

e No disponibilidad en ocasiones de la realizacién de una ecografia Doppler

9. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

(Anexo 3)

e Reunidn inicial: Se explicara el proyecto de investigacién a todo el personal de
Pediatria que trabaje (de forma continuada o eventual en guardias) en
Urgencias.

e Fase de reclutamiento y recogida de datos: por parte del equipo médico de
Urgencias. Cada dia se designara un responsable de recogida de datos, que se
encargara del reclutamiento de pacientes que cumplan los requisitos para
participar en el proyecto, recogiendo asi mismo el consentimiento informado.
El tiempo de recogida de variables sera desde el 1 de enero de 2019 hasta el 31
diciembre de 2021

e Introduccién de datos en programa SPSS: por parte del investigador principal.

Este trabajo se realizara durante 15 dias.
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e Analisis de los datos recogidos: por parte del estadistico del hospital, quien,
durante un periodo de 2 meses, analizard los datos aplicando el estudio
estadistico indicado.

e Redaccion del trabajo de investigacion: por parte del investigador principal,
durante un tiempo de 2 meses.

e Divulgacion de resultados: Tras obtener los resultados, se difundiran en forma

de comunicacion a congresos y publicacidn en revistas cientificas.

10. MEDIOS DISPONIBLES:

Recursos humanos:

Equipo de urgencias pediatrica del Hospital Materno-Infantil de Mdlaga. Cada dia se
asignard a un responsable que se encargara de la inclusidon en el estudio de aquellos
pacientes que reunan los requisitos para formar parte del mismo.

Material inventariable:

Equipo informatico (ordenador portatil, software (SPSS).
Material fungible:

Ecografia Doppler, quiréfano en los casos que lo precisen.
Formacion y difusion de resultados:

Formacidn en congresos, cursos de formacidén sobre el tema; revistas cientificas; foros
de expertos. Difusién de resultados mediante publicaciones en congresos, revistas,
ponencias, etc.
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11. PRESUPUESTO:

CONCEPTO PRESUPUESTO

Bienes y servicios:
e Equipo informatico (ordenador + 1500 euros
impresora)

® Programa SPSS 4000 euros
® Material de oficina 300 euros
Personal:
e Equipo investigador (médicos El estudio serd realizado por dicho

FEAs y residentes de Pediatria del | personal de forma desinteresada
servicio de Urgencias)

e Estadistico 500 euros
Formacion y difusion de
resultados:

e Inscripciones a congresos 3000 euros

e Inscripcidn a revistas cientificas 3000 euros
TOTAL: 12300 euros

12. EXPERIENCIA DEL EQUIPO INVESTIGADOR:

La investigadora principal (Paula Vidal Lana) es Licenciada en Medicina por la
Universidad de Zaragoza. Actualmente es residente de 42 afio de Pediatria y Areas
Especificas en el Hospital Materno-Infantil de Malaga (hospital de tercer nivel). Asi
mismo, actualmente se encuentra cursando un Master en Urgencias y Emergencias en
Pediatria, por la Universidad Internacional de Andalucia (UNIA).

El equipo de Urgencias del Hospital Materno-Infantil de Mdlaga, asi como los
radidlogos de dicho hospital, tienen amplia experiencia en el tema que ocupa este
proyecto, habiendo participado en foros de debate e impartido sesiones en congresos
como la SEUP o la SERAM.
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13. ASPECTOS ETICOS:

Se solicitard la aprobacién del comité de Etica e Investigacién Clinica del Hospital
Regional Universitario de Malaga antes de iniciar el estudio.

Durante la realizacién del estudio se conservaran los principios recogidos en la
Declaracién de Helsinki.

La proteccion de datos del paciente queda asegurada segun la ley organica 5/1992 de
29 de octubre, de regulaciéon del tratamiento automatizado de los datos de caracter
personal (BOE 1992 n2 262).

Los datos recogidos para realizacidon del estudio se obtendran de las historias clinicas,
anamnesis, exploracion y pruebas complementarias realizadas en el servicio de
Urgencias del Hospital Regional Universitario de Malaga. Estos datos se recogerdn y se
introduciran en la base de datos asociados a un cddigo y no al nombre del paciente,
con el objetivo de salvaguardar su derecho a la confidencialidad.
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14. ANEXOS:

ANEXO 1.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INCLUSION

EN ESTUDIO PROSPECTIVO DESCRIPTIVO SOBRE ESCROTO AGUDO:

D/DRAA. ettt con DNINC...uviiie s como padre/madre/tutor de
................................................................... manifiesta que ha sido informado/a por el/la Dr./Dra.
............................ ,con CNP ..................... sobre el estudio que se llevara a cabo de forma
prospectiva y descriptiva en el Hospital Regional Universitario de Mdlaga sobre escroto agudo.

El abajo firmante (padre/madre/tutor legal), cuyos datos figuran arriba, da su consentimiento
para la inclusién de datos personales, epidemiolégicos, clinicos y de pruebas complementarias
en dicho estudio, que se llevard a cabo entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de
2020.

En cualquier momento del estudio podra revocar este consentimiento, sin derivarse ninguna
consecuencia adversa respecto a la calidad del resto de la atencién recibida.

El paciente y/o su representante legal Facultativo

En Malaga, a
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ANEXO 2: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

Datos identificativos (pegatina)

Fecha de visita
Edad: ............
ST Fecha de nacimiento: ........
Raza:Blancal Otral
. Peso
Antropometria Talla
Malformaciones
o Sil Nol
Antecedentes urinarias
Episodio previo Sil Nol
Horas de clinica | ... (n° horas)
Traumatismo Sil Nol
Fiebre Sil Nol
. Nauseas o vomitos Sil Nol
Anamnesis i :
Dolor abdominal Sil Nol
Lado afecto Derecho 0 Izquierdo [
Sintomas Sil Noll
miccionales
Hinchazén o sil Nol
edema
Reflejo Sill Nol
cremastérico
., Posicion normal .
Exploracion Sil Nol
del teste
Transluminiscencia Sil Nol
Punto azul Sil Nol
Signo de Prehn Sil Nol
Recogida de orina Sil Nol
Orina alterada Sil Nol
Urocultivo cursado Sil Nol
Pruebas = =
. cografia .
complementarias d Sill Nol
realizada
Eco: Escroto
aumentado de Sil Nol
tamafio
Eco: Flujo Sil Nol
presente
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Eco: ecogenicidad

Sil Nol

alterada
Eco: Epididimo Sil Nol

alterado
Eco: Hidrocele Sil Nol

Eco: Torsién de .
hidatide it Nol
Torsién testicular Sil Nol
) o Torsion de hidatide Sil Nol
Diagnostico
Orquiepididimitis Sill Nol
Traumatismo Sil Nol
Hernia inguinal Sil Nol
Otros Sil Nol
Tratamiento Amoxicilina- Sil Nol
clavulanico
Otro antibidtico Sit NO 0
.............. (Especificar)
Analgesia Sil Nol
Cirugia Sil Nol
Orquidopexia

contralateral (si Sil Nol

cirugia)
Sil Nol

Owos (Especificar)
Goénada viable tras
cirugia (en caso de Sil Nol
Prondstico intervencion)

Reconsulta en Sil Nol

<7 dias

Observaciones
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

REUNION INICIAL

RECLUTAMIENTO Y RECOGIDA DE DATOS

Equipo médico de Urgencias
(1 enero 2019 - 31 diciembre 2021)

A 4

INTRODUCCION DATOS EN SPSS

Investigador principal
15 dias

ANALISIS DATOS

Estadistico del hospital

2 meses

REDACCION TRABAJO DE INVESTIGACION

Investigador principal

2 meses

A 4

DIVULGACION DE RESULTADOS
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