PROTOCOLO

SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA

Cédigo : GCDSSA051

Edicion : 02

Fecha : 21 Agosto 2015

Pagina 1de 8

Vigencia: 2015 - 2018

PROTOCOLO MANEJO DE PATOLOGIA
TESTICULO NO DESCENDIDO EN PERSONAS MENORES

DE 15 ANOS

Elaboradq$ \

Revisado

Dr. Mario|Varéla G.
Jefe Unidad de Cirugia Infantll

Hospital San Ca I, -
W wh

U

Dra. Mariela Qwroz\O.r,,
Asesor Sub. Dwecméh»Géstlon
Asistencial, Direccion Servicio

de Sak%??ua.

Participan en la elaboracién:
Dra. Ninfa Neira, Dr. Marco
Rivillo, Dra. Jacqueline Cunha,
Dr. Marco Camacho, Dra. Karla
Gomez, Dra. Diana Jarufe,

Dr. Yasser Amar.

M%ﬁ%ﬁ&*\

Dra. Carmen Mele de7T

Sub. Directora E
San Camilé //ff

*  MEDICO

Encargada Oficirnat

Seguridad del X
Direccién  Servicio de Salud
Aconcagua.

Fecha: 11 de Agosto 2015

SUB- DIRECTOR

D& N
Gestion
cio

Fecha: 21 de Agosto 2015




Codigo: GCDSSA051

Edicion: 02
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA Fecha: 21 Agosto 2015
PROTOCOLO Pagina 2 de 8

Vigencia: 2015 - 2018

PROTOCOLO: MANEJO DE PATOLOGIA TESTICULO NO DESCENDIDO EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

1. Objetivo

Definir los criterios diagnosticos, manejo general, seguimiento en Atencién Primaria y derivacién
oportuna a la especialidad, de los nifios con Testiculo no Descendido.

2. Alcance

El presente protocolo es de aplicacion para los Centros de Salud Familiar, Hospitales de menor
complejidad, Consultorios de especialidades, policlinico de Pediatria y Cirugia Infantil de la Red
Asistencial del Servicio de Salud Aconcagua.

Se enmarca en Pacientes menores de 15 afios, con diagndstico de Testiculo no Descendido.

3. Asignacion de responsabilidades

Sub. Directores Médicos de Establecimientos de la Red Asistencial: Velar por la difusion y monitorear
el cumplimiento del presente protocolo.

Médicos de Atencion primaria, del Servicio de Salud Aconcagua, seran responsables de la aplicacion
del presente protocolo.

Medicos Especialistas Pediatras y Cirujanos Infantiles, de Hospitales de mayor complejidad, seran
responsables de la aplicacion del protocolo en relacion a la medicién de pertinencia en las
derivaciones y contrarreferir a los pacientes de acuerdo a procedimiento definido.

Sub. Direccién de Gestion Asistencial, Direccion Servicio de Salud Aconcagua, a través del Médico
asesor, sera responsable de la actualizacién y monitoreo del presente protocolo.

4. Desarrollo

4.1 Definiciones:

Testiculo no descendido (TND): Corresponde a la ausencia del testiculo en el escroto, debido a una
falla en el descenso desde el abdomen a la bolsa escrotal. Es importante considerar que el 80% de
los TND son palpables y corresponde en su mayoria a una criptorquidea inguinal o supraescrotal y
con mucha menor frecuencia a un testiculo ectopico; un 20% son no palpables (por ausencia
testicular, criptorquidea intraabdominal o de ubicacién inguinal en paciente obeso con dificil
palpacion).

Criptorguidea: Se denomina cuando el TND se encuentra en el trayecto normal de descenso y la
ubicacion del testiculo puede ser intraabdominal (no palpable), o puede estar en el canal inguinal o
ser supraescrotal (palpable).
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Testiculo Ectépico: Se denomina cuando el TND esta fuera del trayecto normal de descenso (femoral,
pubiano o perineal).

Testiculo Retréactil o en Ascensor: Debe considerarse una variante normal, se denomina cuando al
momento del examen, no se encuentra el testiculo en la bolsa escrotal, pero que con maniobras se
logra bajar y permanece comodo en posicién normal sin volver a ascender. Este se debe a un reflejo
cremasteriano exagerado que lleva el testiculo hacia arriba en situacion de stress.

4.2 Cuadro Clinico y Diagnostico

El diagndstico es clinico, y debe efectuarse por medio de un examen fisico en adecuadas condiciones
de tranquilidad y temperatura para no estimular el reflejo cremasteriano.

Examen Fisico:

Con la mano izquierda se debe efectuar una maniobra de compresion suave desde la espina iliaca
antero-superior hacia abajo desplazandose en forma oblicua hasta el pubis (es como un “ordefie” del
canal inguinal) y manteniendo fijos los dedos a este nivel, con la otra mano (derecha) y utilizando los

dedos pulgar, indice y medio a modo de tenazas muy suavemente se debe buscar el testiculo en el
escroto desde supraescrotal hacia abajo.

Lo mas frecuente es que se logre bajar el testiculo al fondo escrotal Yy que este permanezca comodo
en esa posicion, por lo cual se trata generalmente de un testiculo en ascensor. Si por el contrario, el
testiculo no logra llegar al escroto, o si llega con la maniobra de traccion pero al soltarlo asciende de
inmediato (falso descenso por estiramiento del cordon) estamos frente a una criptorquidea. Si con las
maniobras descritas mas arriba no se encuentra el testiculo, se debe palpar minuciosamente la
region inguinal en busca del testiculo, si no aparece, se repite lo mismo pero comprimiendo el
abdomen cercano a la regién inguinal del mismo lado para hacer aparecer un testiculo intraabdominal
que este cerca de la region. Si no aparece, debemos palpar zonas ectopicas: Femoral justo por
debajo del canal inguinal, pubiano justo sobre el pubis, perineal posterior o lateral el escroto. Si a
pesar de todo el examen no se encuentra, estamos frente a un testiculo no palpable.

Frente a una criptorquidea es importante determinar el tamafio testicular respecto del contralateral en
busca de asimetria; esto también debe hacerse en el testiculo retractil.



ablernc Cédigo: GCDSSA051

£ e chile Edicion: 02
SERVICIO DE SALUD ACONCAGUA | Fecha: 21 Agosto 2015
PROTOCOLO Pagina 4 de 8

Vigencia: 2015 - 2018

PROTOCOLO: MANEJO DE PATOLOGIA TESTICULO NO DESCENDIDO EN PERSONAS MENORES DE 15 ANOS

Criterios de gravedad:
e Testiculo no palpable
e Testiculo inguinal muy alto
» Criptorquidea bilateral
e TND pequefio
e Testiculo en ascensor reducido de tamafio.

4.3 Manejo en Atencion Primaria de Salud (APS):

Debe buscarse en forma minuciosa en cada control de salud infantil, por examen fisico de ambos

testiculos, determinar si llegan y permanecen en las bolsas escrotales y evaluar sus tamafos. Si
ambos son normales, la frecuencia de los controles sera la misma del Control de Salud Infantil (CSI)
habitual.

El cirujano debe evaluar la presencia de criptorquidea desde el momento de la sospecha clinica
realizada por médico de Atencién primaria. Por este motivo la derivacion debe realizarse al momento
de la sospecha diagnostica.

La cirugia del TND se efectlia desde el afio de edad, dado que desde esta etapa comienzan a haber
cambios patoldgicos en el testiculo, sin embargo en presencia de criterios de gravedad, el tratamiento
quirurgico puede hacerse desde los 6 meses dado que en estos casos el dafio comienza antes. El
testiculo en ascensor no se opera dado que el reflejo cremasteriano se va aminorando con la edad
hasta que el testiculo finalmente se queda en forma permanente en el escroto.

La indicacion de cirugia corresponde cuando:

e Eltesticulo retractil se reduce de tamafio, lo que indica que el tiempo que pasa en la region
inguinal es muy prolongado y lo esta comenzando a afectar, lo que ocurre en la minoria de
los casos.

e El testiculo en ascensor se transforme en criptorquidea (al descenderlo deja de permanecer
en la bolsa).

4.4 Referencia a Especialidad:

Documentacion clinica requerida: Interconsulta fundamentada en el examen fisico que sera
compatible con el diagnéstico de testiculo no descendido (criptorquidea, testiculo ectépico o no
palpable) o testiculo en ascensor que también debe ser evaluado por el especialista.

Informacién administrativa: Debe ser referido al policlinico de cirugia infantil del Hospital San Camilo
de San Felipe.

Cuando referir al especialista: Derivar al momento de la sospecha diagnostica.
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4.5 Contrarreferencia:

Una vez resuelta la patologia en caso del TND, debiera seguir en control con especialista por 1 0 2
anos y luego volver a APS para seguir en CSIl. En caso de nuevo ascenso testicular debe ser

referido nuevamente.

5. Registro de Informacién

- Registro de Solicitud de Interconsulta (SIC).
- Registro de Pertinencia en la Especialidad, en Registro Clinico Electrénico.
- Registro de Contrarreferencia Clinica, Formulario.

6. Indicadores

Titulo

Pertinencia de derivacion a cirugia infantil por diagnéstico de
testiculo no descendido (TND).

Descripcién y Racionalidad

Supervisar el cumplimiento del protocolo de derivacion por
diagnostico de TND, del Servicio de Salud Aconcagua.

Dominio

Proceso

Numerador

Total de interconsultas por TND revisadas en el periodo, que
cumplen el 100% de la pauta de cotejo. X 100

Denominador

Total de interconsultas por Patologia TND, revisadas en el
periodo.

Fuente de datos

Numerador: Sistema de registro electronico de interconsulta
registros manuales, pautas de cotejo.

Denuminador. Sislema de 1eyistro electronico de Interconsulta
registros manuales.

Muestreo recomendado

Muestra aleatoria del total de derivaciones a cirugia infantil
realizadas en el semestre, por centros de atencién primaria con
diagnéstico de TND, considerando + 10% de rango de error y un
50% de porcentaje esperado.

Periodicidad Semestral
Umbrales/Criterios = 90%
interpretacién

resultados

Areas de aplicacion

CESFAM que realizan derivaciones a Cirugia infantil por cirugia
infantil por diagnéstico de testiculo no descendido (TND).

Responsables

Sub. Direccion Médica CESFAM.

Anexos

Pauta de Cotejo (Anexo 1)

_Referencias bibliograficas

N/A
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8. Anexos

Anexo N° 1:

Pauta de Cotejo Si

No

Describe examen fisico

Deriva al momento de la sospecha diagnostica

Deriva a Cirugia Infantil Hospital san camilo
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9. Distribucidn

Subdireccion de Gestién Asistencial, Direccion Servicio de Salud.
- Depto. Gestién Hospitalaria.
- Calidad y Seguridad del Paciente
- Depto. Gestion Atencién Primaria en Salud.

Hospitales de Mayor Complejidad
- Direccion.
- Subdireccion Médica.
- Jefe de Pediatria, Cirugia Infantil Hospital San Camilo.
- Jefe de Pediatria, Hospital San Juan de Dios.

CESFAM
- Directora CESFAM San Felipe El Real.
- Director CESFAM Dr. Segismundo lturra T.
- Directora CESFAM Cordillera Andina.
- Directora CESFAM Llay Llay.
- Director CESFAM Jorge Ahumada Lemus.
- Directora CESFAM Curimon.
- Directora CESFAM Valle Los Libertadores.
- Directora CESFAM Panquehue.
- Directora CESFAM Eduardo Raggio Lannata.
- Directora CESFAM Centenario.
- Director CESFAM Rinconada.
- Director CESFAM Pedro Aguirre Cerda.
- Director CESFAM San Esteban.
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10 Revisién

Registro de Modificaciones

oportunidad en derivacién, incorpora indicador de
seguimiento.

Revision Registro de Modificaciones Memorando
que dispone (si
corresponde)
N° Detalle N° Fecha
01 Aprobacion de Protocolo, Primera edicion. 2012.
02 Actualizacion Protocolo, define manejo en APS y Agosto 2015




