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RESUMEN

Introduccién: La torsion testicular es una emergencia uroldgica tiempo-dependiente cuyo diagndstico y tratamiento
oportunos son fundamentales para preservar la viabilidad testicular. En Chile existe informacién limitada sobre su
epidemiologia en adultos. Objetivo: Describir la tasa de egreso hospitalario por torsién testicular en adultos en Chile
durante 2021-2024 segun afio, grupo etario y region, y caracterizar el promedio de estadia hospitalario.
Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y transversal basado en registros del Departamento
de Estadistica e Informacion en Salud. Se calcularon tasa de egreso hospitalario por 100.000 habitantes y promedio
de estadia hospitalario. Resultado: Se registraron 280 egresos con una tasa promedio de 1,90/100.000 habitantes
y tendencia al aumento durante el periodo. El grupo de 20-29 afios presentd la mayor tasa (7,07/100.000), con
disminucién progresiva con la edad. El promedio de estadia hospitalario alcanz6 6,67 dias en mayores de 80 afios.
La Regién de Antofagasta presentd la mayor tasa (5,18/100.000) y Libertador General Bernardo O’Higgins la menor
(1,11/100.000). Discusiéon: Se observaron diferencias segun edad y region. La tendencia temporal debe
interpretarse considerando el contexto asistencial posterior a la pandemia por COVID-19, sin establecer relaciones
causales. Conclusién: La torsion testicular en adultos present6 variaciones segun edad, periodo y regién, con
mayor TEH en adultos jévenes. Estos hallazgos aportan antecedentes epidemiolégicos nacionales y refuerzan la
importancia del diagndstico y tratamiento oportunos.
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ABSTRACT

Introduction: Testicular torsion is a time-dependent urological emergency in which timely diagnosis and treatment
are essential to preserve testicular viability. In Chile, information regarding its epidemiology in adults is limited.
Objective: To describe the hospital discharge rate for testicular torsion among adults in Chile during 2021-2024
according to year, age group, and region, and to characterise the average length of hospital stay. Methodology:
A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study based on records from the Department of Health
Statistics and Information. hospital discharge rate per 100,000 inhabitants and average length of hospital stay
were calculated. Result: A total of 280 hospital discharges were recorded, with a mean hospital discharge rate of
1,90 per 100.000 inhabitants and an increasing trend over the study period. The 20-29-year age group had the
highest hospital discharge rate (7,07 per 100.000), with a progressive decrease with increasing age. Average
length of hospital stay reached 6,67 days among adults aged 80 years and older. Antofagasta had the highest
hospital discharge rate (5,18 per 100.000), whereas the Libertador General Bernardo O’Higgins Region had the
lowest (1,11 per 100.000). Discussion: Differences were observed according to age and region. The temporal
trend should be interpreted considering the healthcare context following the COVID-19 pandemic, without
establishing causal relationships. Conclusion: Testicular torsion in adults showed variations according to age,
study period, and region, with a higher hospital discharge rate among young adults. These findings provide
national epidemiological data and reinforce the importance of timely diagnosis and treatment.
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INTRODUCCION

La Torsién Testicular (TT) es una emergencia
uroldgica causada por la rotacion del testiculo sobre el
cordén espermatico, produciendo compromiso del flujo
sanguineo testicular!. Se presenta principalmente en
nifos, adolescentes y adultos jévenes, requiriendo
diagnéstico y tratamiento oportunos para disminuir el
riesgo de pérdida testicular?. La TT se clasifica en
extravaginal e intravaginal segun la relacién entre el
testiculo y la tunica vaginal. La forma extravaginal
predomina en neonatos, mientras que la intravaginal
es mas frecuente en adolescentes y adultos jovenes,
asociandose principalmente a la deformidad en
"badajo de campana"3#. Otros factores predisponentes
incluyen criptorquidia, traumatismos y cambios propios
del desarrollo puberal*5. La interrupcion del flujo
sanguineo puede provocar dafio testicular irreversible,
requiriendo orquiectomia, ademas de posibles
alteraciones de la fertilidad a largo plazo'®.

El diagndstico es principalmente clinico, basado en
la presencia de dolor escrotal agudo de inicio subito,
aumento de volumen testicular y ausencia del reflejo
cremastérico. La ecografia Doppler Color constituye el
principal examen complementario, aunque ante una
alta sospecha clinica la exploracion quirdrgica no debe
retrasarse®*5,

La evidencia epidemiolégica internacional muestra
una mayor incidencia en edades tempranas y
adolescentes, mientras que en adultos la enfermedad
es menos frecuente, pero con mayores tasas de
orquiectomia®’-19, En Chile, la informacion disponible
es limitada y corresponde principalmente a reportes de
casos Y revisiones narrativas, sin estudios nacionales
recientes que evaluen los egresos hospitalarios por
esta patologia.

A partir de este vacio en el conocimiento, surge la
siguiente interrogante de investigacion: ;Cual es el
comportamiento epidemiolégico de la Tasa de Egreso
Hospitalario (TEH) por TT en adultos en Chile durante
el periodo 2021-2024, segun grupo etario, distribucion
geografica y duracion de la estancia hospitalaria? Se
plantea como hipdtesis de trabajo que la TEH por TT
en adultos en Chile durante el periodo 2021-2024 es
mayor en los adultos jovenes vy disminuye
progresivamente con la edad. También se plantea
como hipétesis que el promedio de estadia hospitalaria
(PEH) aumenta en los grupos de mayor edad y existen
variaciones en la TEH entre las distintas regiones del
pais.

Objetivo general
Establecer la TEH por TT en adultos durante el
periodo de 2021 a 2024 en Chile.

Objetivos especificos

- Definir los grupos etarios con mayor y menor TEH.

- Comparar descriptivamente la duracion promedio
de estadia hospitalaria por grupo etario.

- ldentificar la regién con la mayor y/o menor TEH.
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo y de corte transversal, cuyo disefio fue
seleccionado por ser adecuado para caracterizar el
comportamiento epidemiolégico de los egresos
hospitalarios por TT en adultos en Chile durante el
periodo 2021-2024, sin intervencidn sobre las
variables estudiadas ni establecimiento de relaciones
causales.

El universo estuvo constituido por la totalidad de los
egresos hospitalarios registrados en Chile durante el
periodo de estudio. La poblacion correspondié a los
egresos hospitalarios asociados a TT en pacientes
adultos, y la unidad de analisis fue cada egreso
hospitalario registrado en la base de datos del
Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud
(DEIS) de Chile. Se utilizd un muestreo no
probabilistico de tipo censal, incluyendo la totalidad de
los registros que cumplieron los criterios de seleccién.
Se incluyeron los egresos hospitalarios registrados
entre los afios 2021 y 2024 con diagnostico de TT
identificado mediante el codigo N44.0 de Ia
Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
revision (CIE-10), correspondientes a pacientes
mayores de 20 afios. Se excluyeron los registros con
diagndsticos distintos al codigo N44.0, pacientes
menores de 20 afios y aquellos con datos incompletos
o inconsistentes en las variables de interés,
obteniéndose un total de 280 egresos hospitalarios.

Las variables estudiadas fueron afo de egreso,
grupo etario y region de residencia, como variables
cualitativas, y duraciéon de la estadia hospitalaria,
expresada en dias, como variable cuantitativa
continua. El instrumento de recoleccién correspondio a
la base de egresos hospitalarios del DEIS, la cual
contiene variables demograficas, clinicas vy
administrativas de cada egreso, incluyendo
diagnéstico principal segun CIE-10, edad, sexo, region
de residencia, fecha de egreso y dias de estadia
hospitalaria. Como fuente complementaria se
utilizaron los datos poblacionales del Instituto Nacional
de Estadisticas (INE) para el calculo de las TEH.
Ambas bases corresponden a registros administrativos
oficiales de cobertura nacional, sujetos a procesos de
estandarizacion y control de calidad por parte de sus
instituciones responsables, lo que permite su
utilizacion en estudios epidemioldgicos nacionales.

Los datos fueron revisados para verificar la
consistencia de las variables y posteriormente
organizados en Microsoft Excel 365. Se realizd un
anadlisis estadistico descriptivo; las variables
cualitativas se expresaron mediante frecuencias
absolutas y relativas, mientras que la variable
cuantitativa se describi6 mediante promedios. Se
calcularon las TEH por 100.000 habitantes y el
promedio de dias de estadia hospitalaria segun afio de
egreso, grupo etario y region de residencia:

Namero de egresos hospitalarios por "TT" en determinado aiio

Poblacién masculina tatal an riesgo

Tasa de egreso hospitalario:
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Debido a que se utilizaron bases de datos
secundarias, publicas y anonimizadas, el estudio no
requiri6 consentimiento informado ni evaluacion por
un comité de ética, conforme a la Ley N° 20.584. La
investigaciéon se desarroll6 respetando los principios
de la Declaracién de Helsinki y los autores declaran
no presentar conflictos de interés.

RESULTADO

Durante el periodo 2021-2024 se estudi6 un total
de 280 egresos hospitalarios por TT en pacientes
adultos de todas las edades. Para el periodo
completo se establecié una TEH promedio de 1,90
por cada 100.000 habitantes. En los afios 2021 y
2022 no hubo variacion en la TEH, siendo de 1,81 por
cada 100.000 habitantes en ambos casos,
representando ésta la menor TEH del periodo,
mientras que en los afos 2023 y 2024 esta aumenta
a 1,94 y 2,03 por cada 100.000 habitantes,
respectivamente. Al considerar la evolucién anual se
puede evidenciar una tendencia al alza de la TEH a
lo largo de los afios estudiados, siendo el 2024 el afio
con mayor tasa. Asimismo, se evidenci6 entre 2021-
2024 un aumento absoluto del 0,22 por cada 100.000
habitantes y un aumento relativo del 12,15% de la
TEH.

A nivel general, las TEH de los grupos etarios
presentan un gradiente descendiente entre los
distintos rangos de edad. Los valores mas altos se
registraron en los grupos mas jévenes, alcanzando su
maximo en el rango de 20 a 29 afos, con una tasa de
7,07 por cada 100.000 habitantes. A partir del grupo
de 30 a 39 afos se observd un descenso progresivo,
donde los grupos de mayor edad presentaron las
tasas mas bajas del periodo. En el grupo de 80 afios
y mas se registré una tasa de 0,34 por cada 100.000
habitantes, constituyendo asi el grupo etario con la
menor TEH (Figura 1).
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Fuente: Elaboracion propia a partir de registros del DEIS y datos del INE.

TEH por cada 100.000 personas

El Promedio de Estadia Hospitalaria (PEH) por TT
por grupo etario mostré6 una tendencia general al
aumento a medida que aumenta la edad. Los valores
mas bajos se registraron en los grupos mas jovenes,
alcanzando un promedio de 1,47 dias en el rango de
20 a 29 afios. Posteriormente, se observé un
incremento progresivo en los grupos de 30 a 39 afos
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y 40 a 49 anos, con promedios de 1,63 y 1,97 dias,
respectivamente. A partir de los 50 afios se evidencié
un aumento mas marcado de la duraciéon de la
hospitalizacién, alcanzando 3,12 dias en el grupo de
50 a 59 afios. Aunque en el grupo de 60 a 69 afos se
observd una leve disminucion a 2,79 dias, la
tendencia ascendente continué en los grupos de
mayor edad. El grupo de 70 a 79 afios presento un
promedio de 5,88 dias de estadia hospitalaria,
mientras que el valor mas alto se registré en las
personas de 80 afios y mas, con un promedio de 6,67
dias. En conjunto, entre el grupo de 20-29 afios y el
de 80 afos y mas se observé un aumento absoluto
de 5,20 dias de hospitalizacion, equivalente a un
incremento relativo de 353,74% (Figura 2).
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Fuente: Elaboracién propia a partir de registros del DEIS y datos del INE.
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Al desagregar la TEH segun la distribucién
regional, se identificd que la mayor tasa correspondio
a la Region de Antofagasta, con 5,18 egresos por
cada 100.000 habitantes, seguida por Tarapaca
(3,90) y Atacama (3,71). En contraste, la menor tasa
se registré en la Region de Libertador General
Bernardo O'Higgins, con 1,11 egresos por cada
100.000 habitantes, seguida por Nuble (1,49) y Los
Lagos (1,68). La diferencia entre la regién con la
mayor tasa (Antofagasta) y la regién con la menor
tasa (Libertador General Bernardo O'Higgins) fue de
4,07 egresos por cada 100.000 habitantes. Asimismo,
5 regiones presentaron tasas iguales o superiores a
3 egresos por cada 100.000 habitantes, mientras que
4 regiones registraron tasas inferiores a 2 egresos por
cada 100.000 habitantes. Al evaluar la regién con
menor TEH y la mayor, se observa una diferencia
absoluta del 4,08 en la TEH, lo que equivale a una
diferencia relativa del 367,56% (Figura 3).
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Como complemento de los resultados
previamente descritos y representados en forma
grafica, la Tabla 1 recopila lo obtenido en relacién a
la TT durante el periodo 2021-2024.

Tabla 1. Resumen comparativo de los principales indicadores
de la TT en pacientes adultos. Chile, 2021-2024.

. Valor Valor Diferencia Diferencia
Variable g g .
minimo maximo absoluta relativa

TEH anual 1,81 2,03 0,22 12,15%

TEH por grupo 0,34 7,07 6,73 95,2%

etario

PEH 1,47 6,67 5,20 353,7%

TEH regional 1,11 5,18 4,07 366,7%
DISCUSION

En el presente estudio se observd un incremento
progresivo de la TEH por TT en adultos durante el
periodo 2021-2024. Este aumento podria estar
relacionado con la recuperacion de consultas y
procedimientos postergados durante la pandemia por
COVID-19, periodo en el cual se describieron
retrasos en la busqueda de atencion médica debido
al temor de acudir a centros asistenciales y a las

restricciones en los servicios de salud'12,
Fendmenos similares fueron reportados
internacionalmente, con disminucion inicial de

consultas de urgencia durante la pandemia y una
recuperacion parcial de la demanda asistencial en los
meses posteriores’314,

La distribucion etaria observada es concordante
con la literatura internacional, donde la TT presenta
mayor frecuencia durante la adolescencia y adultez
temprana, disminuyendo progresivamente en edades
posteriores®. Este comportamiento podria explicarse
por la presencia de factores anatomicos
predisponentes, principalmente la deformidad en
“badajo de campana”, que aumenta la movilidad
testicular y favorece la torsion del corddn
espermatico, especialmente después de los cambios
asociados al desarrollo puberal®.

La menor frecuencia de TT en adultos mayores
podria asociarse a una menor incidencia en este
grupo etario; sin embargo, también podria existir
subdiagnéstico debido a que el dolor escrotal agudo
puede confundirse con patologias mas frecuentes
como epididimitis, enfermedades vasculares o
neoplasias testiculares, retrasando la sospecha
clinica'>. Ademas, el retraso diagnéstico puede
favorecer una menor preservacion testicular y un
mayor requerimiento de orquiectomia. La literatura
describe que los adultos presentan menores tasas de
salvataje testicular en comparacion con poblacién
pediatrica, situacion relacionada con mayor tiempo de
evolucién, comorbilidades y alteraciones vasculares
asociadas al envejecimiento®10.16.17 Estos factores
podrian  contribuir a hospitalizaciones mas
prolongadas en los grupos de mayor edad.

Las diferencias regionales podrian explicarse por
la disponibilidad de atencion especializada y por los

o
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tiempos de derivacién y traslado interhospitalario,
factores asociados a peores resultados de salvataje
testicular cuando el paciente se presenta dentro de
las primeras 24 horas'820, Ademas, la duracion de los
sintomas, mas que el tiempo hasta la resolucién
quirurgica, constituye el principal determinante de la
viabilidad testicular’®. Sin embargo, el disefio
descriptivo del estudio no permite establecer
asociaciones causales entre estas caracteristicas y
las diferencias regionales encontradas.

La creciente carga hospitalaria por TT en adultos
que revela este estudio constituye un aporte
relevante para la salud publica, planteando Ia
necesidad de reforzar la sospecha clinica ante la
presencia de dolor escrotal agudo en este grupo
etario. A su vez, estos hallazgos respaldan la
relevancia de agilizar y optimizar los tiempos de
derivacion uroldgica, considerando también las
diferencias regionales de acceso a la atencién de
salud.

Entre las fortalezas del estudio destaca el uso de
una base de datos de cobertura nacional, permitiendo
caracterizar la situacion epidemioldgica reciente de la
TT en adultos en Chile. Sin embargo, el uso de
registros administrativos limita la disponibilidad de
informacion clinica relevante, como tiempo de
evolucién de los sintomas, gravedad del cuadro,
manejo quirdrgico y desenlaces posteriores. Ademas,
la utilizacién de codigos CIE-10 podria favorecer la
subcodificacion de casos. Finalmente, el disefio

descriptivo permite identificar patrones
epidemioldgicos, pero no establecer relaciones
causales.

CONCLUSION

El presente estudio permitié establecer la TEH por
TT en adultos en Chile durante el periodo 2021-2024.
Se observo una tendencia al aumento de la tasa, con
mayores valores en adultos jévenes de 20 a 29 afios,
diferencias entre regiones y un incremento progresivo
de la estadia hospitalaria con la edad, hallazgos
concordantes con la evidencia internacional revisada
respecto al comportamiento etario de la TT. Estos
resultados confirman que la TT continda siendo una
urgencia urolégica relevante en adultos, reforzando la
necesidad de mantener una elevada sospecha
diagnéstica ante cuadros de escroto agudo para
favorecer un tratamiento oportuno y la preservacion
testicular. Las diferencias regionales podrian
relacionarse con factores sociodemograficos y
laborales de la poblacién, asi como con variaciones
en la capacidad de la red asistencial, particularmente
en regiones con mayores tasas de egresos. Futuras
investigaciones que incorporen variables clinicas y de
manejo permitiran comprender mejor el
comportamiento epidemioldgico de la TT en Chile y
contribuir a fortalecer su diagnostico oportuno,
registro y equidad en el acceso a la atencion
urolégica. Asimismo, la realizacion de este trabajo
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constituyd una instancia formativa relevante para los

autores

en el ambito de la investigacion

epidemioldgica durante el pregrado.
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