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1. Introduceién:

Excepto en el prematuro, el descenso testicular espontaneo no ocurre despugs
de los 2 meses. Se ha reportado una incidencia de criptorquidia de 4% en recién

nacidos y 1% dentro de los primeros 3 meses de edad.

1.2 Patogenia:

El escroto vacio puede deberse a:

1.2.1. Testiculo no descendido {TND) en que una ¢ ambas génadas no se
palpan en escroto (1% al afio edad}, por descenso testicular incomplete, con
defencion o cambio ruta (teste inguinal o ectopico)

1.2.2. Testiculo no palpable (TNP): el teste ne se palpa en la regién inguino-
escrotal, por ausencia congenita gonadal (anorquia); hipotrofia ¢ atrofia por dafo
isquémico (lorsien corddn, hemia estrangulada) o un teste intraabdominal

{criptorquidia verdadera).

Un 10 a 20% de los testes criptorquidicos no son palpables v de los TNP, un 20-
40% son intraabdominales. Para los testiculos no ubicados adecuadamente en fa
bolsa escrotal, se ha descrito mayor riesgo de sub-fertilidad y neoplasia. Otros
riesgos asociados sen la torsion testicular, el fraumatismo gonadal vy el dafo

psicoldgico por una bolsa escrotal vacia,

2. Objetivo:
2.1 Lograr el mangjo oportuno y perinente de los pacientes con falta de descenso
testicutar, en fas distintas edades y condiciones, mediante la descripcion v

standarizacidn de las actividades a realizar en la atencidn Primaria de Salud y
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el Consulioric Adosadc de Especialidades, con el fin de mejorar la

resoiutividad y los procesos dizgnosticos.
3. Alcance:
3.1_Equipo de Salud Atencidn Primaria

3.2. Médico Especialista CAE/ Hospital

4, Referencia:

No aplicable

A. Documentos Aplicables:

Bocumento de referencia y contra-referencia (Hoja de Interconsulta)

8. Definiciones:
» Criptorquidia; escroto vacio, TND o TNP
» Escroto vacio: no se palpa una o ambas gonadas en escrote
= Testiculo no descendido (TND): una 6 ambas gonadas no se palpan en
escrote, sine en regidn inguinal
* Testicule no palpable {TNP): una o ambas gonadas no se logran palpar

en la region inguino-escrotal

7. Responsabilidad:
7.1, Directoresfas  de establecimientos de Atencion Primara de  Salud

{responsables de la ejecucion: enfermera de Control Nifio Sanc y médico
APE)
¥.2.Directar de CAE {(especialista del CAE)

7.3.Director de Hospital (profesionaies del servicio clinico)
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8. Pricridad de la derivacién:

3.1.Alta: TNF (testiculo no palpable)

8.2.Mediana: TND-Cripforquidia & testicule ectépico (testiculo se palpa en el
trayecto de descenso, en region inguino-escrotal)

8.3. Baja: Teste retractil 6 ascensor o en resorte (leste se palpa en canal inguinat,

baja a bolsa y re-asciende)

8. Referencia y contrareferencia;

9.1.Sintomas y signos claves;
9.1.1. Cuidadosa bisgueda clinica de} teste, en ambiente franquito,
temperado y examinader con manos tibias
8.1.2. Nifio de pie vy luego acostado. Zona genital y perineal
desnudas,
9.1.3. Examinar aspecto de genitales externos (desarrollo genital
incompleto) vy regidn ano-perineal.

8.2. Métodos de apoyo diagnostico:

9.2.1. TNP (casos especiales): cariograma, test de estimulacion con
HGC, ecotomografia abdomino-pelviana.

9.2.2. Métodos de localizacion de teste no palpable {ninguno eficacia
100%), ecotemografla (doppler), isdtopos, arteriografia,
flebografia espermatica, TAC, RM

9.2.3. Cirugia: l{aparosccpia diagndstico-terapeltica: exploracion
inguino-abdominal — grquidopexia video-asistida
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9.3.Caracteristicas de la derivacign:

9.4.7raslado con datos completos: RUT, edad, hipdtesis diagnéstica.
No requiere examenes,

9.5. Derivar al momenio de la sospecha diagnostica, desde los 6 meses de edad;
en forma ¢lectiva, salve dolor agudo, para cenocimiento del paciente y control
de evolucicn.

9.6. Tado TND -TNP debe ser examinado per dirujanc {determina periodicidad de
controles)

9.7.La edad recomendaca para el descenso testicular es enfre Ios {2 v 18 meses
de edad { s recomienda alrededor del 1er afio de vida)

9.8. Derlvacion elecliva al Consultorio Adosado de especialidades (CAE)
(paliclinico de Servicic Quirlrgico Pediatrico o de Nefro Urologla Pediatrica)

9.4 Caracteristicas de Iz cirugia:

La cirugia deja al teste en lugar accesible al examen vio lo extirpa si esta alterado
El tratamiente quirdrgico también contribuye a evitar mayor dario histologice v a
mejorar indice de fertilidad (si se efectiia antes de los 12-18 meses).

10.Indicadores;
10.1. Pertinencia de la derivacion (del total de IC enviadas)

Definicidn ! T

Indicador . % de cumplmiento del protocofo

Tipe de Indicadaor
Proceso

Dimensicn ] Seguridad del paciente

Formula

Pac derlvados seqiin protocolo criptorquides X100

Total de pacientes derivados per criptorguidea
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Estandar 70%
Justificacion Pesquisa oportuna de patologta testicular.
Fuente de
§ informacisn FICHA CLINICA
Periodicidad SEMESTRAL
Responsable JEFE QUIRURGICC PEDIATRICO DEL CAE '
11.Anexos:
No aplica,

Heospital Gustava Fricke - Servicio Quinirgico Pedigtrico - fono: 2652 353 - 2652 347 Alvares 1532 - Vifa def Mar

CHILE




MIMISTERIO OE $ALUD
Servicio de Salud
Vina del Mar-Cuillata

Int. M" 255 de 30.06.2011

RESOLUCION EXENTA N°3 2 1 5

VINA DEL MAR, 01 UL 208

VISTOS:

Lo dispuesto en la Lay N”18.575 sobre Bases Generales de la Administracién del Estado,
cuyo texto refundide, coordinado v sistematizado fue fijade por el DFL N* 1f19.653,
publicado can fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en la Ley N° 18.880, que
Establece Bases de los Procedimfentos Administrativos gue rigen los Actos de la
Adrministracidr del Estado. Lo dispuesto en la Ley N 18.834, sobre Estatuto
Adrninistrative, cuye texto refundido, coordinado y sistermatizado fue fijado por el DFL
N® 29 {Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, Las facultades que a la
suscrita otorgan el decreto con Fuerza Ley N*1f2005 del Ministerio de Salud, Publicado
con fecha 24 de abril de 2006, gue fijz &l fexto refundido, Ceordinado y Sistematizado
del decreto Ley N° 2763(7¢ v de [as Leyes N° 18.983 y N*18.4649, conjuntamente con los

Decretos Supremos N 140/2005 y N°123/2010, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDC:

1.- Los principios orientadores de ta Reforma de la Salud, gue apuntan a la equidad,
participacicn, descentralizacion y satisfaccidn de los usuarios, los cuales deben ser

cumplides por el Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, las prioridades

programaticas  emanadas del Ministerio de Salud, y [a necesidad de contribuir
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mejoramiento de la <apacidad resolutiva de la red asistencial, mejorando la

accesibilidad, oportunidad v calidad técnfca.

2- La circunstancia gue al Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota [e corresponde la
crganizacion, plantficacién, coordinacidn y control de tas acciones de salud que prestan
loa establecimientos de su red asistencial, para el cumplimiento de las politicas,

narmas, planes y programas del Ministerio de Salud.

3.- El correc electrdnico de fecha 30 de junic de 2011, de la Sra. Jefe {5} del
Subdepartamento de Atencidn Primaria de Salud y Programa, de la Subdireccion de
Gestidn Asistencial del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, por medio del cual se
solicita la elaboracion de las respectivas resoluciones aprobatorias de los Protocolos de

Referencia y Contrareferendcia, para ¢l perfodo 2100 - 2014.

4.- El Protocolo de Referencia y Contrareferencia de Testiculo no descendido, para el
pericdo 2011 - 2014, emanado de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de

Salud Vifia del Mar — Quillota, se dicta la siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, e| Protocolo de Referencia y Contrareferencia de testicuio ng
descendide 2011 — 2014, en los establecimientos hospitalarios de la Red

Asistendial det Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en |3 Resolucién Exenta N® 1600 de Contraloria
Ceneral de la Republica, con la transeripeidn integra del documento que se aprueba en
asie acto y cuyo tenor es el siguiente:

PROTOCOLG
TESTICULO NO DESCENDIDO

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
2011 - 2014

1. Infroduccion:
Excepto en el prematura, el descenso testicular espontdnes ho ocurre despugs delos 3 meses,
Se ha reportade una inc/dendia de oriptorquidia de 4% en recién nacdidos y 1% deniro de los

primeros 3 meses de edad.
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1.2 Patogenia:

El escroto vacio puede deberse a:

1.2.1. Testiculo no descendido (TND} en que una & ambas gonadas no se palpan en escroto 1%

al afio edad), par descenso testicular incomplete, con detencién o cambia ruta (teste inguinzl o
ectdpice)

1.2.2. Testiculo no palpable (TNP): el feste no se palpa en |z regidn inguino-escratal, por
ausendla congénita gonadal (anorquia); hipotrofia ¢ atrofia por defio isguémico (torsidn

cordon, hernia estrangulada) ¢ un teste intraabdominal (criptorquidia verdadera).

Un 10 8 20% de los testes criptorquidicos no son palpables y de los TNF, um 20-40% son
intraabdominales. Para los testiculos no ubicados adecuadaments en |a bolsa escrotal, se ha
descrito mayor riesge de sub-fertilidad y neoplasia. Otros riesgos asociades son la torsidn

testicular, el traumatismoe gonadal y el dafio psicoldgica por una bolsa escrotal vacia.

2. Objetivo:

2.1. Lograr el manejo oportuno y pertinente de los pacientes con falta de descenso testicular,
en las distintas edades y condiciones, mediante la descripcidn y standarizacidn de las
actividades a realizar en la atencign Primaria de 5alud y el Consultorio Adosado de

Especialidades, con el fin de mejorar |a resolutividad y los procesas diagnosticas.

3. Alcance:
3.1. Eguipo de Salud Atencidn Primariz

3.2. Medico Especialista CAEf Hospitaf

4. Referencia:

No aplicable

*  Criptorquidias escroto vacio, TND o TNP

¥ Eseroiovacio: no se palpa una o ambas génadas en escrota

¥ Testiculo no deseendide {TND): una 6 ambas gdnadas no se palpan en escroto, sino en
region inguinal

= Testiculo no palpable {TNP}: una o ambas gonadas no se logran palpar en 13 regisn

inguing-escrotal
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7. Responsabilidad:

7-1. Directoresfas de estableamientos de Atencign Primaria de Salud (responsables de la
ejecucion: enfermera de Control Nifie Saro y médico APS)

7.2, Director de CAE (especialista del CAE)

7.3. Director de Hospital (profesionales del servicio clinica}

8. Prioridad de |a derivacion:

8.1, Alta: TNF (testicule no palpable)

&.2. Mediana: TND-Criptorquidia o testiculo ectdpico {testiculo se palpa en el trayecte de
descenso, en regicn nguino-escrotal)

8.3, Baja: Teste retrdctil 4 ascensor © en resorte (teste se palpa en canal inguinal, baja a bolsa v

re-ascignde)

9. Referencia y contrareferencia:
9.1. Sfntormnas y signos claves:
g.1.1. Cuidadosa blisqueda clinica del teste, en ambiente tranquilo, temperade y
examingdor con manes tibias
g.1.2. Nifip de pie y luego acostado. Zona genital v perineal desnudas.
9.1.3. Examinar aspecto de genitales externos {desarrolle genital incomplete} ¥

regicn ano-perineal

9.z2. Métodos de apoye diagnostico:
g.2.1. TNF {casos especiales) cariograma, test de estimulacidn con HGC,
ecotomografia abdoming-pelviana,
g.2.0.0Meétodos de localizacion de teste no palpable {ninguno eficacia 100%),
ecotomografia {doppler), isdtopos, artericgrafia, flebografia espormatica,
TAC, RM
g.2.3.Cirugia:  laparoscopla  diagnostico-terapedtica;  exploracion  inguing-

abdeminal - orquidopexia video-asistida

9.3. Caracteristicas de la derivacidn:
9.4. Traslade con datos completos: RUT, edad, hipotesis diagndstica.
Mo requiere exdmenes.
9.5. Derivar al momenta de |a sospecha diagndstica, desde los & meses de edad; en farma
electiva, salve dolor agudo, para conoclmienta del paciente y contral de evelucian,
4.6. Todo TND -TNP debe ser examinado por cirujanc {determina pericdicidad de controles)
9.7. La edad recomendada para el descenso testicular es entre Ios 1z y 18 meses de edad ( se

recomienda alrededor del1er afo de vida)




9.8. Derivacidn electiva al Consultoric Adosado de especialidades (CAE) (policlinice de Servigio

Quirdrgico Pedidtrico o de Nefro Urologfa Pediatrica)

9.4 Caracteristicas de la cirugiar
La drugia deja al teste en lugar accesible al examen y/o lo extirpa si estd alterado
Eltratamiento quirdrgico también contribuye a evitar mayor dafic histaldgico v a meforar indice

de fertilidad {si se efectla antes de los 12-18 meses).

10. Indicadores:

10.1. Pertinencia de la derivacidn (del total de |C enviadas)

| Definicidn
: Indicadar % de cumpiimtento del protocolo
I

Tipe de Indicador

; Froceso
; !
Dimensidn : Seguridad del paciente :
Formula ! :
Pac derivados segin protocala criptorquides. Xioe
Total de pacientes derivados por criptorguidea :
Esténdar 70%
Justificacidn Pesquisa oportuna de patologia testicular.
Fuente de
informacion FICHA CLINICA !
. Perfedicidad SEMESTRAL :
{ Responsable JEFE QUIRURGICO PEDIATRICO DELCAE i
1. Anexos:
No aplica.

Hospital Gustavo Fricke - Servicio Quinirgice Pedidtrico - forne: 2652 353 — 2652 347 Alvares

1532 - VifAa del Mar CHILE




3. ESTABLECESE, el cumplimiento de la presente resolucién a los establecimiantos
hospitalarios de |a Red Asistencial, dependientes del Servicio de Salud Vifia del

Mar Quilleta, disponigndose [a notificacidn formal a los respectivos Directores.

BA MARGARITA ESTEFAN SACUA
DIRECTORA
5. 5. VINA DEL MAR - QUILLOTA

1
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DISTRIBUCION:
- Subsecretarz de Bedes Asisterciales, Ministerio de Salud.
- Diredtores e Bospitales Rad Asisteacial 5.5.%.Q.
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- Auditora 5550,
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