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RESUMEN

En este estudio se investigd la utilidad de la termografia infrarroja en el diagnostico de la torsion
testicular en pacientes menores de 18 afios. Se demostro que la termografia infrarroja es efectiva para
detectar cambios tempranos en la temperatura testicular, correlacionandose con el tiempo de evolucion
de la patologia. Este método podria ser especialmente valioso en casos donde la evaluacion clinica y
el ultrasonido Doppler son insuficientes, proporcionando una herramienta complementaria para
decisiones en el manejo quirargico inmediato del paciente. El estudio también resalto las limitaciones
del ultrasonido Doppler en entornos con recursos limitados y enfatizo la importancia del diagnostico
precoz para prevenir la orquiectomia. Se observo que la termografia infrarroja puede identificar
torsiones testiculares dentro de las primeras 15 horas de evolucion, mejorando los tiempos de
diagnostico y tratamiento. En conclusion, este estudio respalda el uso potencial de la termografia
infrarroja como una herramienta prometedora en la evaluacion inmediata en los servicios de urgencias
del paciente con torsion testicular, particularmente util cuando otras modalidades diagnosticas no estan
disponibles o son limitadas. Se recomienda investigaciones adicionales con una muestra mas amplia
para validar estos hallazgos y establecer protocolos clinicos adecuados.
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Role of Infrared Thermography in the Initial Evaluation of Testicular
Torsion in Pediatric Patients

ABSTRACT

In this study, the usefulness of infrared thermography in diagnosing testicular torsion in patients under
18 years of age was investigated. Infrared thermography was shown to be effective in detecting early
changes in testicular temperature, correlating with the evolution time of the pathology. This method
could be especially valuable in cases where clinical evaluation and Doppler ultrasound are insufficient,
providing a complementary tool for decision-making in the immediate surgical management of the
patient. The study also highlighted the limitations of Doppler ultrasound in resource-limited settings
and emphasized the importance of early diagnosis to prevent orchiectomy. Infrared thermography was
observed to identify testicular torsion within the first 15 hours of evolution, improving diagnostic and
treatment times. In conclusion, this study supports the potential use of infrared thermography as a
promising tool for immediate assessment in emergency services for patients with testicular torsion,
particularly useful when other diagnostic modalities are unavailable or limited. Additional research with
a larger sample size is recommended to validate these findings and establish appropriate clinical

protocols.
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INTRODUCCION

La torsion testicular es una afeccion aguda que afecta aproximadamente 4 de cada 100,000 varones
menores de 18 afios. Se define como la rotacion del eje longitudinal del cordon espermatico,
provocando la interrupcion del flujo sanguineo al testiculo(1-2). Esto causa una lesion vascular que
resulta en isquemia testicular y, en ultima instancia, necrosis. Para prevenir la necrosis testicular, es
crucial un diagnoéstico rapido y preciso para determinar el tratamiento adecuado. El tiempo optimo
para corregir la torsion es de 6 a § horas. La tasa de éxito en la recuperacion testicular es casi del 100%
si se interviene dentro de las primeras 6 horas, pero disminuye significativamente con el tiempo: entre
80 y 88% a las 12 horas, 31% a las 24 horas, y solo 2.6% a las 48 horas. Por ello, es fundamental una
valoracion clinica inmediata, apoyandose en la ecografia doppler testicular para diagnosticar el
compromiso vascular y decidir sobre la necesidad de intervencion quirdrgica urgente.

El ultrasonido Doppler color se utiliza para evaluar la vascularizacion testicular. La reduccion o
ausencia del flujo en el testiculo afectado tiene una alta precision diagnostica, con una sensibilidad del
86-100% y una especificidad del 97.9-100%. Sin embargo, la torsion testicular puede presentarse con
hiperemia en sus primeras etapas debido a la dilataciéon venosa y al flujo arterial preservado, lo que
puede resultar en un diagnostico falso negativo (3). Ademas, los pacientes son referidos de forma tardia
y tienen dificultades en su traslado a las unidades encargadas de su manejo, aunado a que, en muchos
hospitales publicos no se dispone de ultrasonido Doppler de manera inmediata y que la evaluacion
mediante esta herramienta diagnoéstica es operador dependiente.

La termografia infrarroja (TI) y el sensor de temperatura representan una técnica de imagen basada en
la medicion de la temperatura corporal sin contacto con la piel, permitiendo la creacién de mapas
térmicos de areas especificas del cuerpo. Esta técnica es segura para el paciente, ya que se basa en la
captura de radiacion infrarroja emitida por el cuerpo. Es rapida, accesible y causa minima incomodidad
al paciente, siendo especialmente adecuada para su uso en pacientes pediatricos, sometidos a estrés
por la propia patologia y la atencion médica. Ademas, es 1til en el estudio de patologias que afectan la

microcirculacion cutanea (4) y causan dolor intenso en la zona afectada.




METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo, longitudinal, comparativo y prospectivo, realizado en el Hospital General
"Dr. Gaudencio Gonzalez Garza" del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), desde el 1 de marzo de 2022 hasta el 1 de marzo de 2024.

Se incluyeron pacientes masculinos menores de 18 afios que acudieron a urgencias pediatricas con
diagnoéstico de escroto agudo. Se excluyeron aquellos con diagnésticos compatibles con otras
enfermedades testiculares, tales como orquiepididimitis, hidrocele, varicocele, y torsion de apéndice
testicular.

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes diagnosticados con torsion testicular,
documentando signos y sintomas, y los métodos de diagnostico utilizados. Se realiz6 una evaluacion
inmediata mediante termografia infrarroja. En la exploracion fisica inicial, se analizaron ambas bolsas
escrotales. Utilizando sensores de temperatura colocados a una distancia de 5 cm de las bolsas
escrotales, se registraron las mediciones termograficas testiculares en una hoja de recoleccion de datos,
tanto al momento del diagnostico de torsion testicular como después del tratamiento quirtirgico en su
caso. Se tomaron en cuenta las horas de inicio de la sintomatologia. Ademads, cuando fue posible se
realizé ultrasonido Doppler testicular como herramienta de apoyo en la evaluacion del paciente.

El anélisis estadistico incluy6 estadistica descriptiva, comparativa, longitudinal y prospectiva. Este
analisis se llevo a cabo utilizando los programas Microsoft Excel e IBM SPSS v. 25.

RESULTADOS

Se realizd una revision de 9 pacientes menores de 18 afios de edad, con diagnostico de torsion
testicular. La edad de los pacientes varid entre 11 y 16 afios, con una edad media y desviacion estandar
de 14 £1.9 afios. Mediante la evaluacion clinica, se obtuvieron 2 pacientes (22%) con torsion testicular
derecha y 7 pacientes con torsion testicular izquierda (78%).

Continuando con la evaluacion inicial del paciente, se utilizo la puntuacion Testicular Workup for
Ischemia and Suspected Torsion (TWIST) Score. Cuatro casos presentaron una puntuacion de 6 y cinco
casos presentaron una puntuacion de 7, ambos valores indicativos de torsion testicular. Posteriormente,

en cuanto fue posible se realiz6 un ultrasonido Doppler testicular en los 9 pacientes.
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Se obtuvo que el 22% de los casos reportd ecogenicidad disminuida de forma difusa, sin lesiones
focales, a la aplicacion de Doppler color y poder, con flujo vascular central ausente y extratesticular
periférico conservado. Otro 22% de los casos reportd parénquima heterogéneo por presencia de
multiples imagenes puntiformes, hiperecogénicas, de diametros menores a 1 mm, con distribucion
aleatoria y difusa.

Se observo vascularizacion testicular y plexo pampiniforme aumentada a la aplicacién de Doppler
color y Angio poder. El 11% de los casos reportd epididimo izquierdo aumentado de tamafio con
ecogenicidad aumentada de forma difusa, grasa adyacente con aumento de su ecogenicidad, flujo
vascular testicular incrementado. El restante 44% reportd parénquima heterogéneo por areas difusas
de menor ecogenicidad en su interior; en la exploracion con Doppler color y poder no se observo flujo
vascular (Tabla 1).

Tabla 1. Hallazgos diagnosticos por ultrasonido Doppler testicular en torsion testicular.

Tipo de hallazgo. Frecuencia (n). Porcentaje (%)
Sin flujo vascular testicular. 4 44%
Flujo vascular central ausente y extratesticular 2 22%

periférico conservado.

Flujo vascular aumentado. 2 22%.
Epididimo incrementado de tamafio/ flujo vascular 1 11%
aumentado.

Total. 9 100%

La evaluacion inmediata al llegar al servicio de urgencias se realizo evaluacion termografica mediante
sensores (MXL90640 GY-906 THERMAL CAMERA), obteniendo 4 pacientes (44%) presentaron un
tiempo de evolucion menor a 15 horas, teniendo una temperatura testicular en el rango de 30.77°C a
30.98°C, con una temperatura media y rango intercuartilico (RIC) de 30.92°C. En la figura 1 se
establece, por hora, la temperatura diagnostica que presentd comparandola con el testiculo

contralateral sano.
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Figura 1
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En la Tabla 2, se muestra la imagen termografica mas comun en pacientes con menos de 15 horas de
evolucion (4 pacientes). Se aprecia un patron azul, que corresponde a la ausencia de flujo testicular,
en comparacion con el testiculo contralateral sano.

Tabla 2. Imagenes termograficas de acuerdo con el tiempo de evolucion en pacientes con torsion
testicular comparando con el testiculo contralateral sano.
10 hrs de evolucion.

3 hrs de evolucion.

14 y 15 hrs de evolucion

1
|

Torsion Testiculo Torsion Testiculo Torsion Testiculo
testicular. contralateral sano. testicular. contralateral sano. testicular. contralateral sano

Cinco pacientes (56%) se presentaron después de 15 horas de evolucion, con una temperatura testicular
en el rango de 32.89°C a 33.71°C, y una temperatura media con rango intercuartilico (RIC) de 32.99°C.
En la Figura 3, se muestra la temperatura diagnostica por hora, comparada con el testiculo contralateral
sano.

Figura 3
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En la tabla 3, se observan las imagenes termograficas que se presentaron con mayor frecuencia en
pacientes con mas de 15 horas de evolucion, donde se observa un patréon rojo generalizado,
correspondiente a apertura de vasos testiculares. Comparando con el testiculo contralateral sano.

Tabla 3. Imagenes termograficas de acuerdo con el tiempo de evolucion en pacientes con torsion
testicular comparando con el testiculo contralateral sano.

20 hrs de evolucion. 24 hrs de evolucion. >35 hrs de evolucion

Torsion Testiculo Torsion Testiculo Torsion Testiculo

testicular. contralateral testicular. contralateral testicular. contralateral
sano. sano. sano.

Por termografia infrarroja se determind la temperatura del testiculo afectado y el testiculo contralateral
sano, en donde observo que antes de las 15 horas de evolucion la temperatura del testiculo con torsion
ronda entre los 30.77°C a 30.98°C, mas baja en comparacién al contralateral sano, con una diferencia
de temperatura del 1.5°C a 2.42°C (tabla 4).

Tabla 4.- Hallazgos termograficos por tiempo de evolucion en pacientes con torsion testicular

Temperatura del Diferencia de
; Horas de Temperatura o
Paciente iy q . con testiculo contralateral temperatura en
evolucion testiculo torsi - iy 2
sin torsion ambos testiculos
1 3 horas. 30.77°C 33.19°C 2.42°C
2 10 horas. 30.89°C 32.89°C 2°C
3 14 horas. 30.95°C 32.45°C 1.5 °C.
4 15 horas. 30.98°C 32.98°C 2°C.
5 20 horas. 32.89°C 32.78°C 0.06°C.
6 24 horas. 32.99°C 33.21°C 0.22°C.
7 35 horas. 32.99°C 32.55°C 0.44°C
8 48 horas. 33.02°C 33.21°C 0.19°C

9 72 horas. 32.71°C 32.58°C. 1.13°C.




Los 4 pacientes con menos de 15 horas de evolucion se ingresaron a quir6fano para exploracion
testicular, teniendo como hallazgo torsion testicular completa, (Figura 5); procediendo a realizar
detorsion del testiculo y favorecer reperfusion con solucion tibia, mejorando la perfusion testicular de
los pacientes con conservacion de la unidad testicular afectada.

Figura 5. Exploracion testicular, con torsion testicular completa.

Se les dio seguimiento a estos pacientes por termografia y ultrasonido Doppler testicular en donde se
observo a las 5 horas posterior al tratamiento quirargico con los sensores de termografia infrarroja un
rango de temperatura de

32.69°C a 33.47°C, con una temperatura media y rango intercuartilico (RIC) de 32.97°C, e imagen
termografica con reperfusion testicular, como se observa en la Tabla 5.

Tabla 5. Imagenes termograficas mas frecuentes a las 5 hrs posterior al tratamiento quirtrgico.

Ty

Torsion testicular. Testiculo contralateral Torsion testicular Testiculo contralateral
sano. sano.

Se les realizo ultrasonido Doppler testicular a las 24 horas, que reporté adecuado flujo testicular,
favoreciendo su egreso hospitalario. Sin embargo, a los 5 pacientes (56%) con mas de 15 horas de

evolucion se les realizé orquiectomia, sin salvamiento testicular y posteriormente se realizo su egreso

hospitalario.




DISCUSION

El presente estudio se centra en la utilidad de la termografia infrarroja para el diagnostico y
seguimiento de la torsion testicular en pacientes menores de 18 afios, que se diagnosticaron por medio
de evaluacion clinica, ultrasonido Doppler testicular y termografia infrarroja antes de las 15 horas de
evolucion y posterior a éstas. Ademads, se evallan las caracteristicas mas destacadas de este grupo de
pacientes mediante el empleo de termografia infrarroja posterior al tratamiento quirtrgico.

Los 9 pacientes diagnosticados por evaluacion clinica con TWIST, en el 100% de los casos,
presentaron de forma acertada el diagndstico de torsion testicular. Esto hace referencia a una revision
sistematica y metaanalisis publicado por Kirby Qin y Col. et al., en donde se identificaron 13 estudios,
9 estudios prospectivos procedieron al metaanalisis de la precision de las pruebas diagndsticas y 5
estudios pediatricos (1060 pacientes, 199 torsiones) se incluyeron en el analisis primario. El sistema
de estratificacion de riesgo mas preciso fue el de Barbosa, que mostrd una sensibilidad favorable en
pacientes de bajo riesgo, facilitando el descarte de torsion testicular, y especificidad favorable en
pacientes de alto riesgo, facilitando la exploracion quirargica urgente. Concluyendo que el TWIST es
una herramienta eficaz para la sospecha de torsion testicular y es apropiada para su adopcion
generalizada. El sistema de puntuacion de Barbosa es fiable y reduce la dependencia de la ecografia
escrotal.

Continuando con la valoracion que se realizo a los pacientes, se realizo ultrasonido Doppler testicular
en todos los casos. En el 22% de los casos se report6d ecogenicidad disminuida de forma difusa, sin
lesiones focales, con aplicacion de Doppler color y poder con flujo vascular central ausente y
extratesticular periférico conservado. En el 22% de los casos se reportd parénquima heterogéneo por
presencia de multiples imagenes puntiformes, hiperecogénicas de diametros menores a 1 mm, con
distribucion aleatoria y difusa. Se observo vascularizacion testicular y plexo pampiniforme
aumentados a la aplicacién de Doppler color y Angio poder. En el 11% de los casos se reportd
epididimo izquierdo aumentado de tamafio (midiendo 24x11 mm) con ecogenicidad aumentada de
forma difusa, grasa adyacente con aumento de su ecogenicidad y flujo vascular incrementado. El 44%
reportd parénquima heterogéneo por areas difusas de menor ecogenicidad en su interior; a la

exploracion con Doppler color y poder no se observo flujo vascular.




Sin embargo, la clinica era totalmente compatible con torsion testicular en dichos pacientes, por lo
que, aun con diagnodstico de orquiepididimitis, se intervinieron quirurgicamente. Es importante
comentar que el uso del ultrasonido Doppler testicular es operador-dependiente y la experiencia del
usuario afecta la asertividad diagnostica, como se publica por Anastasia Buch Kjeldgaard y Col. et al.,
quienes reportan ultrasonidos realizados por un grupo no selecto de radidlogos especializados en este
tipo de patologias, sino por radidlogos de guardia. Esto produjo una sensibilidad del 95,4% y una
especificidad del 95,6%, comparable o superior a otros estudios publicados. Sin embargo, se encuentra
una sensibilidad del 85,2% y una especificidad del 52,7% en ultrasonidos realizados en otros centros
de Francia. Concluyen que los examenes realizados en cualquier momento del dia y de la noche, con
muchos factores estresantes externos y la complejidad diagnostica del examen de los nifios, no pueden
alcanzar una precision del 100%. Ademas, concluyeron que el ultrasonido en pacientes con dolor
testicular se puede utilizar en un entorno clinico sin aumentar las tasas de orquiectomias debido a la
torsion testicular, evitando en algunos pacientes cirugias innecesarias. Esta herramienta de diagnostico
no debe reemplazar la evaluacion clinica como método principal para levantar sospechas de torsion
testicular.

Finalmente, de los 9 pacientes evaluados por termografia infrarroja, el 44% presentd un tiempo de
evoluciéon menor de 15 horas, observandose disminucion significativa de la temperatura en
comparacion con el testiculo contralateral sano y recuperando de manera satisfactoria el flujo vascular
a las 5 horas después del procedimiento quirurgico. Es importante sefialar que un caso reportado a las
20 horas de evolucion de la torsion presentd un patron rojo e incremento de la temperatura, haciendo
referencia a la apertura vascular para la correcta perfusion de los tejidos, tal como se menciona en el
articulo publicado por Juan G. Reyes et al., que hace referencia a la hipoxia normobérica, en donde se
observa un aumento significativo en los vasos sanguineos intersticiales detectables después de 24
horas. Este fenomeno no es angiogénico y representa la apertura de vasos de derivacion previamente
cerrados. Este aumento de vasos sanguineos bajo hipoxia se asoci6 con el inicio de la proliferacion de
células vasculares. El numero de vasos sanguineos detectados en el intersticio del testiculo hipdxico
continué aumentando hasta el dia 5. La hipoxia ambiental conduce a cambios vasculares que se asocian

con un aumento de la temperatura testicular (1,5 °C en promedio).




Esta condicion estaba relacionada con el estrés oxidativo. Es necesario considerar el aumento de
temperatura asociado para comprender las consecuencias de la hipoxia en la funcion testicular. Como
se mencionod anteriormente, los cambios en la temperatura subescrotal fueron relativamente leves en
la hipoxia hipobarica (1,5 °C en promedio). Sin embargo, si esta condicién se mantiene cronicamente
durante el periodo hipoxico, se vuelve similar a los aumentos de temperatura en condiciones
patoldgicas como el varicocele y la torsion testicular, con cambios de temperatura leves (35 °C) durante
24 horas hasta hipertermia severa (43 °C), como se observa en pacientes con mas de 20 horas de
evolucion en nuestro estudio.

Es importante comentar que el uso de la termografia infrarroja permite diagnosticar en las primeras 15
horas de evolucion una torsion testicular con disminucion de la temperatura, tal como se observa en
nuestro estudio y asi como se observo en un estudio publicado por Nicolas Fernandez et al., en un
reporte de caso de un nifio de 8 afios de edad con diagnéstico de torsion testicular de 8 horas de
evolucion. Se realizo un registro imagenologico termografico seriado en tiempo real al momento de
realizar la detorsion utilizando una camara infrarroja FLIR One. La temperatura corporal del paciente
era de 36,8 °C; inmediatamente el testiculo fue extraido y previo a la detorsion, la temperatura era de
31,5 °C. Alos 30 segundos de la detorsion, la temperatura aumento de 31,5 °C a 34,5 °C. Concluyendo
que la termografia infrarroja permite identificar cambios discretos que se correlacionan con el aumento
del flujo testicular.

El retraso en el diagnostico de esta patologia se considera una de las principales causas de orquiectomia
en una poblacion menor de 18 afios de edad. Considerando esto, y dado que nuestro estudio fue
realizado en un pais en vias de desarrollo, con recursos limitados para el diagndstico oportuno, ya sea
por la falta de personal médico capacitado para realizar de forma inmediata y acertada el ultrasonido
Doppler testicular, y considerando que su realizaciéon es cada vez mas costosa, uno de los principales
problemas registrados en el retraso en el diagndstico es la llegada tardia al hospital. Esto es respaldado
por un articulo publicado por Kelley Zhao et al., que demostrd una diferencia significativa al evaluar
la demografia de los pacientes, especificamente la edad del paciente. De acuerdo con este estudio, los
pacientes mayores de 18 afios tendieron a acudir al hospital mas tarde que los menores de 18 afios, y

la cohorte de mayor edad present6 una duracion de los sintomas cuatro veces mayor que la de la cohorte




mas joven. Esto es particularmente interesante ya que la literatura anterior, como Barada (1989) y
Johnston (2015), sugiri6 que los pacientes mas jovenes acudian al hospital mas tarde. Se pensaba que
esto se debia a la incapacidad de los pacientes mas jovenes para comunicar su angustia; sin embargo,
el cambio que se observa en nuestro estudio puede sugerir que los padres estan mejor educados sobre
este tema y tienen un umbral mas bajo para llevar a sus hijos al hospital. Incluso los pacientes que
pasaron por la sala de emergencias pediatricas tuvieron un tiempo mas corto desde el registro en el
servicio de urgencias hasta el momento de la ecografia, ya que la ecografia comenzo6 en 87 minutos en
comparacion con los adultos que tardaron 152 minutos (p < 0,001). Incluso mas alla del manejo del
servicio de urgencias pediatrico, la atencion fue mucho mds rapida para los pacientes pediatricos en
comparacion con los adultos. Los pacientes pediatricos tuvieron un tiempo reducido desde el inicio de
la ecografia hasta el inicio de la cirugia de 123 minutos en comparacién con 187 minutos para los
pacientes adultos (p = 0,03). Es posible que los urdlogos tengan una tendencia a querer ser mas
eficientes y oportunos con los pacientes pediatricos para mantener la fertilidad a largo plazo. De ser
asi, esta parece ser un area en la que los urdlogos pueden mejorar. En general, los pacientes pediatricos
tardaron una media de 185 minutos desde el registro en el servicio de urgencias hasta el inicio de la
cirugia, en comparacion con 268 minutos para sus homologos adultos (p < 0,001). Esto abre la puerta
a futuras lineas de investigacion en donde la termografia infrarroja podria agilizar el proceso
diagnostico y asi referir de forma maés rapida al centro o al hospital que tenga el insumo necesario para
realizar un abordaje quirtirgico, optimizando tiempos para que a las 15 horas se tenga una
supervivencia del 20 al 80% del testiculo torcido, como se presentd en nuestro estudio.
CONCLUSION

Este estudio subraya la utilidad de la termografia infrarroja en el diagndstico inmediato de la torsion
testicular en pacientes menores de 18 aflos, especialmente en aquellos con una evolucion de menos de
15 horas. Los resultados demostraron objetivamente una disminucion de la temperatura en casos de
torsion testicular con menos de 15 horas de evolucion, y un incremento posterior a la intervencion
quirargica. Esto evidencia su valor diagndstico en la etapa inicial de la torsion testicular y su utilidad
en la identificacion de la resolucion postoperatoria, particularmente cuando el examen clinico y el

ultrasonido Doppler no son concluyentes.




Estos hallazgos respaldan la termografia infrarroja como una herramienta valiosa en el diagndstico de
pacientes con torsion testicular. Sin embargo, se requiere investigacion adicional con una muestra mas
amplia para poder establecer conclusiones mas robustas.
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