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OBJETIVO GENERAL

Establecer criterios estandarizados de manejo, derivacién y priorizacién de pacientes, mejorando la
pertinencia de la referencia y contrarreferencia entre los niveles primario y secundario de la red asistencial
de la Regi6n de Tarapaca dependiente del Servicio de Salud Iquique.

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de patologias uroldgicas con integracién y
coordinacion eficaz entre los tres niveles de atencién de la red asistencial regional:

Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la atencién primaria,
secundaria y terciaria.

OBIETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacién oportuna frente a pacientes con masa testicular en estudio.
Entregar recomendaciones para prevenir complicaciones secundarias a masa testicular.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento sera de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de
especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH-HETG), respectivamente.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA

Guia Clinica de patologias GES “Cdncer de testiculo en personas de 15 afos y mds”, Ministerio de Salud,
2010.

Articulos Clinica Alemana; Dr. Raul Lyng. Disponible en:
http://www.alemana.cl/reader/alemana/pub/v03/59701Articulos/SOl01200401/new52539.htm/.

Revista de la American Medical Association; JAMA, 13 de febrero de 2008—Vol. 299, num. 6;
http.//jama.ama-assn.org/content/suppl/2008/04/02/299.6.718. DC1/pdfpat021308.pdf

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD.

5.1 Responsables de ejecucion.

* Meédico de APS es responsable de pesquisar y derivar pacientes que cumplen con las caracteristicas
sefialadas en este documento.
* Médico Especialista es responsable de efectuar el diagnéstico, tratamiento y seguimiento, asi como
realizar la contrarreferencia a APS.
5.1. Responsable del monitoreo y evaluacién:

® Médico de interfase de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de los protocolos
de derivacion el nivel secundario y terciario.

* Meédico de interfase del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones al y
velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando oportunamente al Jefe del
CAE, HETG.

® Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a)
del HETG.

®* Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una
evaluacién de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.
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MASA TESTICULAR

DEFINICIONES

Masa testicular: es cualquier aumento de volumen a nivel testicular independiente de la sintomatologia.
Céncer testicular: consiste en un crecimiento anémalo, rapido e invasivo de células cancerosas en los
testiculos. Es una neoplasia poco frecuente.

Al examen fisico puede encontrarse: aumento de volumen testicular de consistencia firme, no sensible y sin
signos inflamatorios, casi siempre unilateral. En ocasiones se pueden presentar sintomas como dolor de
espalda, molestia abdominal, agrandamiento de las mamas (ginecomastia) o dolor testicular. (GES).

El cancer testicular en personas mayores de 15 afios corresponde a patologia GES.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.,

7.1.Derivacién de pacientes desde APS al Policlinico de Urologia del Consultorio de Especialidades en el
Hospital “DR. E. Torres G.” Iquique.
* Todo paciente con aumento de volumen a nivel testicular.
*  Encaso de sospecha de Céncer Testicular (segun criterios guia clinica GES) derivar con caracter de
URGENTE.

7.2.Examenes solicitados por profesional APS previo derivacién
" Enlo posible derivar con una ecotomografia testicular, si esta disponible.
* No requiere adjuntar exdmenes preoperatorios pues es una funcién del nivel secundario.

7.3.Documentos emitidos pro profesional tratante de APS.
=  Médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) gue contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de
cada centro de APS.
— Anamnesis: de riesgo, sintomas y signos pertinentes al cuadro clinico.
— Examen fisico respectivo.
— Examenes vy resultados.
— Hipétesis diagndstica y tratamiento administrado previamente.
— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.

7.4.Criterios de priorizacién para atencién en Policlinico de Urologia:
= Aumento de volumen testicular sensible, coloracién violdcea u otros signos de isquemia.
®  Sospecha de malighidad.
"  Sospecha de metdstasis: se agrega al aumento de volumen testicular: dolor de espalda, respiracion
entrecortada, tos y/o disnea.

7.5 Actividades a realizar por médico especialista en Policlinico de Urologia:
El médico especialista solicitard ecotomografia testicular.

=  De confirmar sospecha de tumor testicular solicitara: hemograma, funcién renal, orina completa,
pruebas de coagulacién, ECG si > 40 afios, Glicemia.

* Solicitard ademas, laboratorio urolégico especifico: a-fetoproteina, B- gonadotropina coriénica humana
y lactato deshidrogenasa en suero.

* Complementard con estudio imagenoldgico pertinente: radiografia térax anteroposterior y lateral, TAC
de térax y abdomen si corresponde

=  Biopsia testicular.

* Tratamiento segun corresponda. Derivacién a la Unidad de Emergencia Hospitalaria (UEH).

®*  Ante sospecha de torsion testicular.
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8.

10.

CONTRARREFERENCIA

Médico especialista contrarreferird a todo paciente evaluado en nivel secundario que requiera mantener
controles y seguimiento en nivel primario, mediante formulario oficial de Contrarreferencia, el cual debe
contener: informacién de diagnéstico definitivo, indicaciones de tratamiento, préximos controles en APS
y/o nivel secundario. Siempre sefialando nombre, rut, firma y timbre.

En caso se confirme el diagndstico de cancer testicular, se remitird formulario de contrarreferencia para
conocimiento del diagndstico por el médico APS.

INDICADOR

Numerador: N2 de pacientes con diagndstico etiolégico de masa testicular confirmado contrarreferidos
desde el Policlinico de Urologia a médico APS que cumplen criterios derivacién establecidos en este
protocolo de RYCR.

Denominador: N2 de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Urologia con masa
testicular en estudio, que cumplen con criterios de derivacion establecidos en este protocolo de RYCR.

N2 de pacientes con diagndstico etiolégico de masa testicular confirmado contrarreferidos desde el Policlinico de
Urologia a médico APS que cumplen criterios derivacidn establecidos en este protocolo de RYCR.

N2 de pacientes referidos desde médico APS hacia Policlinico de Urologia con masa testicular en estudio, que cumplen
con criterios de derivacion establecidos en este protocolo de RYCR.

DISTRIBUCION

Direccidén SSI
Direccion, HETG.

Subdireccién Médica, HETG.

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG

CR Cirugia, HETG

Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
Policlinico Urologia, CAE.

Subdireccién de Gestion Asistencial, SSI.

Oficina de Calidad, SSI.

Red de Atencién Primaria Salud de la Regién de Tarapaca.




