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Compañero Editor: 

El artículo de Chou Rodríguez et al.1 ha traído una vez más a colación el problema 

de la aparición de hidrocele como complicación de la corrección quirúrgica del 

varicocele. Los citados autores informan una incidencia del 3,33 % al emplear la 

técnica convencional de Palomo y del 10% con el abordaje suprapúbico. Otros 

señalan del 4%-15 % con la técnica de Ivanissevich,2,3 del 7%-33% con la de 

Palomo2,3 y del 11%-22% con la cirugía videolaparoscópica4,5. 

Para tratar de prevenir esta complicación, atribuida a la ligadura inadvertida de 

vasos linfáticos, han sido ideados y puestos en práctica recursos tales como la 

linfografía preoperatoria,6 la disección linfática microquirúrgica7 o 

videolaparoscópica,8 la hidrodisección9 y la tinción con azul de isosulfán10. Sin 

embargo, ningún procedimiento ha sido tan eficaz ni tan sencillo como la resección 

profiláctica de la hoja parietal de la vaginal, ya que al hacer desaparecer dicha 

serosa y la cavidad por ella delimitada, evita toda posibilidad de formación de un 

hidrocele. 

El primer intento de tan ingeniosa solución corresponde a Tsikopoulos et al.11 del 

Hospital General Hippokration Salónica, Grecia, quienes llevaron a cabo la 

fenestración de la vaginal concomitante con la técnica de Palomo izquierda. Este 

procedimiento tuvo una eficacia del 100% en un seguimiento entre 3 meses y 4 

años, y no adicionó morbilidad a la operación original, pero hay que señalarle como 

desventaja la necesidad de una segunda incisión. 

No sucede así con la vía subinguinal, donde es posible realizar (y esta es otra de 

sus ventajas) la resección de la vaginal tirando del testículo hacia la herida 

quirúrgica y reintegrándolo a continuación a la bolsa escrotal. Esta técnica 

combinada fue reportada por vez primera por Castagnetti et al.12 de la Universidad 

de Palermo, Italia. En sus pacientes, la vaginal fue abierta ventralmente y 
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parcialmente resecada. A continuación fueron colocados puntos de eversión en 

ambos polos testiculares, y una sutura corrida con fines hemostáticos en el borde 

de resección. Ello alargó el tiempo quirúrgico 10 minutos como promedio. La 

incidencia de hidrocele postoperatorio con esta técnica (sin resección completa de 

la hoja parietal de la vaginal) fue del 4,3%, en un seguimiento de 1 año como 

mínimo. 

En nuestro Servicio hemos realizado, en una casuística de proporciones aún 

modestas, la resección completa conjuntamente con el abordaje subinguinal, 

logrando la hemostasia mediante electrocoagulación, sin agregarle morbilidad al 

procedimiento, y sin que hayamos observado caso alguno de hidrocele 

postquirúrgico, porque ¿en qué espacio se habría de formar? 

De haberse seguido ese procedimiento en la serie de Chou Rodríguez et al., esto 

significaría la realización de 10 resecciones bilaterales de la vaginal para prevenir la 

aparición de 1 hidrocele, y el empleo de una incisión suprapúbica ligeramente 

mayor que permitiese la exposición del testículo. 

Corresponde en cada caso al cirujano actuante decidir la adopción o no de medidas 

para evitar lo evitable. Pero a la hora de decidir, debe encontrarse provisto de los 

conocimientos aquí expuestos. 
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