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Prevencion del hidrocele postoperatorio en la cirugia
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Compaiero Editor:

El articulo de Chou Rodriguez et al.! ha traido una vez mas a colacién el problema
de la aparicién de hidrocele como complicacién de la correccidon quirdrgica del
varicocele. Los citados autores informan una incidencia del 3,33 % al emplear la
técnica convencional de Palomo y del 10% con el abordaje suprapubico. Otros
sefialan del 4%-15 % con la técnica de Ivanissevich,?® del 7%-33% con la de
Palomo?®?® y del 11%-22% con la cirugia videolaparoscépica®®.

Para tratar de prevenir esta complicacion, atribuida a la ligadura inadvertida de
vasos linfaticos, han sido ideados y puestos en practica recursos tales como la
linfografia  preoperatoria,’ la  diseccién  linfatica  microquirirgica’” o
videolaparoscopica,® la hidrodisecciéon® y la tincién con azul de isosulfan!®. Sin
embargo, ningln procedimiento ha sido tan eficaz ni tan sencillo como la reseccién
profilactica de la hoja parietal de la vaginal, ya que al hacer desaparecer dicha
serosa y la cavidad por ella delimitada, evita toda posibilidad de formacién de un
hidrocele.

El primer intento de tan ingeniosa solucién corresponde a Tsikopoulos et al.'! del
Hospital General Hippokration Saldnica, Grecia, quienes llevaron a cabo la
fenestracién 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
anos, y no adicioné morbilidad a la operacién original, pero hay que sefalarle como
desventaja la necesidad de una segunda incision.

No sucede asi con la via subinguinal, donde es posible realizar (y esta es otra de
sus ventajas) la reseccion de la vaginal tirando del testiculo hacia la herida
quirargica y reintegrandolo a continuacion a la bolsa escrotal. Esta técnica
combinada fue reportada por vez primera por Castagnetti et al.!?> de la Universidad
de Palermo, Italia. En sus pacientes, la vaginal fue abierta ventralmente vy
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parcialmente resecada. A continuacion fueron colocados puntos de eversién en
ambos polos testiculares, y una sutura corrida con fines hemostaticos en el borde
de reseccidon. Ello alargd el tiempo quirdrgico 10 minutos como promedio. La
incidencia de hidrocele postoperatorio con esta técnica (sin reseccion completa de
la hoja parietal de la vaginal) fue del 4,3%, en un seguimiento de 1 afio como
minimo.

En nuestro Servicio hemos realizado, en una casuistica de proporciones auln
modestas, la reseccion completa conjuntamente con el abordaje subinguinal,
logrando la hemostasia mediante electrocoagulacidn, sin agregarle morbilidad al
procedimiento, y sin que hayamos observado caso alguno de hidrocele
postquirirgico, porque éen qué espacio se habria de formar?

De haberse seguido ese procedimiento en la serie de Chou Rodriguez et al., esto
significaria la realizacion de 10 resecciones bilaterales de la vaginal para prevenir la
aparicion de 1 hidrocele, y el empleo de una incisidn suprapubica ligeramente
mayor que permitiese la exposicion del testiculo.

Corresponde en cada caso al cirujano actuante decidir la adopcién o no de medidas
para evitar lo evitable. Pero a la hora de decidir, debe encontrarse provisto de los
conocimientos aqui expuestos.
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