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laparoscopia y Robética

Arch. Esp. Urol., 61, 7 (815-818), 2008

VARICOCELECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL ADULTO

René Salas Cabrera, Carlos Ramirez Torres, Jorge Sagué larrea y Ariel Laurencio Mena.

Servio de Cirugia laparoscédpica. Seccién Uro-Oncolégica. Hospital Viadimir lich Lenin. Holguin. Cuba.

Resumen.- OBJETIVO: Conocer nuestros resultados
con esta novedosa técnica en la Provincia.

METODO: Se redliza un estudio en 120 pacientes

con el diagnostico positivo (doppler testicular) de vari-

cocele. Desde junio del afio 2004 a julio del 2006,
analizando las siguientes variables: Tiempo quirGrgico,
estancia hospitalaria, uso de analgésicos post operato-
rios, complicaciones e incorporaciéon a las actividades
sociolaborales.

RESULTADOS: Se intervienen 120 pacientes entre 18
y 42 afios de edad. El tiempo quirdrgico promedio fue
25.07 minutos. La minoria de los pacientes egresaron
al dia siguiente (dificultad con el transporte), el resto se
trataron de forma ambulatoria. No se utilizé practica-
mente analgésicos post operatorios, sélo 3 pacientes
requirieron fratamiento del dolor. Se presentaron sélo 3
complicaciones menores durante o después de la ciru-
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gla. Todos los pacientes tuvieron una répida incorpora-
cién a las actividades sociolaborales (entre 15y 21 ).

CONCILUSIONES: Consideramos que la ligadura lapa-
rascopica de las venas espermdticas puede considerar-
se como méfodo eficaz en el fratamiento de pacientes
con diagnéstico de varicocele. De eleccién en el vari-
cocele bilateral, en pacientes obesos, después del fra-
caso de las técnicas convencionales, con antecedentes
de cirugia inguinal y en la necesidad de fratamiento la-
paroscopico simulidneo de ofras patologias. Sin olvidar
la importancia que juega como entrenamiento en la cur
va de aprendizaje para el desarrollo de esta técnica.

Palabras clave: Varicocele. Infertilidad masculina.
Varicocelectomia laparoscépica.

Summary.- OBJECTIVES: We performed a siudy in-
cluding 120 patients with the diagnosis of varicocele
(testicular Doppler ulirasound), from June 2004 to July
2006, analyzing the following variables: surgical time,
hospital stay, postoperative analgesic requirements,
complications and return to socialworking activities.

RESULTS: 120 patients between 18 and 42 years of
age underwent surgery. Mean surgical fime was 25.07
minutes. A minority of the patients were discharged the
following day (difficulties with transportation), the rest
were freafed as oulpatient. Almost no postoperative
analgesic drugs were employed, only three patients re-
quired pain treatment. Only three minor complications
appeared during or affer surgery. All patients had a fast
recovery back fo their socialworking activities (between
15 and 21 days).

CONCILUSIONS: We consider laparoscopic ligation
of spermatic veins may be considered an effective me-
thod for the treatment of patients with varicocele. It is
the treatment of choice for bilateral varicocele, obese
patients, after the failure of conventional techniques, in
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patients with history of inguinal surgery, and when simul-
taneous laparoscopic freatment of other pathologies is
necessary. We also emphasize the importance it plays
as training in the learning curve for the development of
this technique.

Keywords: \aricocele. Male infertility. Laparosco-
pic varicocelectomy.

INTRODUCCION

El varicocele es una patologia conocida des-
de muy antiguo. Sin embargo sigue rodeado de nu-
merosos enigmas.

Se define como la dilatacién varicosa del
plexo pampiniforme, resultado del flujo retrégrado
venoso anormal hacia los testiculos. Se observa en
aproximadamente el 15 % de la poblacién general
masculina.

La oclusién de la vena espermdtica interna
errbneamente denominada “VARICOLECTOMIA”. Es
el tralamiento mas idéneo para corregir esta patolo-

gia.

Se han realizado varios procedimientos para
la correccién de esta patologia, la mayoria de los
urélogos optan por la cirugia convencional. La re-
paracion del varicocele mediante laparoscopia fue
descrita por primera vez en 1986 y desde el mismo
comienzo ha sido una practica quirirgica centro de
controversias. No obstante la cirugia laparoscépica
ofrece muchas ventajas.

MATERIAL Y METODO

Se realiza un estudio en 120 pacientes con
el diagnéstico positivo (Doppler testicular) de varico-
cele. Desde junio del afio 2004 a julio del 2006.

Modo de proceder
Previo vaciado vesical esponténeo, el pa-
ciente bajo anestesia general y en posicion de de-

cibito suspino, con discreto Trendelemburg, pun-
cionamos cavidad peritoneal con aguja de Verres
(Pneumoperitoneo),a nivel del contorno inferior um-
bilical, donde luego de alcanzar una presién de CO,
de 15 mm hg, introducimos el trocar 6ptico, Después
de inspeccién visual de la cavidad, realizamos la
colocacién de trécares accesorios, a la derecha 10
mm y la izquierda de 5 mm, a nivel pararrectal ,a la
altura del ombligo. Preferimos colocarnos como ciru-
janos detras de la cabeza del paciente, permitiendo
el acceso bilateral con mayor comodidad.

Tras identificar los vasos espermdticos, pro-
cedemos a efectuar corta incisién del peritoneo pa-
rietal, para posteriormente realizar la diseccion del
paquete (arferia y vena) y colocar un solo clip, en al-
gunos casos por presentar cierto grado de dilatacién
es necesario usar més de un clip para garantizar la
ligadura de todos los vasos, revisamos hemostasia y
termina la operacién con el cierre misculo-aponeuré-
tico y piel. En los primeros pacientes respetGbamos
la arteria espermatica cuando esta era bien definida,
actualmente realizamos la ligadura en bloque tenien-
do en cuenta que hemos tenido menos recidiva y sin
atrofia testicular.

Se analizan las siguientes variables:

¢ Tiempo Quirlrgico.

e Estancia Hospitalaria.

* Uso de Analgésicos Post operatorios.

® Complicaciones.

® Incorporacién a las actividades sociolaborales.
RESULTADOS

Total: 120 Pacientes (Tabla ).

Edad: Entre 18 y 42 afios.

Tiempo quirdrgico promedio: 25.7 Minutos (Figu-
rEZ:(Zi)I:ICiO hospitalaria: (Figura 2).

Analgesia postoperatoria: Solo tres pacientes requi-
rieron tratamiento del dolor, los cuales fueron muy

TABLA |. TOTAL DE PACIENTES Y LADO AFECTO SEGUN DOPPLER TESTICULAR.

Lado Izquierdo

Derecho Bilateral

Pacientes Total: 120 97

4 19
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Tiempo Quirdrgico

Tiempo transcurrido desde que

introducimos la aguja de Verres
A en la cavidad abdominal, hasta

Minutos

dar el tltimo punto de piel.
60 — Promedio: 25.7 minutos
40 —
20 —
| | |
40 80 120 Pacientes

FIGURA 1.Tiempo Quirdrgico.

manipulados por presentar adherencias del colon
sigmoide a nivel del anillo inguinal por operaciones
intra-abdominales previas (Figura 3).

Complicaciones

Se presentaron 3 complicaciones menores,
un enfisema subcutdneo, relacionado con insuflacién
del CO, debido al paso del gas a través del anillo in-
guinal, que fue resuelto satisfactoriamente en el pro-
pio quiréfano con variaciones de mecdnica ventilato-
ria. Los demds pacientes sufrieron orquiepididimitis
que resolvieron facilmente con la administracién de
antinflamatorios. No se presentaron complicaciones
mayores.

Todos los pacientes tuvieron una rapida rein-
corporacién a las actividades sociolaborales, entre
15y 21 dios.

DISCUSION

Es cierto que el fratamiento quirdrgico del va-
ricocele por via laparoscépica precisa de anestesia
general orotraquial y la instrumentacién de la cavi-
dad peritoneal, a pesar de la experiencia del ciru-
jano expone al paciente a posibles complicaciones
(lesiones infestinales y vasculares).

Siendo eternos enamorados de las técnicas
laparoscépicas en nuestra especialidad, pensamos
que las indiscutibles y ya demostradas ventajas de
esta técnica, no deben ser cuestionadas por excesos
de entusiasmo, indicaciones incorrectas o inadecua-
da aplicacién de esta técnica. Por lo que considero
que esta técnica “no” constituye el tratamiento de
eleccién para corregir el varicocele en el adulto, pero
en indicaciones muy precisas constituye una opciédn
terapeltica a tener en cuenta.
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Estancia Hospitalaria

Sélo un pequefio grupo egresaron

al dia siguiente por dificultades
A del fransporte para el hogar.

Horas

El resto fueron de forma ambulatoria.
24 —
12 —
M
111 c Paciengs
FIGURA 2. Estancia Hospitalaria.
CONCLUSONES

Consideramos que la ligadura laparoscépica
de las venas esperméticas, puede considerarse como
“método muy eficaz” en el tratamiento del varicoce-
le.

Ventajas

® Magnificacién del campo operatorio, permitiendo
una mejor visulizacién de los vasos espermaticos, asi
como la deteccién de ramas venosas colaterales, dis-
minuyendo las complicaciones testiculares y las reci-
divas de la enfermedad.

® Eventual uso de analgésicos.

® Estancia hospitalaria reducida.

* Rapida reincorporacién a las actividades socio-la-
borales.

Como “método de eleccion”.
® Varicocele bilateral.
® Pacientes obesos.

FIGURA 3. Uso de analgésicos postoperatorio.
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® En la necesidad de tratamientos laparoscépicos si-
multéneos de otras patologias.

* Antecedentes de cirugia inguinal.

® Entrenamiento (Curva de aprendizaje) y

® FRACASO de las técnicas convencionales.
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