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HIDROCELE REACTIVO TRAS PALOMO LAPAROSCOPICO EN EL VARICOCELE

PEDIATRICO

Roberto Méndez-Gallart!, Adolfo Bautista Casasnovas, Elina Estévez Martinez, Pablo Rodriguez-
Barca, Pedro Taboada Santomil, Azucena Armas, Jose Pradillos, Lizet Rivera y Ramiro Varela
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Resumen.- OBJETIVO: Evaluar la incidencia de hidro-
cele reactivo fras la técnica de Palomo laparoscopico
en pacientes menores de 19 afos en nuestro centro.

METODOS: Entre los afios 1997 y 2009, 180 varo-
nes menores de 19 afos diagnosticados de varicocele
fueron incluidos en el estudio. las variables registradas
fueron edad, sinfomatologia, grado de Varicocele se-
gun la clasificacién de Dubin-Amelar, tamafio festicular,
estancia hospitalaria, complicaciones, recurrencia y for-
macién de hidrocele fras la infervencién . El sequimiento
medio fue de 5 afos (6 meses a @ afios).

RESULTADOS: la edad al diagnéstico fue de @ a 19
afios. 177 fueron varicoceles izquierdos (98%) y 4 ca-
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sos fueron bilaterales. Todos fenian varicocele grados I
o lll'y atrofia testicular un 45%; El 8. 1% referian dolor
testicular. Todos los pacientes se operaron mediante un
procedimiento de Palomo laparoscépico. El tiempo me-
dio de duracién de la intervencion fue de 38 minufos.
Las ¢ltimas 63 cirugias se realizaron solo con 2 trocares
y ligasure para sellar los vasos, logrando disminuir el
tiempo quirdrgico a 22 minutos. La estancia hospitalaria
media fue de 31 h. 23 pacientes desarrollaron hidro-
cele reactivo (13%); 11 de los cuales precisaron una
hidrocelectomia  (procedimiento  de  Winkelman-lord)
como minimo un afio después de la primera intervencién
laparoscépica. De los restantes, en 2 casos se resolvié
esponténeamente y 10 casos permanecen estables con
un hidrocele leve fras 4 afios de seguimiento.

CONCILUSIONES: Segin nuestro estudio, la correccion
laparoscépica del varicocele es una técnica segura, efi-
caz e idénea para su empleo en pacientes pediatri
cos y adolescentes. la complicacién mds indeseable y
frecuente es el hidrocele reactivo, que a veces puede
aparecer mas de un afo después de la intervencién.
Debido a este hecho, la incidencia de hidrocele descri-
ta en los estudios puede ser inferior a la real.

Palabras clave: aricocele. Palomo. Varicocelec-
tomia laparoscépica. Hidrocele reactivo.

Summary.- OBJECTIVES: To evaluate the incidence
of hydrocele following laparoscopic Palomo varicocele
ligation in pediatric and adolescents in our institution.

METHODS: Between 1997 and 2009, 180 boys
diagnosed as having varicocele who underwent Palo-
mo laparoscopic ligation were evaluated refrospective-
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ly. Ouicome variables recorded for analysis were age at
presentation, symptoms, varicocele grade (Dubin-Amelar
classification), testicular atrophy, length of hospital stay,
perioperative complications, recurrence and hydrocele
formation affer surgery. Mean follow up was 5.8 years
(6 months- @ years).

RESULTS: Age at diagnosis ranged between 9 and 19
years. Mean age at operation was 14.1 + 1.8 years.
There were 177 leftside varicoceles (98%) and four ca-
ses were bilateral. Testicular atrophy was noted in 45.
Mean operative fime was 38 min. The last 63 surge-
ries were performed on a tworfrocar basis with ligasure
vascular sealing device and operative time decreased
significantly to 22 min. Median hospital stay was 3 1h.
Twenty-three patients developed hydrocele (13%); 11 of
these underwent Winkelman-lord's hydrocelectomy at
least 1 year affer Palomo (9% of total). Of the remaining
12, two resolved spontaneously and 10 were stable at
mean 4-year follow up.

CONCILUSIONS: Laparoscopic Palomo procedure is a
safe successful method fo correct varicoceles in pedia-
tric and adolescent males. Reactive hydrocele formation
following laparoscopic varicocelectomy is a worrisome
problem particularly in cases with longer follow-up.

Keywords: \aricocele. Palomo. laparoscopic
varicocelectomy. Reactive Hydrocele.

INTRODUCCION

El varicocele es una patologia muy frecuen-
te en nifilos mayores y adolescentes. Su incidencia
aumenta de forma progresiva desde los 10-12 afos
hasta la edad adulta, llegando a afectar hasta al 15%
de los adolescentes (1-3). La dilatacién de las venas
espermdticas del plexo pampiniforme, es secundaria
a un fallo en la competencia valvular del drenaje
venoso del testiculo y afecta predominantemente al
testiculo izquierdo. El varicocele puede dar lugar a
atrofia testicular incluso en pacientes prepuberales y
es la causa mas comin de infertilidad en adultos
jovenes (4). La correcciéon quirirgica se recomienda
en aquellos casos clinicamente evidentes y con eco-
grafia doppler sugestiva. El objetivo del tratamien-
to quirlrgico es revertir el dafio sobre el testiculo y
recuperar el potencial de fertilidad del mismo mejo-
rando la calidad en la produccién de espermatozoi-
des (5). Entre las técnicas quirdrgicas descritas para
su tratamiento, las mds empleadas son el abordaje
retroperitoneal abierto segin Técnica de Palomo, el
abordaije inguinal descrito por Ivanissevich, la escle-
roferapia anterégrada, la embolizacion retrégrada
endovascular, y la ligadura espermética laparoscéd-
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pica y retroperitoneoscédpica (6-11). Desde que en
1988 fuese descrita por primera vez, la ligadura alta
de las venas esperméticas por laparoscopia (Técnica
de Palomo laparoscédpica) se ha convertido en una
técnica preferente para la correccién del varicocele
en pacientes pedidtricos y adolescentes (12). Inde-
pendientemente de la técnica quirdrgica elegida, la
aparicién de hidrocele reactivo es la complicacién
mas frecuente tras la correccion del varicocele. Los
diferentes autores han registrado tasa de hidrocele
incluso proximas al 30% (13-15).

El objetivo de nuestro trabajo es el de eva-
luar la aparicién de hidrocele reactivo en nuestra se-
rie tras el fratamiento del varicocele en nifios mayores
y adolescentes mediante la ligadura espermética alta
(técnica de Palomo) por via laparoscépica.

MATERIAL Y METODO

Revisamos retrospectivamente los historiales
clinicos de 180 pacientes diagnosticados de varico-
cele tratados mediante Técnica de Palomo laparoscé-
pica por el Servicio de Cirugia Pediatrica del Com-
plexo Hospitalario Universitario de Santiago desde
1997 a 2009. Todos los pacientes fueron diagnos-
ticados clinicamente y con ecografia doppler color,
que visualizé el flujo retrégrado en las venas esper-
mdticas tras la maniobra de Valsalva. Empleamos la
clasificacion clinica en tres grados de Dubin y Ame-
lar para catalogar a los pacientes (16). Medimos el
tamafio de los testes con un orquidémetro de Prader.
Unicamente se indicé la intervencién en aquellos ca-
sos con varicocele grado Il o bien con grado Il en los
que la disminucién de tamafio testicular era evidente
o el paciente referia molestias escrotales. Ninguno
de nuestros pacientes acudié a consulta por proble-
mas de infertilidad.

El procedimiento laparoscépico ya ha sido
descrito previamente (17). Tras acceder a la cavidad
con técnica abierta a través del ombligo, se estable-
cié el nivel méximo de CO2 en 14 mmHg. Emplec-
mos ofro trocar de trabajo de 5 mm en cuadrante
inferior derecho. Una vez visualizados los vasos
espermdticos accedemos al retroperitoneo con una
incisién de unos 2 cms. Tras disecar los vasos en
bloque (incluyendo la arteria) y separarlos del psoas,
los sellamos empleando un sistema de coagulacién
bipolar de alta energia (Ligasure®, Tyco Healthcare,
Boulder, Colorado, USA). Los primeros casos fueron
ligados con endo<lips, pero modificamos la técnica
para minimizar el tiempo quirirgico. No cerramos
el orificio practicado en el peritoneo. Los orificios de
los trocares los cerramos con sutura absorbible y Der-
mabond. En el postoperatorio los pacientes reciben
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propacetamol IV y al dia siguiente de la cirugia son
dados de alta.

En todos los casos recogimos datos acerca
de la edad, presentacién clinica, hallazgos ecogré-
ficos, tamafo testicular, grado del varicocele, estan-
cia hospitalaria, complicaciones, recurrencia y sobre
todo, aparicién de hidrocele reactivo. El seguimiento
medio fue de 5.8 afios. Se mantuvo control en con-
sultas 3 meses después de la intervencién y cada 6
meses hasta un minimo de 2 afios del postoperatorio,
vigilando especialmente la aparicién tardia de atro-
fia testicular o hidrocele reactivo.

Se realizé un estudio descriptivo de todas las
variables incluidas en el trabajo. Para las Varia-bles
cuantitativas se utilizé la t de Student o el test U de
Mann-Whitney. Para la asociacién de variables cua-
litativas se utilizé el chi-cuadrado (x2) de Pearson.
El nivel de significacién estadistica esta-blecido en
todos los andlisis fue de p<0.05. El andlisis de los
datos se llevd a cabo con el programa estadistico
SPSS® 12.0.

RESULTADOS

Analizamos un total de 180 pacientes in-
tervenidos por técnica de Palomo laparoscédpico du-
rante un periodo de 12 afios (1997-2009). La edad
media de los pacientes al diagnéstico fue de 14.8
afos (rango 9-19 afos). El 97.9% de nuestros casos
fueron varicoceles izquierdos, mientras que sélo 4
pacientes presentaban afectacién bilateral. El 70%
de nuestra serie habia sido catalogado de varicocele
grado Il en la exploracién clinica. La disminucién
del tamafio testicular era evidente en el 45% de los
pacientes. Sélo 14 pacientes relataron molestias tes-
ticulares como presentacién clinica.

El tiempo medio de infervencion fue de 38
min (25-82 min). Las Gltimos 63 cirugias se realizaron
con sblo 2 trocares y Ligasure® para coagulacién y
sellado de los vasos espermdticos y el tiempo dismi-
nuyd a una media de 22 min (16-32 min) p<0.05. La
estancia media en el hospital fue de 31 horas (ran-
go de 1 a 7 dias). Sélo registramos 2 conversiones
durante los primeros pacientes en lo que asumimos
como curva de aprendizaje. En un paciente se pro-
dujo un sangrado importante por una lesién inadver-
tida de un vaso epigdstrico con un frocar y precisd
transfusion. 2 adolescentes refirieron un importante
dolor en el hombro derecho durante las primeras 24
horas postoperatorias.

23 pacientes fueron diagnosticados de hi-
drocele reactivo durante el seguimiento (13%). Si

bien el grupo en el que se empleo Ligasure para se-
llar los vasos mostré una menor incidencia, ésta no
fue estadisticamente significativa (p=0.23). Sélo en
11 pacientes se realizd, debido al tamafio del hidro-
cele, una correccién quirdrgica mediante la técnica
de Winkelman-Lord después de la ligadura laparos-
copica (9% del total de casos). De los restantes 12
pacientes, 10 permanecen estables con un tamafio
discreto del hidrocele y en 2 casos éste se ha resuelto
(seguimiento medio de 4 afios en estos pacientes).
El diagnéstico de hidrocele reactivo se realizé como
media 6 meses después de la intervencion. 5 pacien-
tes presentaron el hidrocele 2 afios después de la
ligadura laparoscépica. Pero todos los casos que
precisaron correcciéon quirirgica mediante plicatura
de la tunica vaginalis presentaban ya un hidrocele
aparente a los 3 meses de la intervencion. La edad
superior a los 15 afos ha sido un factor pronéstico
para el desarrollo de hidrocele post ligadura laparos-
copica (p<0.05). Los pacientes menores de 15 afios
tienen pocas probabilidades en nuestra experiencia
de desarrollar un hidrocele clinicamente significativo
tras la técnica de Palomo laparoscédpica. El grado de
hidrocele no mostré una correlacién estadisticamente
significativa con la aparicién de hidrocele reactivo.
El seguimiento medio de todos los pacientes fue de
4.8 + 2.5 afos.

La ecografia doppler color realizada para el
seguimiento de los pacientes evidencié una resolu-
cién del varicocele en el 98.5% y una persistencia
del mismo en 3 casos. Sélo uno de estos 3 casos fue
reinfervenido (de nuevo por la Técnica de palomo)
debido a la existencia de un alto flujo retrégrado en
el doppler. Los restantes 2 pacientes estan siendo ob-
servados debido al bajo flujo mostrado por el plexo
venoso en el doppler. No hemos registrado casos de
atrofia testicular tras la ligadura laparoscépica, sino
que por el contrario, el 63% de los pacientes mostra-
ron aumento del tamafio del festiculo ipsilateral a los
dos afos de seguimiento.

DISCUSION

La técnica ideal indicada para la correccién
del varicocele en pacientes pedidtricos y adoles-
centes es todavia objeto de controversia. La técnica
perfecta seria aquella que tuviese una minima tasa
de recurrencia con la menor incidencia de hidrocele
reactivo. La mayoria de los procedimientos que impli-
can baja tasa de recurrencias suelen conllevar alto in-
dice de hidrocele reactivo. Este hecho se cree debido
a que los intentos de preservar intactos los linféticos
muchas veces implica la persistencia de pequefas
venas espermdticas que pasan inadvertidas durante
el procedimiento y que suponen una recurrencia a
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medio plazo (18). Es necesario que la facilidad de
la téenica y el bajo indice de recidivas del varicocele
se acomparien de una menor tasa de hidrocele, pero
conjugar estos tres factores no es sencillo y ninguna
técnica ha superado a las otras a la hora de combi-
nar estos 3 requisitos (13,14,15,19,20).

La escleroterapia anterégrada tiene unas ta-
sas de recidiva de hasta el 18%. La embolizacion
selectiva de las venas testiculares es una técnica in-
vasiva que implica un alto nivel de radiacién durante
un tempo medio de 3 horas que puede durar el pro-
cedimiento. El abordaje subinguinal microquirtrgico
es el que menor indice de recidivas implica pero el
porcentaje de fracasos se eleva hasta el 15% (21).

El abordaje inguinal descrito por Ivanisse-
vich tiene una tasa de recidivas del 16% mientras
que el abordaije retroperitoneal alto mediante técnica
abierta (Palomo) es la intervencién que menos indice
de recurrencias se han descrito (22). Claramente la
técnica de Palomo laparoscépica ha demostrado su
facilidad de aprendizaje y su muy bajo indice de re-
cidivas, pero estos datos no se han acompafado de
una menor tasa de hidrocele reactivo; antes bien ésta
se mantiene estable en un 12-20% (23). La ligadu-
ra inguinal alta en bloque de los vasos espermaticos
implica una casi segura transeccién de los linféticos
eferentes del escroto ipsilateral. Los intentos de pre-
servar estos vasos linfaticos intimamente adheridos a
las venas y arteria espermdticas durante la diseccion
laparoscépica suponen un gran aumento de tiempo
quirdrgico, una dificultad elevada de la técnica y un
alto riesgo de recidivas por culpa de la preservacién
inadvertida de pequefios vasos espermdticos que se
dejan sin sellar (18).

La técnica de Palomo (ligadura alta de los
vasos espermdticos a nivel retroperitoneal) por via
abierta ha sido asociada clasicamente a unos indices
elevados de aparicién de hidrocele reactivo (préxi-
mos al 15-20%). Por el contrario, las técnicas que
implican la preservacién de linféticos han referido
cifras de hidrocele reactivo incluso inferiores al 5%

(24-27).

Es cierto que las amplias diferencias regis-
tradas entre tasas de aparicién de hidrocele reactivo
en series cortas y con seguimientos no demasiado
prolongados hacen que sacar conclusiones sobre la
técnica mas idénea sea complicado.

No debemos menospreciar la relevancia del
hidrocele reactivo ya que ademas de las molestias
que puede producir el incremento de volumen escro-
tal especialmente en adolescentes, en teoria fambién
puede alterar el mecanismo de regulacion de tem-
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peratura del teste con las implicaciones que este he-
cho tendria sobre la fertilidad. Pese a ello seguimos
manteniendo que es preferible obtener unas tasas de
hidrocele reactivo préximas al 15% con minimas ta-
sas de recidiva (inferiores al 3%) ya que los intentos
de minimizar la aparicién de hidrocele tras varicoce-
lectomia han aumentado los indices de recurrencia
incluso hasta un 10% (13).

Es posible que el varicocele pediétrico sea
una entidad diferente del varicocele de pacientes
adultos como han confirmado otros autores. En nues-
tra serie hemos comprobado grandes diferencias
entre el grupo de pacientes adolescentes y el gru-
po de menores de 15 afos en cuanto a resultados
y aparicién de hidrocele postoperatorio. Quizas el
planteamiento quirtrgico laparoscépico deba ser por
tanto diferente en ambos grupos, intentando que la
preservacién de linfaticos sea mucho mas efectiva en
adolescentes debido a la alta probabilidad de desa-
rrollo de hidrocele postquirirgico (28,29).

Con respecto al empleo de colorantes (azul
de isosulfan o azul de metileno) para teiiir los linfa-
ticos y ayudar a su identificacién para evitar seccio-
narlos durante la diseccion, todavia no se ha demos-
trado con estudios a largo plazo de casos/controles
su fiabilidad y los posibles efectos secundarios de su
inyeccion intraescrotal o infraparenquimatosa. Pro-
bablemente sean una opcién de futuro pero la reco-
mendacién de su uso generalizado precisa de mas
evidencias cientificas (30-32).

CONCLUSIONES

Segln nuestro estudio, la correccién laparos-
copica del varicocele es una técnica segura, eficaz
e idénea para su empleo en pacientes pediétricos y
adolescentes. La complicacién més indeseable y fre-
cuente es el hidrocele reactivo, que a veces puede
aparecer mas de un afio después de la intervencién.
Debido a este hecho, la incidencia de hidrocele des-
crita en los estudios publicados puede ser incluso in-
ferior a la real.
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