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Resumen

Introduccién: Contindan las divergencias de opiniones en cuanto
a la técnica ideal para el tratamiento quirdrgico del varicocele. Ob-
jetivos: Se evalla el trauma quirGrgico ocasionado por la varicoce-
lectomia laparoscopica. Material y métodos: Se operaron 20 pa-
cientes por varicocelectomia laparoscépica y se evalud6 el tiempo
quirargico, estancia hospitalaria, duracién de las molestias, dosis
de analgésicos postoperatorios, el inicio de actividades habituales,
ejercicios fisicos y complicaciones. Resultados: El tiempo quirdrgi-
co promedio fue de 21 minutos, la estancia hospitalaria de 6 horas,
duracion de las molestias 12 horas, analgesia postoperatoria 1.4
dosis, el inicio de actividades habituales 48 horas y a ejercicios
fisicos 72 horas, no se presentaron complicaciones. Conclusio-
nes: La varicocelectomia laparoscépica es un procedimiento mini-

Abstract

Introduction: There are still different opinions in choosing the ideal
technique to varicocelectomy. Objectives: Evaluated surgical trau-
ma in laparoscopic varicocelectomy. Material and methods: Twenty
patients were operated with laparoscopic varicocelectomy, and we
evaluated the surgical time, hospital stay, discomfort duration, anal-
gesic doses, initiation of daily activities, physical exercise and com-
plications. Results: The surgical time was 21 mins, hospital stay 6
hrs, discomfort duration 12 hrs, postoperative analgesics 1.4 do-
ses, daily activities initiation 48 hrs, physical exercise 72 hrs. No
complications were observed. Conclusions: Laparoscopic varico-
celectomy is a minimal invasives procedure, simple fast and safe,
causes less postoperative pain and it is possible tp initiate daily
activities and physical exercise sooner.

invasivo, sencillo rapido y seguro, causa menor dolor postoperato-
rio y permite el inicio temprano de actividades habituales y de ejer-
cicios fisicos.
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INTRODUCCION peritoneal con ligadura alta con preservacion de la arteria
espermatica interna o técnica de Palomo modificada con per-
L aincidencia del varicocele en la poblacién general masistencias del 11% y la técnica de Palomo original con liga-
culina es del 15%?2 es mas frecuente en el testiculo iz-dura total con persistencias del 0 al 3%.
quierdo, aproximadamente el 35% de los hombres evaluadosEl testiculo recibe irrigacion arterial procedente de las ar-
por infertilidad tienen un varicoceté. terias espermatica interna, la arteria del conducto deferente y
Las principales indicaciones para la cura del varicoceleremastérica? la ligadura de la arteria espermatica interna
son infertilidad, dolor y atrofia testiculat. no afecta al testiculo mientras que el resto de su irrigacion
Contindan las divergencias de opiniones en cuanto al mgermanezca intac{&igura 1)4°
todo ideal para la ligadura de los vasos espermaticos en elEn pacientes operados de varicocelectomia por infertili-
varicocele, actualmente se prefieren los abordajes quirdrglad con preservacion de la arteria espermatica interna mues-
cos inguinal o técnica de lvanisevich con preservacion de tean mejoria en la densidad espermatica y en la cuenta total,
arteria espermatica interna utilizando magnificacion Opticenientras que en los pacientes sometidos a ligadura de la arte-
con persistencias del varicocele en el 16%, la técnica retrba espermatica interna presentan mejoria en la densidad, cuen-
ta total y motilidad espermatié&’
La varicocelectomia laparoscépica es una alternativa Util
a la cura del varicocefé?
La varicocelectomia laparoscopica inicial fue reportada por
Sanchez-De-Badajoz y colaboradores en 1990, estudio seguido
por reportes independientes por Hagood, Donovan y Wirfield.

* Centro Hospitalario del Estado Mayor Presidencial.
** Unidad de Especialidades Médicas. D.G.S. SDN.
***  Hospital ABC, Brimex II.
*x*x* Hosp. 10. de Octubre del ISSSTE.
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Se ha reportado en la literatura la utilizacion de dos tréc
res de 10 mm y uno def%asi como el empleo de tres tréca-
res de 5 mm colocados uno en la cicatriz umbilical para
introduccion de la lente y dos puertos de trabajo laterales'a
los musculos rectos del abdonién.

miento del varicocele frecuentemente se acompafian de mol
tias postoperatorias significativas que afectan al pronto retd
no a las actividades habituales de los pacientes, se present
técnica quirdrgica de la cura del varicocele por laparoscop
con engrapado en blogue de venas y arteria espermatica in
nay preservacion de los vasos linfatiffeiguras 2 y 3)

MATERIAL Y METODOS

De marzo de 1998 a junio del afio 2000, en el Centro Hospi

lario del Estado Mayor Presidencial se operaron 20 pacientéigura 1. Area anatémica de vasos espermaticos internos.

de varicocelectomia laparoscépica con engrapado en bloque

de arteria y venas espermaticas internas con preservacion de

vasos linfaticos, utilizando en los primeros 10 pacientes, troccRESULTADOS

res de 10, 2 y 5 mm sobre la linea media infraumbilical, en la

cicatriz umbilical, en la parte media de la cicatriz umbilical yEI tiempo quirtirgico promedio de la varicocelectomia lapa-

el pubis y a 5 cm por arriba del pubis respectivamente, enr&scopica con engrapado en bloque de vasos espermaticos in-

pacientes se utilizaron tres trocares de 3 mmy en 5 pacienteégghos con preservacion de vasos linfaticos fue de 21 minutos,

trécares de 5 y uno de 2 mm (colocados en forma similar &l estancia hospitalaria de 6 horas, los pacientes realizaron la

empleo de los trocares de 10, 2 y 5 mm respectivamente). deambulacion con molestias durante 12 horas principalmente
Las edades de los pacientes variaron de 12 a 37 afios tigeras molestias en la cicatriz umbilical, recibieron en prome-

promedio de edad de 24.5 afios, 18 pacientes tenian el varidw 1.4 dosis de analgésicos postoperatorios, iniciaron sus ac-

cele en el lado izquierdo y dos pacientes en forma bilateral.tividades habituales a las 48 horas, ejercicios fisicos a las 72
Ocho pacientes presentaron varicocele grado Il y doderas, no se presentaron complicaciolzemrtuosidad vari-

grado Il cosa escrotal desaparecio a los 5 dias en promedio en todos
Diez pacientes presentaron dolor testicular, 6 pacientéss casostodos recomendaron el procedimiento y mostraron
atrofia testicular y 4 pacientes oligo-astenospermia. gran satisfaccion cosméti@uadro 1)

En todos los pacientes se evalud el tiempo quirdrgico, la
estancia hospitalaria, la dosis de analgésicos postoperatori
la duracion de las molestias, el inicio de deambulacién cq
dolor, de actividades habituales, de actividades fisicas, co
plicaciones, satisfaccion cosmética, disminucién o desapa
cion de la tortuosidad varicosa escrotal y recomendacion
del procedimiento.

Cuadro 1: Cuadro comparativo de resultados.

Varicocelectomia laparoscépica

Tiempo quirdrgico promedio 21 minutos
Estancia hospitalaria 6 horas
Duracion de molestias 12 horas
Analgésicos postoperatorios 1.4 dosis
Inicio actividades habituales 48 horas
Inicio ejercicios fisicos 72 horas
Complicaciones ninguna
Satisfaccion cosmética muy satisfactoria

Figura 2: Diseccion de vasos espermaticos internos.
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posterior al procedimiento principalmente en la cicatriz um-
bilical, ademas refirieron ligeras molestias en el mismo sitio
durante la deambulacién principalmente en las primeras 21
horas, se requirieron 1.4 dosis de analgésicos orales postope-
ratorios debido a la minima invasion con la que se manejaron
estos pacientes, iniciaron sus actividades habituales a las 48
horas en promedio y el inicio de ejercicios fisicos a las 48
horas, es de llamar la atencién que en aproximadamente 5
dias desaparecio la tortuosidad varicosa escrotal debido pro-
bablemente a la derivacion vascular venosa por las venas fu-
nicular y deferencial. No se presentaron complicaciones posto-
peratorias y todos los pacientes mostraron gran satisfaccion
cosmética y recomiendan el procedimiento.

Tres de los 4 pacientes operados por oligo-astenospermia
y varicocele mejoraron satisfactoriamente su espermatobios-
copia, un paciente continu6 con oligo-astenospermia.

La varicocelectomia laparoscépica es una alternativa Util
en el tratamiento del varicocele, su técnica quirlrgica es sen-
cilla y la hace accesible a cualquier cirujano entrenado en
procedimientos laparoscépicos y con dominio de la técnica
correspondiente, la colocacion de trocares de 2 y 5 mm dis-
El tiempo quirdrgico obtenido durante la varicocelectomianinuyen considerablemente las molestias postoperatorias asi
laparoscopica en los Gltimos 10 pacientes disminuy6 congiemo la colocacion de los mismos sobre la linea media in-
derablemente de 33 minutos en los primeros 10 paci€ntedraumbilical.
hasta 21 minutos en el promedio total de los 20 pacientes, Se tiene la ventaja de poder realizar el procedimiento en ca-
esto como resultado de la experiencia obtenida debido al dgss bilaterales sin la necesidad de introducir un trécar adicional.
minio de la técnica quirlrgica, realizando sistematicamente El costo-beneficio del procedimiento laparoscopico en
los pasos quirlrgicos recomendados en publicaciones antgstituciones que cuenten con dicho equipo, continda de-
riores® a pesar de intentar disminuir la morbilidad del traumostrando el impacto favorable en la economia integral del
ma quirdrgico colocar en 5 pacientes tres trocares de 3 mnigspital.
en 5 pacientes trécares de 5, 2 y 5 mm, observando practica-
mente la misma morbilidad pero con mejor visibilidad con [£ONCLUSIONES
lente de 5 mm y la tranquilidad de colocar una grapa de 5 mm
y sobre todo que su pequefia cicatriz sera cubierta por el vello
pubico y la cicatriz umbilical puede incluso mejorar su apa-
riencia debido a la plastia de la misma. 2.

La estancia hospitalaria de 6 horas en promedio se esta-
blecié debido al protocolo de ingreso del paciente ambulato-
rio, ingreso de 2 horas antes del procedimiento y debido a3a

Figura 3. Engrapado en bloque de arteria y vena espermaticas in-
ternas.

DISCUSION

La varicocelectomia laparoscépica es una alternativa util
en el tratamiento del varicocele.

La varicocelectomia laparoscopica es un procedimiento
sencillo, rapido, seguro y puede realizarse de manera am
bulatoria.

Con los procedimientos laparoscopicos existe menor do-

minima invasion del procedimiento y la buena evolucién del

paciente su alta 2 horas posterior, ocupando el resto del tiem-
po para realizar el procedimiento anestésico y preparativos
de instrumental y equipo laparoscopico. Los pacientes pré-
sentaron ligeras molestias durante las siguientes 12 horas

lor postoperatorio, menor analgesia postoperatoria, ini-
cio temprano a las actividades habituales y al ejercicio
fisico.

La tortuosidad varicosa escrotal desaparece en pocos dias
posterior al procedimiento.
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