SOCIEDAD CHILENA DE UROLOGIA

Estafichaha sido redactada por 1aAsociacion Francesade Urologiay traduci-
daal esparfiol por la Sociedad Chilena de Urologia.

L e hasido entregada después de una consulta de urologiay antes de practicar
unaintervenciéon con fines diagndsticos o terapéuticos y esté destinada a ayu-
darle a comprender mejor lainformacion que le proporciond su urdlogo.

Su urélogo le explicaralaenfermedad que usted sufre o €l proceso diagndsti-
co que debe practicarse. Le expondra las diferentes formas y aternativas de
tratamiento y las consecuencias previsibles, en caso de que usted desista del
procedimiento terapéutico propuesto.

Se le expondran aqui |as razones del tratamiento que su urdlogo le vaapracti-
car, € desarrollo, las consecuencias usuaes y los riesgos mas frecuentes o
graves que podrian presentarse.

INTERVENCION
PARA EL HIDROCELE COMUNICANTE

¢QUE ESUN HIDROCELE COMUNICANTE?

Un hidrocele significa presenciade liquido en €l es-
croto arededor del testiculo.

En €l nifio, existe normalmente durantelavidauterina
una comunicacion entre el escroto y la cavidad abdomi-
nal, por intermedio de peguefios conductos situados a ni-
vel de la ingle a cada lado, Ilamados conductos
peritoneo-vaginales. Por estos conductos pasa liquido de
la cavidad abdominal hacia el escroto alrededor del testi-
culo. Usualmente, estos conductos se cierran antes del
nacimiento o durante los primeros meses de vida

En algunos nifios, estos conductos pueden permane-
cer abiertos después del primer afio de vida, o abrirse se-
cundariamente. Seguin su grado de permeabilidad, dejan
pasar una cantidad mayor o menor de liquido. La persis-
tenciadelaaperturao el cierre parcia del conducto origi-
na un hidrocele comunicante, de volumen variable en el
tiempo.

¢POR QUE ESTA INTERVENCION?

Esta intervencién es indispensable después del se-
gundo afio de vida, porque €l hidrocele se complicaratar-
de o temprano, causando molestias, dolores, inflamacién
y mas adelante presentara riesgos de alteracion del testi-
culo, ademés del dafio estético.

(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIEN-
TO?

Yaque setratade unaanomaliaanatémica, no existe
otro medio que no sea cirugia para tratar €l hidrocele.

Lapuncion con aguja esta contraindicada, ya que es
peligrosaparael testiculoy larecurrenciaes segura, pues-
to que no se ha cerrado el conducto.




PREPARACION DE LA OPERACION

Como para todas las intervenciones quirdrgicas, es
necesario efectuar una evaluacion previa a la anestesia,
algunos dias antes de la operacion.

La operacion se desarrolla bagjo anestesia general o
local-regional.

TECNICA OPERATORIA

La operacion se efectlia a través de una pequefiain-
cisién anivel delaingle.

Ello permite suprimir la comunicacién peritoneo-
vaginal, separdndola de |los vasos del testiculo y del con-
ducto detransporte delos espermios. Consiste en cerrar la
comunicacion, retirar € conducto peritoneo-vaginal y a
veces €l “bolsillo” que rodeael testiculo.

Una segundaincision en laparte inferior del escroto
es aveces necesaria, parafijar el testiculo.

Puede quedar colocado un drengje transitorio.

POSOPERATORIO USUAL

El posoperatorio es sencillo. Losdolores son levesy
se controlan mediante medicamentos apropiados.

Usted hablara con € cirujano acerca de la duracion
de la hospitalizacién, que varia de uno a algunos dias.

El nifio serdinmovilizado por un minimo detiempo
y debera restringir su actividad fisica durante algunos
dias.

Los cuidados de enfermeria en posoperatorio le se-
ran explicados (bafios, apésitos...).

El escroto puede permanecer hinchado durante algu-
nas semanas, antes de volver a su volumen normal.

Se prevé usua mente una consulta de control, uno o
dos meses después de la operacion.

RIESGOSY COMPLICACIONES

Todaintervencion quirlrgica presentacierto porcen-
taje de complicacionesy deriesgos. Algunas de estas com-
plicaciones son de ocurrenciaexcepciona y pueden aveces
no ser curables.

Durante esta intervencién € cirujano puede verse
enfrentado con un acontecimiento que haganecesario pro-
cedimientos complementarios o diferentesde aquellosini-
ciamente previstos y que pueden incluso interrumpir el
protocolo programado.

Ciertas complicacionesasociadas con laanestesiason
posibles, como ocurre en todaintervencién quirdrgicay le
seran explicadas durante la consulta previa con el médico
anestesista.

L as complicaciones especificas de estaoperacion son
MUy escasas:

—  lesién delos elementos nutritivos del testiculo o del
conducto esperméti co durante la diseccidn, en espe-
cia en ciertos hidrocel es voluminosos o modifica-
dos debido a una inflamacion o unainfeccién, con
riesgo de atrofia del testiculo,

—  retraso de cicatrizacién o infeccién de la herida
operatoria,

- riesgo de recurrencia: excepcional.

Su urélogo esta a su disposicion para cualquier in-
formacién complementaria.

*  LaSociedad Francesa de Urologia no asume responsabilidad propia alguna en lo que concierne alas consecuencias
eventuales que pudieran resultar de la difusion de extractos de este documento, de un error o de imprecision en el

contenido de estos documentos.
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