TRATAMIENTO DEL HIDROCELE CON LA TECNICA DE LORD

Dr. Francone, Anibal - Dr. Ramirez, Daniel A. - Dr. Castellino, Miguel A. - Dr. Munner, Alberto

Introduccién

La forma de presentacion mas comun del hidrocele es la
sirnple o idiopatica, para la cual se han propuesto variados
tretamientos:

Puncon aspi-ativa e inyeccion de sustancias esclerosantes;

la eversion de ia vaginal u operacidén de Andrews: la resec-

cidn u operacion de Winkelmann, entre ias mas conocidas.

En el ano 1964, Lord propone un simple método quirurgico

cuyos fundamentos son:

1) Una hola serosa plicada y gue no esté en contacto con
otra hoja pierde su funcion secretora; en este proce-
dirmiente 10 enunciado se cumple realizando la plicatura
en forma radiada, con conservac:idn total de la serosa.

2) De esta forma se evita la ciseccien de la tinica vaginal,
ya sea para su eversion o reseccion, procedimientos és-
tos que frecuentemente son causales de hematornas es
crotales.,

Material y método

Se presentan 20 pacientes portadores de hidrocele, cuyas
edades oscilaron enlre 2,5 v 78 anos. Dos eran bilaterales.
Todos ruercn tratados con la técnica de Lord, realizada en
el Servicic de Urologia del Hospital "“Jose M. Penna”.

Técnica

incision escrotal transversa; se realiza diéresis de s pla-
nos hasta llegar 2 la capa vaginal. Abertura longitudinal de
la misma v oev cion de st contenido.

Exploracion epididimotesticular y exéresis rutinaria de la
ridatide de Morgagni. Desglegada fa capa vaginal se colo
can puntos radiaies con catgut simole 0 ¢ cromado 2/0,
desde su barde de Incisién hasta la proximidad del limite
testicular y epididime-testicutar, efectuando 12 plicatura de
la misma, debiendo desplegar cuidadosamente el fondo
de s4co superior.

Drenale por contrabertura. Cierre en dos planos.

Resultados

Del total de tos casos, 18 eran idiopaticos, 1 de origen trau-
mético y 1 de origen congénito.
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Como patclogias concomitantes se hallaron: 1 hernia ingui-
nai; 2 con hipertrofia de la prdstata, y 1 caso con quiste
de cordén.

Solo 1 enfermo recibié como tratamiento previo puncién
evacuadora en otro servicio, recidivando a las 3 semanas.
El periodo de internacidon oscild enlre 1 y 2 dias.

Entre las complicaciones posoperatorias inmediatas se ha-
llaron 2 casos de edematizacion de la herida, y entre los
mediatos, 2 epididimitis.

Ninguno presenté infeccion de la herida ni hemorragia in-
traescrotal.

So6lo 1 caso recidivd parcialmente en el corddn espermatico
y en polo proximal del testiculo.

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos, hemos adoptado
el uso de esta técnica, ya que su simple realizacién evita la
divuision de las capas vascularizadas escrotales, y no se
realiza reseccidn de la capa vaginal, previniendo asf la for-
macion de hematomas.

Asi mismo la reintroduccién de ia glandula en el escroto se

ve facilitada con este método, a condicidén de que los pun-

tos interesen solo la capa vaginal.

En su rcalizaciéon deben tenerse en cuenta 2 recaudos para

evitar las recidivas:

1) Anatémico: la existencia del fondo de sacc superior del
cual debe desplegarse cuidadosamente para permitir ia
plicatura del mismo.

2) Tecnico: con los puntos radiados evitar la formacién de
fondos de saco.

En nuestra serie la unica recidiva se debié a la persistencia

del conducto peritones vaginal.

En cuanto a las epididimitis, suponemos gue su causa pudo

deberse a un error técnico, ai involucrarse el drganc con

un punto.

Consideramos que existe como Unica contraindicacion téc-

nica la paquivaginalitis acentuada.

Rermarcamos que las ventajas de esta técnica radican en su

facil realizacién, disminucién del tiempo de internacién vy

sus escasas complicaciones.
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