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.

CIRUGIA PARA EL HIDROCELE

La intervencién que se le propone estd destinada a
tratar la hinchazon que se presenta anivel del escroto.

¢POR QUE ESTA INTERVENCION?

Un hidrocele es una acumulacion de liquido en un
«bolsillo» que rodea el testiculo. Este hidrocele esla causa
de un aumento de volumen mas o menos importante del
escroto. Setratade una enfermedad benigna, sin riesgos de
infeccion o evolucion hacia una enfermedad més grave.

Pero puede causar molestias, dolores o un perjuicio
estético.

Laintervencion tiene como objetivo volver el escro-
to a su volumen normal y hacer desaparecer |os sintomas
gue lellevaron a consultar.

La ausencia de tratamiento le expone & riesgo de
aumento de volumen del escrotoy alaaparicién o agrava
miento de problemas clinicos.

(EXISTEN OTRASFORMASDE TRATAMIENTO?

No hay tratamiento médico para €l hidrocele.

Puede ser propuesto un tratamiento del hidrocele por
puncion o inyeccién de un producto esclerosante, pero €l
riesgo de recurrencia es importante y el tratamiento se-
cundario por cirugia se torna entonces mas dificil.

PREPARACION DE ESTA INTERVENCION

Como para todas las intervenciones quirlrgicas, es
necesario efectuar unaevaluacion previaalaanestesiaal-
gunos dias antes de la operacion.

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

La zona operatoria se afeita y desinfecta durante la
velada o en lamafiana de la intervencién.




TECNICA OPERATORIA

Laintervencion se desarrolla a través de una peque-
flaincision anivel del escroto o por encimadel pliegue de
laingle.

Consisteenretirar el bolsillo, o simplemente plegar-
lo, seglin sean las anomalias que se encuentren durante la
operacion.

A veces, puede quedar colocado un drengjetrangtorio.

POSOPERATORIO USUAL

Si ha sido colocado un drengje, se retira durante los
primeros dias posoperatorios; € dolor a nivel de lainci-
sion es usualmente minimo y transitorio.

Lahospitalizacion variaentre uno y algunos dias, de
acuerdo con lasindicaciones del cirujano.

Se prescribe cuidados de enfermerialocales adomici-
lio, se desaconsgjalos bafios hasta lograr a cicatrizacion.

Durante algunas semanas, €l escroto sigue con mayor
volumen y puede persistir una pequefia hinchazon alrede-
dor ddl testiculo, que corresponde a «bolsillo» cicatrizado.

La convalescencia y la licencia de trabajo se
adecuaran a su ocupacion.

Una consulta de control con su urélogo se efectuara
algunas semanas después de laintervencion.

RIESGOSY COMPLICACIONES

Todaintervencion quirdrgicaconllevacierto porcen-
taje de complicacionesy riesgos, incluso vitales, debido a

variaciones individuales no siempre previsibles. Algunas

de estas complicaciones son de ocurrencia excepciona y

pueden aveces no ser curables.

Durante esta intervencion el cirujano puede verse
enfrentado con descubrimientos o acontecimientosimpre-
vistos que hagan necesario procedi mientos complementa-
rios o diferentes de aquellos inicialmente pronosticados y
gue pueden incluso interrumpir el protocolo programado.

Algunas complicaciones dicen relacién con su esta-
do desaludy laanestesia; sele explicaran durante la con-
sulta previa con € médico anestesista y son posibles en
toda intervencion quirdrgica

Pueden presentarse otras complicaciones directamen-
te relacionadas con |a operacion de hidrocele, son escasas
pero posibles:

- hematoma: una hemorragiadurante o después delain-
tervencion puede llegar a producir un hematomaen €
escroto, eventua mente extendido a los érganos sexua
lesexternos; puede ser necesariaunareintervencion para
detener lahemorragiay drenar € hematoma,

- atraso de cicatrizacion, que puedarequerir cuidados
locales prolongados.

- infeccién: una pérdida de liquido por laincisién, sinto-
measdeinfecciongenerd tdescomofiebreolocadescomo
una inflamacién del escroto pueden requerir la puesta
en marcha de un tratamiento antibidtico adecuado y €
tratamiento de un absceso eventua por su cirujano.

- atrofiatesticular: Se presenta silo excepcionalmen-
te después de la cirugia de hidrocele.

- recurrencia: el riesgo es sumamente bajo.

Su urélogo esta a su disposicién para cuaquier 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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