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RESUMEN

El dolor testicular cronico representa un desafio importante para el urélogo y esuna afeccion de consulta
frecuente. Cuando los métodos conservadores no dan resultado y no se encuentra un factor etiol6gico
claro, la denervacion testicular ha demostrado ser un método Util.

Presentamos nuestra experiencia en 2 pacientes portadores de orquialgia cronicaintratable que se resol -
vieron exitosamente con una denervacion testicular laparoscopica.

El abordaje laparoscdpico en el tratamiento de la orquialgia croénica refractaria provee una denervacion
testicular nociceptiva completa y segura.

ABSTRACT

Chronic testicular pain represents an important challenge for the urologist and is a frequent complain at
consultation. When the conservative methods do not help and a clear cause is not found, testicular
denervation has demonstrated to be a useful treatment.

W\e present our experiencein 2 patientswith persistent testicular pain who were resolved successfully with
a laparoscopic testicular denervation. The laparoscopic approach in the treatment of refractory chronic

orquialgia provides complete and safe testicular denervation.

INTRODUCCION

El dolor testicular crénico representa un desafio impor-
tante para el urélogo y es una de las afecciones més dra-
méticas dever enlaconsulta. Aunque se conocen diferentes
factores que lo pueden causar, entre ellos, infecciones
(prostatitis), tumores, hernia inguinal, hidrocele,
espermatocele, varicocele, y cirugias previas como la
vasectomia; hay muchos casos en donde la causa del do-
lor es dificil de determinar. Por lo generdl, € tratamiento
de la orquialgia es conservador, incluyendo el uso de
anal gésicos, antibi 6ticos, antidepresivosy evaluacion psi-
quidtricasi serequierel2.

Cuando |os métodos conservadores no dan resultado
y no seencuentraun factor etiol égico claro, ladenervacion
testicular ha demostrado ser un método (til1-3. El aborda-
je laparoscopico reline caracteristicas que aventgjan ala
cirugia convencional, ya que es minimamente invasivo y

gracias ala amplificacién propia de esta técnica, permite
seleccionar los elementos a seccionar sin dafiar otras es-
tructuras linféticas o vasculares del cordén espermético.
Ademés, permite abordar el corddn espermatico en un te-
rreno virgen, en los casos en donde existe cirugia genital
previat®,

Presentaremos nuestra experiencia en 2 pacientes
portadores de orquialgia crénica intratable, que se resol-
vieron exitosamente con una denervacion testicular
laparoscopica.

MATERIAL Y METODOS

Caso 1

Paciente de 17 afios de edad con antecedentes de torsion
testicular izquierdaen 1994, que seresolvio en formacon-
servadora. Comienza con dolor testicular izquierdo
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inmanej able desde septiembre de 1999, siendo hospitali-
zado durante 10 dias para el manejo del dolor. Su evalua
cién neurol 8gica, psiquidtricay radiol égicadescarto otras
causas de dolor crénico. Se realiza denervacion testicular
izquierdapor vialaparoscopica, evolucionando favorable-
mente con remisién completa del dolor a4 afios de segui-
miento.

Caso 2:

Paciente de 24 afios con dolor testicular cronico bilateral,
operado de varicocele bilateral y con antecedentes de li-
tiasisrenal bilateral. Excluidastodas|as causas probables,
se efectliabloqueo anestésico del corddn espermético, con
desaparicion completa del dolor. Se realiza denervacién
testicular laparoscOpica bilateral, evolucionando favora
blemente con remisién completa del dolor a3 afios de se-
guimiento.

Técnica Quirlrgica

Paciente en dectbito supino, se realiza neumoperitoneo
con agujade Veresshasta 12-15 mmHg. Introduccion de 3
trécares, dos de 10 mm, umbilical para la camaray en
fosailiacaderecha, y uno de5 mm enfosailiacaizquierda
(Figura 1). Apertura del peritoneo parietal por sobre el
corddn espermatico, a aproximadamente 2 cms de su lle-
gadaal orificio inguinal profundo. Se disecael corddon en
formacompleta, clipandolo en su totalidad haciaproximal
y distal, y seccionandolo. Retiro de trécares y cierre de
punciones.

DISCUSION

El dolor testicular es una de las causas més frecuentes de
consulta urolégica. La orquialgia cronica es secundariaa
otras patologias en més de un 75% de los casos, encon-
trandose entre ellas: hidrocele, varicocele, quistes de
epididimo, tumores testiculares, etc. Existe un grupo de
pacientes vasectomizados que evoluciona con orquialgia
croénica refractaria a tratamiento médico, que suele res-
ponder con |a epididimectomia®.

Hay un 25% de pacientes que consultan por dolor
testicular crénico y no se les encuentra causa etiol égica.
Muchos de ellos responden a tratamiento analgésico em-
pirico y en genera no recurren, pero hay un grupo que es
refractario a tratamiento. Este grupo representa uno de
los problemas mas dificiles de resolver en la préactica
urolégica, yaque el dolor suele ser invalidante para el pa-
ciente. En estos casos es recomendable una evaluacion
psiquidtrica para descartar trastornos funcionalesS. Si el
dolor alin persiste a pesar de descartar causas organicasy
funcionales, € tratamiento quirdrgico puede ser benefi-
Ci0s0.

La orquiectomia en dolores testiculares unilaterales
ha sido un método recomendado. El abordaje inguinal es
preferido a escrotal, ya que se eliminarian las probables
causas etiol 6gicas que pudieran estar en el cordonl. Des-
afortunadamente ha tenido resultados moderadamente
alentadores, con un porcentaje de regresion del dolor cer-
cano al 66%, y no se han demostrado diferencias signifi-
cativas entre el abordaje inguinal y €l escrotal.

Figura 1. Disposicion de trocares.
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Dado los moderados resultados de esta técnica, la
descripcién de orquialgias fantasmas, la aparicién de do-
lor contralateral recurrente, y aquelaorquiectomiaes per-
manente con resultadosimpredeci bles, muchos autores han
recomendado no utilizarla?3.

Choa y Swami describen la denervacion testicular
como tratamiento del dolor testicular intratable, con 100%
de éxito en 4 pacientes. Latécnicaconsiste en un abordaje
inguinal, seccién delasvenas esperméti cas respetando una,
seccion detodas las fibras del cremaster y diseccion dela
peri adventicia de la arteria espermética dejandola denu-
dadas.

El principio de la denervacion testicular se basa en
gue la inervacién nociceptiva del testiculo proviene del
plexo simpatico (T10 a T12), rodeando la arteriay vena
esperméatica, en cambio las fibras nociceptivas del
epididimo y el deferente provienen del plexo simpético
(T10all)y van drededor delosvasos deferenciales. Las
fibras sensoriales del testiculoy €l epididimo son autoné-
micas y somaticas, y se encuentran alo largo del cordén
espermatico. Desafortunadamente, si no se seccionan la
totalidad delasvenasy laarteriaespermatica, no se puede
asegurar que se hayarealizado una denervacion compl eta.
Ademas, existe alto riesgo delesionar las otras estructuras
vasculares 0 el deferente a través del abordaje inguinal o
escrotal, més alin si ha existido cirugia previa en lazona
Finalmente, esta técnica demanda gran experiencia en
microcirugia para obtener buenos resultadosS.

El abordaje laparoscopico descrito por Cadeddu y
cols8, permite un abordaje minimamenteinvasivo, seabor-
da € cordén espermético antes de su entrada a orificio
inguinal profundo, donde se puede individualizar perfec-
tamente la arteria esperméticay lavena, que aesta altura
suele ser Unica, alejadas del resto de las estructuras
vasculares y e conducto deferente. Al seccionar comple-
tamente estos vasos se asegura la total denervacién

nociceptivadel testiculo, asegurando lairrigacion testicular
através de las arterias funiculares y deferenciales, el re-
torno venoso hacia la vena hipogastrica, y laindemnidad
del conducto deferente, ya que estas estructuras estan fue-
radel campo quirdrgico.

L os resultados preliminares obtenidos por Cadeddu
en 9 pacientes con dolor testicular crénico muestran remi-
sion total del dolor en el 78% de los casos.

El abordaje laparoscopico en € tratamiento de la
orquialgia cronica refractaria provee una denervacion
testicular nociceptiva completay segura, fécil derealizar,
independientemente de la existencia o no de cirugia
inguinal o escrotal previa, brindando mejoria o remision
total del dolor testicular cronico. Creemos que adn falta
mayor seguimiento prospectivo para evaluar la eficacia
de este procedimiento.
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