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RESUMEN

Se presentan los resultados obtenidos en una serie de 15 pacientes portadores de un cancer prostatico
avanzado, tratados con orquiectomia subalbuginea y reemplazo del parénquima con gelita absorbible

(Gelfoam).

En un caso fue necesaria la extraccion unilateral por infeccién. En los 14 pacientes restantes el

resultado cosmético fue a su entera satisfaccion.

ABSTRACT
Subalbuginea Orchiectomy and Reconstitution of Testicular Volume With Absor bable Gel

Obtained results are shown in a series of 15 patientswho suffer an advanced prostatic cancer, treated with
subalbuginea orchiectomy and replacement of the parenchyma with absorbable gel (Gelfoam).
In one case, the unilateral extraction due to an infection was necessary. In the rest of the 14 patients,

cosmetic results were completely satisfactory.

INTRODUCCION

En el afio 1941 Huggins y col, publicaron la primera
orquiectomia total bilateral como tratamiento quirdrgico
de supresién hormonal del cancer de préstata en estadio
avanzado. Durante décadas este método ha sido €l trata-
miento de eleccidn por su bajo costo, buen éxito, y sinlos
problemas de adherencia del paciente a una terapia deter-
minada.

Con € propdsito de resolver las trabas psicol dgicas
de la orquiectomia, la técnica se modificd practicando la
extirpacion subal bugineadel parénquimatesticular o even-
tualmente colocando protesis testiculares.

El objetivo de este trabajo es mostrar |os resultados
estéticos delaorquiectomiasubal bugineaen pacientescon
cancer de prOstata avanzado, donde el parénquima
testicular esreemplazado por gel atinaabsorbible (Gelfoam)

MATERIAL Y METODOS

Describimos un total de 15 pacientes sometidos a
orquidectomia subalbuginea bilateral con colocacion de
gelatinaabsorbible parael tratamiento paliativo del carci-
noma de prostata avanzado, operados por |os autores en-
tre mayo y octubre de 2001.
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Técnica quirargica

Seinfiltran ambos cordones esperméticos con Bupivacaina
0,5% y Lidocaina 2% en partes iguales, previa antisepsia
y colocacién de campos estériles.

Se efectlia unaincision de tres cm de longitud so-
bre el rafe escrotal, exponiendo cada testiculo por se-
parado. Se abre latlnicavaginal y se seccionaenforma
longitudinal con electrobisturi la tlnica albuginea. Se
reseca el parénquima testicular y se realiza una
hemostasia minuciosa (Figura 1), paraluego colocar la

mitad de un Gelfoam dentro de la cavidad de la
albuginea (Figura 2).

Se cierra la albuginea con sutura continua de Vycril
3-0, conlo cual €l testiculo adopta unaformaesférica (Fi-
gura3).

RESULTADOS

Se trataron de esta forma 15 pacientes con diagndstico de
carcinoma prostético avanzado con indicacion de trata-

Figura 2. Colocacién del Gelfoam.
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Figura 3. Resultado final.

miento hormonal. El tiempo quirdrgico promedio fue de
30 minutos.

Un paciente present6 una infeccién unilateral que
obligd al retiro del Gelfoam alos 15 dias de la cirugia.

El rango de seguimiento varid entre cuatro y doce
meses, presentandose reabsorcion completa del Gelfoam
en solo 1 caso. En los restantes 14 pacientes €l resultado
estético fue completo y satisfactorio.

DISCUSION

Desde 1941, en que Huggins preconizé la orquiectomia
bilateral en €l tratamiento paliativo del cancer de préstata
no organo-confinado, éste hasido el tratamiento de elec-
cién. Siendo la Unica traba la aceptacion psicol gica por
parte de | os pacientes de un escroto vacio, se desarrollé la
técnica de orquiectomia subalbuginea, la cual ha mostra-
do similares resultados en cuanto a supresién hormonal
cuando se la compara con la orquiectomia total 1-3.

Con €l prop6sito de mejorar los resultados estéticos
diversos autores han optado por la colocacion de diferen-
tes tipos de prétesisl-6. Su desventgja es e costo econé-
mico adicional.

La utilizacion del relleno con gelatina absorbible
parece ser una eficaz aternativa para mantener |os patro-

nes estéticos después de una orquiectomia subalbuginea.
Se requiere de seguimientos més prolongados para eva
luar la persistenciadel Gelfoam en €l largo plazo.
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