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1. Clasificacion.

Catalogo maestro: IMSS-279-10

PROFESIONALES

DE LA SALUD Cirujano Pediatra, Pediatra

CLASIFICACION
DE N43 HIDROCELE Y ESPERMATOCELE, N43.2 OTROS HIDROCELES, N43.3 HIDROCELE, NO ESPECIFICADO
LA ENFERMEDAD

CATEGORIA DE Deteccion
GPC Primer y segundo nivel de atencién Diagndstico
Tratamiento

USUARIOS Meédico Ceneral, Médico Familiar, Médico Urgenciélogo, Pediatra, Cirujano Pediatra
POTENCIALES . - -
Personal de salud en formacion y servicio social
TIPO DE Instituto Mexicano del Seguro Social

ORGANIZACION Coordinacién de UMAE , Division de Excelencia Clinica
DESARROLLADOR | UMAE Hospital de Pediatria CMN SXXI Servicio de Urologia Pediatrica

A UMAE Hospital General CMN “La Raza" Servicio de Cirugia Pediatrica
POBLACION
BLANCO Nifos de O a 16 afios de edad
FUENTE DE Instituto Mexicano del Seguro Social
FINANCIAMIENT Coordinacién de UMAE , Division de Excelencia Clinica
o/ UMAE Hospital de Pediatria CMN SXXI Servicio de Urologia Pediatrica

PATROCINADOR UMAE Hospital General CMN “La Raza" Servicio de Cirugia Pediatrica

Evaluacion clinica
Ultrasonido escrotal, ultrasonido abdominal y Doppler testicular
Tratamiento médico: analgésicos
Tratamiento quirtrgico: hidrocelectomia
Deteccién temprana
Tratamiento oportuno
Disminucién de complicaciones
Mejora en la calidad de vida
Definicion del enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de buisqueda
Revision sistematica de la literatura
Blisquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Nimero de Fuentes documentales revisadas:19
Guias seleccionadas: 1 del periodo 2000 a 2010
METODOLOGIA® Estudios descriptivos: 10
Revisiones clinicas: 7
Simposio: 1
Validacion del protocolo de bisqueda por
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Respuesta a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Respuesta a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emision de evidencias y recomendaciones

INTERVENCIONES
Y ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

IMPACTO
ESPERADO EN
SALUD

Validacion del protocolo de bisqueda

METODO DE Meétodo de Validacion de la GPC: Validacion por pares clinicos
VALIDACION Validacién Interna:

Revision externa :

CONFLICTO DE

INTERES Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

Registro IMSS-279-10

Fecha de publicacién: 16,/12/2010. Esta gufa ser4 actualizada cuando exista evidencia que asf lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a

Actualizacién o
la publicacion.

Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta Guia, puede dirigir su correspondencia a la Division
de Excelencia Clinica, con domicilio en Durango No. 289 Piso 22, Col. Roma, México, D.F., C.P. 06700, teléfono 52 86 29 95.
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2. Preguntas a responder por esta guia

¢Cuales son los factores de riesgo en los nifios para presentar hidrocele?

¢Cuales son los datos clinicos para establecer el diagndstico de hidrocele en los nifios?
¢Cuando estan indicados los estudios de imagen en los nifios con hidrocele?

¢Cuando esta indicado el tratamiento quirdrgico de los nifios con hidrocele?

¢Cuales son los criterios para referir al cirujano pediatra a los nifios con hidrocele?

¢Cual es el abordaje quirtrgico de eleccion en los nifios con hidrocele?
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3. Aspectos generales
3.1 Antedecentes

La tunica vaginalis es un espacio potencial que rodea los dos tercios anteriores del testiculo y en éste sitio
puede acumularse liquido de origen variable. El hidrocele es una coleccion de liquido peritoneal entre las
capas visceral y parietal de la tunica vaginalis que directamente rodea al testiculo y al cordon espermatico,
esta capa forma también el forro peritoneal del abdomen (Eyre RC, 2009).

El hidrocele puede ser congénito o adquirido (secundario). El primer caso se atribuye a la acumulacion de
liquido peritoneal en la tanica vaginal a través de una persistencia del conducto peritoneo vaginal (Naval6n
VP, 2005). En los nifios el hidrocele es la causa mas comun de edema escrotal, virtualmente todos los
hidroceles son congénitos en los recién nacidos. En nifios mayores el hidrocele usualmente es adquirido y
secundario a procesos inflamatorios agudos como torsion testicular, trauma o tumores y suele presentarse
en pre-escolares, escolares y adolescentes (Aso A et al, 2005).

El diagndstico de hidrocele es esencialmente clinico pero cuando existe duda se puede utilizar el
ultrasonido como método de imagen para diferenciarlo de otras lesiones escrotales (Agbakwuru EA 2008,
Eyre RC 2009). Debido a la tendencia de resolucion espontanea el tratamiento quirtrgico no esta indicado
en la mayoria de los nifios en los primeros 12 a 24 meses de edad (European Society for Paediatric Urology
2008).

3. Aspectos generales
3.2 Justificacion

El hidrocele produce aumento de presion a nivel de la bolsa escrotal asi como cambios compresivos
vasculares que inicialmente incrementa el flujo vascular y posteriormente lo disminuye, en la edad
pediatrica esto puede producir cambios histoldgicos que generen atrofia testicular, situacion que se ha
asociado a infertilidad en la edad adulta. Por otra parte, en los nifios el hidrocele adquirido indica la
presencia de una patologia asociada que amerita evaluacion oportuna por un cirujano pediatra. Por todo lo
anterior es necesario detectar oportunamente ésta patologia en cualquier etapa pediatrica.

3. Aspectos generales
3.3 Proposito

Ayudar a los profesionales de salud en la toma de decisiones para el diagnostico temprano y tratamiento
oportuno de los nifios con hidrocele, con base en la mejor evidencia cientifica disponible.
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3. Aspectos generales
3.4 Objetivos de esta Guia

1. Identificar los factores de riesgo en los nifios para presentar hidrocele

2. Sealar los datos clinicos para establecer el diagndstico de hidrocele en los nifios

3. Precisar las indicaciones para realizar estudios de imagen en los nifios con hidrocele
4. Establecer las indicaciones para el tratamiento quirdrgico de los nifios con hidrocele
5. Definir los criterios para referir al servicio de cirugia a los nifios con hidrocele

6. Proponer el abordaje quirdrgico de eleccion en los nifios con hidrocele

3. Aspectos generales
3.5 Definicién

El hidrocele es una coleccidn de liquido entre la capa visceral y parietal de la tanica vaginalis.
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4. Evidencias y Recomendaciones

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numerica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacion el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacion, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio de publicacion se refieren a la cita
bibliogréfica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel /7 Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (GIB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del andlisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocé en corchetes la
escala utilizada después del namero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
E. El zanamivir disminuyo la incidencia de las la
complicaciones en 30% y el uso general de [E: Shekelle]

antibiéticos en 20% en nifios con influenza

confirmada Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

Evidencia
R Recomendacion
v /R Punto de buena préctica

4.1 Prevencion Secundaria
4.1.1 Deteccion
4.1.1.1 Factores de Riesgo

Evidencia / Recomendaci6n Nivel 7 Grado
Un estudio descriptivo sefial6 que el 23.5% de los recién m
nacidos de mujeres que cursaron con diabetes mellitus [E. Shekelle]

pregestacional  presentd  defectos  genitourinarios .
incluyendo hidrocele bilateral. Galindo A et al, 2006
Una serie que estudié la evolucion de 174 nifios con
hidrocele comunicante sefialé que el 28% habia nacido Il
prematuramente y que el 10% tenia menos de 32 [E. Shekelle]
semanas de edad gestacional. Koski ME el at, 2006

Los hidroceles no comunicantes pueden descubrirse

después de traumatismos menores, torsion testicular, \Y
epididimitis o cirugia de varicocele. Es posible también [E. Shekelle]

que se presenten como recurrencia, después de la European Society for
reparacion primaria del hidrocele comunicante. Paediatric Urology, 2008

La aparicion de hidrocele posterior a varicocelectomia "
laparoscopica se ha reportado en un porcentaje variable: [E. Shekelle]

0, 0,
0% al 13%. Hassan JM el at, 2006
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Investigar dirigidamente la presencia de hidrocele en los c
nifios con los siguientes antecedentes: [E. Shekelle]
L . Galindo A etal, 2006
= Recién nacidos prematuros D
e Recién nacidos cuya madre curso con diabetes [E. Shekelle]
R mellitus durante el embarazo European Society for
e Post operados de varicocelectomia Paediatric Urology, 2008
e Reparacion  primaria de un hidrocele C
comunicante [E. Shekelle]
« Traumatismo testicular Hassan JM el at, 2006
e Torsion testicular C
- Epididimitis [E. Shekelle]

Koski ME el at, 2006

4.1.2 Diagnéstico Clinico

Evidencia / Recomendacion Nivel 7 Grado
El diagnostico de hidrocele no comunicante se realiza 1
clinicamente al detectar una masa intraescrotal redonda; [E. Shekelle]
a diferencia de un tumor testicular el hidrocele permite la Tejeda PS et al, 2005

transiluminacion, debido a la naturaleza clara del liquido.

Considerar el diagnostico de hidrocele no comunicante
ante la presencia de aumento de volumen escrotal no

doloroso, irreductible y con transiluminacion positiva. Es C
R recomendable realizar la transiluminacion con las luces ~ [E. Shekelle]
del cuarto de exploracion apagadas, colocando la fuente Tejeda PS et al, 2005

de luz por debajo del saco escrotal con lo que tomara una
apariencia rosada.

En los nifios con hidrocele comunicante se tiene historia [l Descriptivo

de fluctuacion de tamafio y a la exploracion fisica se [E. Shekelle]
detecta liquido reductible. Koski ME et al, 2010

El hidrocele comunicante es debido a un proceso

vaginalis persistente que se presenta como edema IV Simposio
fluctuante, no doloroso, el hemiescroto es [E. Shekelle]
brillantemente transiluminable y se palpa un testiculo  steinbrecher HA et al, 2008
normal.

El hidrocele generalmente es bilateral y ocurre con
mayor frecuencia en el lado derecho. EI hidrocele
comunicante puede variar en tamafio y frecuentemente
ser mas grande durante el dia cuando el nifio esta de pie
y disminuir de tamafio en la noche cuando el nifio esta
en posicion supina.

[l Revisién
[E. Shekelle]
Philip L et al, 2006
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Considerar el diagnostico de hidrocele comunicante ante
los siguientes datos:

C
» Historia de cambio en el tamafio de la masa [E. Shekelle]
testicular usualmente relacionado con la Koski ME et al, 2010
actividad: generalmente es méas grande cuando D
R el nifio esta de pie y disminuye de tamafio por la [E. Shekelle]
noche cuando el nifio esta en posicion supina Steinbrecher HA et al, 2008
» El escroto es brillante, transiluminable y no C
doloroso. [E. Shekelle]
> A la exploracion fisica deteccion de liquido Philip L et al, 2006
reductible y palpacion de testiculo normal
El hidrocele del cordon espermatico se presenta como \Y
aumento de volumen transilumibale, movil e indoloro en [E. Shekelle]
el canal inguinal o en el escroto superior. Steinbrecher HA et al, 2008

La variedad “enquistada” del hidrocele del corddn
espermatico es una bolsa de liquido en cualquier parte mn
del trayecto del corddn, que no comunica con la cavidad

. e i . [E. Shekelle]
peritoneal de la tdnica vaginalis, se considera como un Chana YT et al. 2010
hidrocele no comunicante. g ’

La presencia de una lesion delimitada y transiluminable [E Sh[szeIIe]
situada a lo largo del trayecto del corddn espermatico , '

. . e Steinbrecher HA et al, 2008
debe considerarse como un quiste de cordon (hidrocele C
del corddn espermatico variedad “enquistada™). [E. Shekelle]

Chang YT et al, 2010
La variedad “funicular” del hidrocele del cordon
espermatico se presenta como una coleccion de liquido a
lo largo del cordén que comunica con la cavidad —r
peritoneal a través del anillo interno, el tamafio de la ”[lEDSeﬁgEgﬁgl]o
coleccion cambia con el aumento de la presion '
intraabdominal y se considera como un hidrocele Chang YT etal, 2010
comunicante.

. - [l
Los hidroceles son comunes en lactantes y nifios y en [E. Shekelle]

muchos casos estan asociados a hernia inguinal indirecta. Philip L et al, 2006

S : . I
La trasnsiluminacion no garantiza el diagnostico de [E. Shekelle]

hidrocele debido a que un intestino encarcelado y lleno .
de gas puede transiluminarse Philip L etal, 2006
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Descartar la presencia de hernia inguinal indirecta en un
nifio con hidrocele del corddn espermatico variedad
funicular.

El diagndstico clinico del hidrocele abdominoescrotal se
basa en la presencia de un gran hidrocele que se extiende
del escroto al interior del abdomen a través del canal
inguinal.

Considerar el diagnostico de hidrocele abdominoescrotal
cuando se detecte una masa abdominal que se continda
con un hidrocele escrotal; el tamafio de la masa
abdominal incrementa al comprimir el componente
escrotal y viceversa.

El hidrocele abdominoescrotal se ha asociado con
ureterohidronefrosis secundaria, linfedema, apendicitis,
hemorragia intralesional, criptorquidia, ectopia testicular
y mesotelioma maligno paratesticular.

En los nifios con hidrocele abdominoescrotal:

» Investigar patologia asociada
» Evaluar dafio por compresion a Grganos
adyacentes.

El hidrocele es comun en los recién nacidos vy
frecuentemente desaparece durante el primer afio de
vida, sin embargo, puede aparecer a cualquier otra edad.

Los hidroceles no comunicantes pueden descubrirse
despues de traumatismos menores, torsion testicular,
epididimitis o cirugia de varicocele. Es posible también
que se presenten como recurrencia  posterior a la
reparacion primaria del hidrocele comunicante.

Considerar el diagnostico de hidrocele adquirido
(secundario) en pacientes con factores de riesgo que
presentan de forma aguda edema escrotal unilateral no
doloroso.
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4.1.3 Diagnéstico Paraclinico
4.1.3.1 Estudios de Imagen

v /R

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El diagnostico de hidrocele se basa en la clinica v
fundamentandose en la deteccion de un aumento de [E. Shekelle]

volumen no doloroso y con transiluminacion positiva.

Si existe cualquier duda acerca de las caracteristicas de la
masa intraescrotal debe realizarse ultrasonido, este
estudio tiene cerca del 100% de sensibilidad para la
deteccion de lesiones intraescrotales.

El ultrasonido escrotal es de utilidad para descartar
tumoraciones testiculares y atrofia testicular.

Realizar ultrasonido escrotal en los siguientes casos:
» Dificultad clinica para delimitar la anatomia
testicular por palpacion
» Masa testicular que no transilumina
» Sospecha de patologia testicular asociada

Solicitar ultrasonido escrotal en los nifios que presenten
hidrocele acompafiado de dolor testicular o en los casos
de hidrocele adquirido.

El ultrasonido Doppler es util como método diagnostico
para distinguir el hidrocele del varicocele y de la torsion
testicular, aunque estas condiciones por si solas pueden
estar acompafadas de hidrocele.

La ultrasonografia en combinacion con las imagenes
obtenidas con el Doppler color son bien aceptadas como
una técnica para evaluar las lesiones escrotales y la
perfusion testicular.

Realizar ultrasonido Doppler testicular cuando se
sospeche hidrocele secundario a varicocele 0 a torsion
testicular.
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El ultrasonido confirma la sospecha de hidrocele Il
abdominoescrotal sin necesidad de realizar otro tipo de [E. Shekelle]
estudios de imagen. En el examen se encontrara una Cuervo JL et al, 2009
masa quistica con contenido anecoico homogéneo y

apariencia de reloj de arena.

C
[E. Shekelle]
Cuervo JL et al, 2009

La herniografia guiada por fluoroscopia puede llevarse a Il

cabo en los casos de hidrocele comunicante, sin embargo [E. Shekelle]

es poco utilizada por considerarse un método invasivo. Philip L et al, 2006
Las complicaciones de esta técnica son raras pero se han

sefialado perforacion intestinal, hematomas intestinales

intramurales y reacciones alérgicas al medio de

contraste.

R Solicitar ultrasonido abdominal y escrotal en los nifios
con hidrocele abdominoescrotal.

La herniografia fue efectiva en su momento pero se M

trataba de un procedimiento complicado y no practico [E. Shekelle]
por lo que actualmente su interés es solamente historico. Haynes JH, 2006
C
La herniografia guiada por fluoroscopia no se PhiIEEILSQte I;lellzeg%
R recomienda para el diagnostico de hidrocele. P C ’
[E. Shekelle]

Haynes JH , 2006

4.1.4 Diagn6stico Diferencial

Evidencia / Recomendacion Nivel 7 Grado

La entidad conocida como edema escrotal idiopatico de
posible origen alérgico se caracteriza por edema no
hemorrdgico de la pared escrotal, la edad de
presentacion varia entre los 4 meses y 18 afios de edad.
La sintomatologia (dolor, incomodidad) es minima y el
edema usualmente se resuelve después 3 a 4 dias con
tratamiento conservador. El ultrasonido reporta edema
escrotal e hipervascularidad que son caracteristicas.

11
[E. Shekelle]
Aso C et al, 2005

C
[E. Shekelle]
Aso C et al, 2005

R Se recomienda realizar diagndstico diferencial de
hidrocele con edema escrotal idiopatico.
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4.1.5 Tratamiento
4.1.5.1 Tratamiento Quirurgico

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

EEREN

La tendencia de la evolucion del hidrocele no
comunicante es de resolucion espontanea temprana,
sobre todo en recién nacidos y lactantes.

El hidrocele es comun en los recién nacidos y
frecuentemente desaparece durante el primer afo de
vida.

La evolucion comin del hidrocele no comunicante es la
de mantener un tamarfio estable o presentar crecimiento
muy lento sin cambios rapidos en el tamafio. A menos
que el hidrocele alcance grandes proporciones solo esta
indicada la observacion.

El hidrocele tenso compromete la circulacion testicular
por efecto de masa y el gran volumen escrotal ocasiona
incomodidad al paciente

Los hidroceles congénitos se resuelven
espontaneamente antes de los dos afios de edad en el
80% de los casos.

Los nifios con hidrocele no comunicante no requieren
tratamiento especifico, solamente vigilancia en tanto no
cumplan criterios quirGrgicos.
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Se recomienda tratamiento quirtrgico del hidrocele no
comunicante en los siguientes casos:

» Persistencia en los nifios mayores de 24 meses
de edad

» Crecimiento acelerado del hidrocele

» Hidroceles grandes y a tension

El hidrocele comunicante es aquel que tiene
comunicacion con la cavidad peritoneal (por persistencia
del processus vaginalis permeable) por lo que ocurre
flujo libre de liquido peritoneal del abdomen al escroto.

Un processus vaginales permeable es una hernia
potencial y se convierte en hernia real Unicamente
cuando el intestino u otro contenido intraabdominal
salen de la cavidad peritoneal.

Realizar tratamiento quirGrgico en los nifios con
hidrocele comunicante asociado con hernia inguinal
indirecta.

La resolucion total del hidrocele abdominoescrotal ha
sido reportada solo en un paciente y la resolucion parcial
(Unicamente del componente abdominal) en otro.

El hidrocele abdominoescrotal se ha asociado con
hidronefrosis secundaria y con dafio gonadal por
compresion.

Realizar tratamiento quirGrgico en los nifios con
hidrocele abdominoescrotal.

El hidrocele del cordon espermatico variedad “funicular”
es consecuencia de la permeabilidad del processus
vaginalis lo cual corresponde a una hernia inguinal
indirecta. El hidrocele del corddn variedad “enquistada”
es un tipo de hidrocele no comunicante y generalmente
desaparece en forma espontanea.
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Se recomienda tratamiento quirdrgico en todos los nifios
con hidrocele del cordon espermatico variedad funicular,
en los nifios con variedad quistica la cirugia esta indicada
en caso de que ocurra permeabilidad del processus
vaginalis (hernia inguinal).

La reparacion del hidrocele comunicante en nifios se
realiza a través de abordaje inguinal con ligadura alta del
proceso peritoneo vaginal.

Un estudio descriptivo sefialdé que la edad es
inversamente proporcional a la presencia de proceso
peritoneo vaginal permeable (por cada afio de vida: OR
0.783,p 0.0001). El estudio concluye que la edad de
12 afios es apropiada para considerar un abordaje
escrotal en los nifios con hidrocele no comunicante.

El hidrocele de corddn espermatico variedad funicular es
un tipo de hernia y debe tratarse como tal. La variedad
de hidrocele de cordon espermatico quistico (variedad
enquistada) es un tipo de hidfrocele no comunicante.

Se recomienda abordaje inguinal en casos de:

> Hidrocele comunicante asociado a hernia
» Hidrocele de cordon espermatico.variedad
“funicular” asociado a hernia.

Se recomienda abordaje escrotal en casos de:

» Hidrocele no comunicante
» Hidrocele de cordon espermatico variedad
“enquistada” (quistico)

La laparoscopia tiene grandes beneficios en hidroceles
bilaterales que se acompafian de processus vaginalis
permeable y en los casos recurrentes, ya que mediante
éste procedimiento se puede observar la permeabilidad
del proceso peritoneal vaginal bilateral.

19

C
[E. Shekelle]
Chang YT etal, 2010

11
[E. Shekelle]
Wilson JM et al, 2008

1
[E. Shekelle]
Wilson JM et al, 2008

1]
[E. Shekelle]
Chang YT etal, 2010

C
[E. Shekelle]
Wilson JM et al, 2008
C
[E. Shekelle]
Chang YT etal, 2010

Il
[E. Shekelle]
Davenport M, 2003



Diagnostico y Tratamiento del Hidrocele en los Nifios

Cuando se compara con el abordaje abierto la
laparoscopia tiene las siguientes ventajas:

» Observacion directa del anillo inguinal interno

» ldentificacion del proceso peritoneo vaginal y de
la llegada del cordon espermatico a la cavidad Il
peritoneal. [E. Shekelle]

» Diseccion del processus vaginalis sin tocar los Ho Chetal, 2010
vasos deferentes o los vasos espermaticos

» Disminucion del riesgo de dafio iatrogénico del
cordon y del contenido escrotal lo que
disminuye la recurrencia.

Un estudio realizado en 21 niflos con hidrocele
comunicante abordados laparoscopicamente report6
resolucion del hidrocele después de la cirugia, en el
seguimiento de 46 meses no hubo recurrencia ipsilateral
ni evidencia de hidrocele contraletal.

[
[E. Shekelle]
Ho Chetal, 2010

Se recomienda reparacion quirdrgica laparoscopica en

nifios con: C
[E. Shekelle]
R » Hidrocele con persistencia del proceso peritoneo Davenport M, 2003
vaginal C
» Sospecha de hidrocele bilateral [E. Shekelle]
» Hidrocele recurrente Ho Chetal, 2010

En el momento actual no hay evidencia clinica suficiente
para recomendar el abordaje lapar6scopico como primera
eleccion en los nifios con hidrocele con persistencia del
proceso peritoneo vaginal. Por lo tanto se recomienda la
v / R reparacion mediante laparoscopia bajo las siguientes
circunstancias:
Punto de buena practica.
Entrenamiento y experiencia especifico del cirujano
pediatra

Equipo médico y recursos humanos requeridos para
llevar a cabo el procedimiento

El  tratamiento  Optimo  para el  hidrocele

abdominoescrotal es quirdrgico, el abordaje de utilidad M

para disminuir posibles complicaciones es a través de [E. Shekelle]
acceso inguinal estandar. Cuervo JL et al, 2009
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R Se recomienda que el hidrocele abdominoescrotal sea C

abordado quirGrgicamente por via inguinal. [E. Shekelle]
Cuervo JL et al, 2009

Los hidroceles no comunicantes pueden descubrirse

después de: traumatismos menores, torsiones v
testiculares, epididimitis, cirugia de varicocele o pueden [E. Shekelle]
ocurrir como recurrencia después de la reparacion European Society for
primaria de un hidrocele comunicante. Paediatric Urology, 2008
D
R El tratamiento del hidrocele adquirido debera dirigirse a [E. Shekelle]
la causa que lo origino. European Society for

Paediatric Urology, 2008

4.1.5.2 Tratamiento Farmacoldgico (ver anexo 2, cuadro 1)

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Para el alivio del dolor posoperatorio muchos cirujanos

proporcionan analgésicos orales (acetaminofén) en dosis 1

acorde al peso. Este método tiene como desventajas: [E. Shekelle]
inicio tardio de accion y peérdida del medicamento si Weber TR et al. 2005
ocurre emesis.

Se recomienda indicar como analgésico transquirdrgico

R acetaminofen via rectal y continuarlo por via oral al C
egreso del paciente. La dosis en ambos casos serd [E. Shekelle]
15mg/kg/dosis cada 8hs y se ofrecera durante 3 dias. Weber TR et al, 2005

4.2 Criterios de Referencia
4.2.1 Criterios Técnico-Médicos de Referencia
4.2.1.1 Referencia al Segundo y Tercer Nivel de Atencion

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
v Todos los nifios con sospecha de hidrocele deberan ser
/ R referidos al servicio de pediatria del segundo nivel de  pynto de buena préctica
atencion. '
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Referir al cirujano pediatra a todos los nifios con:
» Hidrocele comunicante
» Hidrocele del cordon espermatico
» Hidrocele abdominoescrotal
» Atrofia 0 aumento subito del tamafio testicular
detectados durante la vigilancia de los nifios
post operados de hidrocelectomia Punto de buena préctica.
Los nifios con hidrocele no comunicante seran referidos
a cirugia pediatrica sdlo en los siguientes casos:
» Persistencia del hidrocele en nifios mayores de
24 meses de edad
» Crecimiento acelerado del hidrocele
» Hidrocele grande y a tension

Se recomienda que el cirujano pediatra refiera al urélogo .
pediatra del tercer nivel de atencion los casos de recidiva ~ Punto de buena practica.
o recurrencia del hidrocele.

4.2.2 Criterios Técnico Médicos de Contrarreferencia
4.2.2.1 Contrarreferencia al Primer Nivel de Atencion

Evidencia / Recomendacion Nivel 7 Grado

v/R

Se sugiere que los pacientes postoperados de hidrocele  Punto de buena practica.
sean referidos al primer nivel de atencion después del

retiro puntos y de que el cirujano pediatra haya decidido

Su egreso.

4.3 Vigilancia y Seguimiento

Evidencia / Recomendacion Nivel 7 Grado

v/R

Los nifios que fueron valorados por pediatria y en
quienes se concluyd el diagnostico de hidrocele no
comunicante, deberan vigilarse clinicamente en el primer
nivel de atencion hasta que el liquido escrotal se
reabsorba espontaneamente. Si en algin momento de la
vigilancia se detecta que el nifio cumple criterios
quirurgicos referirlo nuevamente al servicio de pediatria.

Punto de buena practica.
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Los nifios que fueron valorados por cirugia pediatrica en
quienes se concluy6 hidrocele comunicante no meritorio
de manejo quirdrgico, deberan vigilarse clinicamente en
v / R el servicio de pediatria del segundo nivel de atencion.
Supervisar que no incremente el tamafio, que no
desarrollen hernia inguinal y que el hidrocele no persista
durante mas de 2 afios. En caso de detectar alguno de
estos datos referirlo nuevamente al cirujano pediatra.

Punto de buena practica.

Posterior a la cirugia en los nifios se recomienda:
a. Valorar el alta después de la recuperacion
anestesica total
b. Indicar aseo local de la herida quirtrgica e
informar al familiar sobre los datos de alarma:
v / R enrojecimiento, salida de secrecion o dehiscencia
de la herida quirdrgica, incremento stbito de  Punto de buena préactica.
volumen de la bolsa escrotal, dolor testicular
intenso
c. Citar a la consulta externa de cirugia pediatrica 7
dias después de la intervencion para retiro de
puntos y valorar alta
La reduccion del tamafo testicular y la atrofia se han
reportado como una complicacion tardia en los pacientes
pediatricos después de hidrocelectomia  (incidencia
estimada del 2 al 3%). Esto puede ser secundario a una M

lesion iatrogénica de los vasos espermaticos durante la [E. Shekelle]
diseccion del proceso peritoneal vaginal durante la Ho ChH et al, 2010
cirugia

Vigilar en primer nivel de atencion el crecimiento
testicular en los pacientes postoperados de hidrocele.

Comparar el tamafio del testiculo operado con el C

R contralateral, en caso de detectar hipotrofia (tamafo [E. Shekelle]
menor al esperado) enviar a pediatria del segundo nivel Ho ChH et al, 2010
de atencion.
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5. Anexos
5.1. Protocolo de bisqueda

La busqueda se realiz6 en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusién:

Documentos escritos en idioma inglés o espafiol.
Publicados durante los ultimos 10 afios.
Documentos enfocados a diagnostico o tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espafiol o inglés.

Estrategia de bdsqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de préactica clinica relacionadas con el tema:

Diagn6stico y Tratamiento del Hidrocele en los Nifios en PubMed.

La basqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los Gltimos 10 afios, en idioma inglés
0 espafiol, del tipo de documento de guias de practica clinica, meta analisis, ensayos clinicos, ensayos
controlados aleatorizados y revisiones, se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizo el término
MeSh: Testicular Hydrocele. En esta estrategia de bdsqueda también se incluyeron los subencabezamientos
(subheadings): complications, diagnosis, epidemiology, surgery, therapy, ultrasonography y se limit6 a la
poblacion de O a 18 afios de edad. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 40 resultados, de los cuales
se utilizé 1 guia por considerarla pertinente y de utilidad en la elaboracion de la guia.

Protocolo de busqueda de GPC.

Resultado Obtenido

("Testicular Hydrocele/complications“[Mesh] OR "Testicular Hydrocele/diagnosis”[Mesh] OR "Testicular
Hydrocele/epidemiology”[Mesh] OR  "Testicular ~ Hydrocele/surgery”"[Mesh] OR  "Testicular
Hydrocele/therapy”[Mesh] OR "Testicular Hydrocele/ultrasonography“[Mesh]) AND (“humans"[MeSH
Terms] AND (Clinical Trial[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized
Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp]) AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant"[MeSH
Terms] OR “child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH Terms]) AND "2000/08/28"[PDat] :
"2010/08/25"[PDat])
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Algoritmo de busqueda

Testicular Hydrocele [Mesh]
Complications [Subheading]

Diagnosis [Subheading]
Epidemiology[Subheading]
Surgery[Subheading

Therapy [Subheading]

Ultrasonography [Subheading]
#20R#30R#4OR#50R#60R#7
. #1AND#38

10.2000/06/17[PDat] : 2010/06/14[PDat]
11.#9 AND # 10

12. Humans [MeSH]

13.# 11 AND # 12

14. English [lang]

15. Spanish [lang]

16. #14 OR # 15

17. #13 AND # 16

18. Clinical Trial[ptyp]

19. Meta-Analysis[ptyp]

20. Practice Guideline[ptyp]

21. Randomized Controlled Trial[ptyp]

22. Review [ptyp]

23. #18OR# 190R# 20 0R# 21 OR # 22
24. # 17 AND # 23

25. Infant [MeSH Terms]

26. Child [MeSH Terms]

27. Adolescent [MeSH Terms])

28. # 25 0R# 26 OR # 27

29. # 24 AND # 28

30.# 1 AND (# 2 OR # 3 OR #4 OR #5 OR #6 # 7) AND # 10 AND #12 AND (#14 OR # 15)
AND (#18O0R# 19 0R# 20 OR# 21 OR # 22) AND (#250R# 26 OR# 27)

CoNU~wWNE

Segunda etapa

Una vez que se realizo la busqueda de guias de practica clinica en PubMed y al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedio a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realiz6 la blsqueda en 17 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica
clinica, en ninguno de estos sitios se encontraron documentos de utilidad para la elaboracion de la guia.
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No. Obtenidos Utilizados
1 NGC 0 0
2 TripDatabase 0 0
3 NICE 0 0
4 Singapure Moh 0 0
Guidelines
5 AHRQ 0 0
6 SIGN 0 0
7 NZ GG 0 0
8 NHS 0 0
9 Fisterra 0 0
10 Medscape. Primary 0O 0
Care Practice
Guidelines
11 ICSI 0 0
12 Royal College of O 0
Physicians
13 Alberta Medical 0 0
Association Guidelines
14 Fisterra 0 0
15 American College of 0 0
Physicians. ACP.
Clinical Practice
Guidelines
16 Gobierno  de  Chile. 0 0
Ministerio de Salud
17 GIN. Guidelines 0 0
International Network
Totales 0 0
Tercera etapa

Se realiz6 una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de
hidrocele en los nifios y no se encontraron revisiones sistematicas relacionadas con el tema

26



Diagndstico y Tratamiento del Hidrocele en los Nifios

5. Anexos
5.2 Sistemas de clasificacion de la evidencia y fuerza de la
recomendacion

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacion cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,
1996)

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segln
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell Al et al, 2006)

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcidn del rigor cientifico del
disefio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcion de un determinado procedimiento
médico o intervencion sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacion de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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La Escala Modificada de Shekelle y Colaboradores (E. Shekelle)

Categorias de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta analisis de estudios clinicos
aleatorizados

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorizado

A. Directamente basada en evidencia categoria I.

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatorizacion

[lb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental
0 estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il 6
recomendaciones extrapoladas de evidencia I.

[ll. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles vy
revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria Ill 0
en recomendaciones extrapoladas de evidencia
categorias 10 II.

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes,
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia 0 ambas

D. Directamente basada en evidencia categoria IV 0
de recomendaciones extrapoladas, de evidencias
categoriall 6 Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ

1999; 3:18:593-59

Escala de Evidencia y Recomendacion Utilizada en la Guia European Society for Paediatric Urology
2008

Nivel de evidencia

la Evidencia obtenida de meta analisis o ensayos aleatorizados

1b Evidencia obtenida de por o menos un ensayo aleatorizado

2a Evidencia obtenida de por lo menos un ensayo controlado sin aleatorizacion bien
disefiado

2b Evidencia obtenida de por lo menos otro tipo de studio cuasi experimental bien
disefiado

3 Evidencia obtenida de estudios no experimentales bien disefiados, como estudios de
comparacion, correlacion o reporte de casos

4 Evidencia obtenida de comité de expertos, reporte opinions o experiencia clinica de
autoridades respetadas

Grado de recomendacion

A. Basada en estudios de Buena calidad que incluyen al menos un ensayo aleatorizado

B. Basada en estudios clinicos bien realizados pero no ensayos clinicos

C. Realizada aun en ausencia de estudios clinicos de buena calidad directamente
aplicables

European Society for Paediatric Urology. Guidelines on Paediatric Urology

Update 2008.
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5. Anexos

5.4 Medicamentos

Cuadro I. Medicamentos indicados en el tratamiento del hidrocele en los nifios

Diagnostico y Tratamiento del Hidrocele en los Nifios

Principio Dosis iz Tiempo Efectos : T
Clave Activo recomendada Presentacion (periodo de uso) adversos Interacciones Contraindicaciones
3305 Acetaminofen 100 mg al dia 25 mgs/envase | Minimo de 8 semanas | Estrefiimiento, Aumenta el efecto | Riesgo en el embarazo.
con 50 tabletas y | parainicio de respuesta retencion urinaria, | hipertensivo con | Hipersensibilidad al farmaco o a los

de 50mg con 20
tabletas

Minimo de 6 meses

sequedad de boca,
vision borrosa,
somnolencia,
sedacion, debilidad,
cefalea,
hipotension
ortostatica.

adrenalina. Disminuye
su efecto con los
barbitdricos. Con
inhibidores de la
monoaminooxidasa

puede

ocasionar  excitacion
grave, y convulsiones.

antidepresivos triciclicos.

Uso no aconsejado en pacientes con:
Retencién urinaria y estrefiimiento
Con alto riesgo suicida ( por toxicidad
en sobredosis)

Cardiopatas

Mudltiples medicaciones
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5.5 Algoritmos

Algoritmo 1. Diagnéstico del Hidrocele en la Etapa Pediatrica

Nifio que acude a la consulta
externa de UMF

A Factores de riesgo:
Investigar factores de riesgo para -Recién nacidos prematuros
hidrocele e identificar datos -Recién nacidos hijos de madre que cursé con
clinicos. Si existe sospecha de diabetes mellitus durante el embarazo
hidrocele referir a la consulta -Postoperados de varicocelectomia
externa de pediatria -Reparacion primaria de un hidrocele comunicante
Datos clinicos:

-Aumento de volumen (escrotal, inguinal o
abdominoescrotal) no doloroso y con
transiluminacién positiva

A
En pediatria identificar
datos clinicos para
establecer el diagnostico

1. Indicaciones de ultrasonido escrotal:

-Dificultad en la exploracion fisica para delimitar la anatomia
testicular por palpacion

-Masa testicular que no transilumina

-Sospecha de patologia asociada

-Dolor testicular

-Hidrocele adquirido (secundario) y de presentacion aguda
2. Indicaciones de ultrasonido abdominal y escrotal:
-Hidrocele abdominoescrotal

3. Indicaciones de Doppler testicular:

-Sospecha de hidrocele secundario a torsién testicular o
varicocele

¢ Tiene indicacion para
realizar ultrasonido?

Realizar
ultrasonido

¢ Tiene hidrocele
comunicante 6
del cordon espermatico 6
abdominoescrotal 6
adquirido?

¢ Tiene hidrocele no
comunicante?

Alta de
pediatria

Enviar a cirugia
pediatrica
ver Algoritmo

¢ Tiene indicacion

. N . Sl
para realizar cirugia?

Contrarreferir a UMF
para vigilancia
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Algoritmo 2. Abordaje Quirdrgico del Nifio con Hidrocele

Nifio que acude a la consulta externa de}
cirugia pediatrica con diagnéstico de hidrocel

¢ Tiene hidrocele

¢ Tiene hidrocele
no comunicante?,

comunicante?

Abordaje escrotal

¢ Tiene procesd
peritoneo vaginal
permeable con hernia
inguinal?

¢ Tiene hidrocele del
corddn espermatico
variedad enquistada?

¢ Tiene hidrocele de
cordén espermatico
variedad funicular?

Contrarreferir al servicio de
pediatria de segundo nivel para
vigilancia

i
para cirugia
aparoscopica?

Abordaje
laparoscopico

[ U () ¢ Tiene hidrocele N
*| Abordaje inguinal J¢ S ) abdominoescrotal? "No

Tiene hidrocele
adquirido

Dirigir tratamiento de acuerdo a la

causa que lo origing
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6. Glosario de Términos y Abreviaturas.

Hidrocele abdominoescrotal : es un hidrocele gigante que ocupa el escroto y se comunica con la cavidad
abdominal a través del canal inguinal y del anillo inguinal interno.

Hidrocele adquirida (secundario): es aquel que se presenta sin la persistencia del processus vaginalis
permeable y es secundario a lesion testicular aguda o proceso inflamatorio agudo como torsién testicular,
trauma o tumores y suele presentarse en pre-escolares, escolares y adolescentes.

Hidrocele comunicante: es aquel que se comunica con la cavidad peritoneal (por persistencia del
processus vaginalis) con flujo libre de liquido peritoneal del abdomen al escroto.

Hidrocele congénito: es aquel que se presenta por persistencia del processus vaginalis permeable y suele
presentarse en recién naciod y lactantes

Hidrocele del cordon espermatico: es la acumulacion de liquido a lo largo del cordon espermatico en el
canal inguinal o en el escroto superior, separado de y localizado cerca del testiculo.

Hidrocele no comunicante: es aquel que no se comunica con la cavidad peritoenal (debido al cierre del
processus vaginalis) y el liquido se mantiene dentro del escroto.

Hidrocelectomia: es la reseccion total de las capas de la tunica vaginalis
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